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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva souvislosti mezi vyvojovou dysplazii kycelnich
kloubli v anamnéze a vyskytem pes planovagus u déti mladsiho Skolniho véku. Teoreticka
¢ast prace v prvnich dvou kapitoldch sjednocuje informace o vyvojové dysplazii
kycelnich kloubti a pes planovalgus, které jsou kli¢ové pro pochopeni celé problematiky.
Souvislosti mezi témito vadami se detailn¢ zabyva nasledujici kapitola, ktera sjednocuje
a roz§ifuje poznatky o faktorech, které mozny vztah mezi vyvojovou dysplazii kycelni
a pes planovalgus podporuji. Jednd se pfedevSim o zvySenou anteverzi kr¢ku femuru
a generalizovanou kloubni hypermobilitu. Popisovdn je také mozny vliv pohlavi.
Poznatky o fyzioterapeutickych metodach pouzivanych u vyvojové dysplazie kycelnich
kloubt a pes planovalgus na sebe v praci zdmérn¢€ navazuji a zakoncuji jeji teoretickou
Cast.

Prakticka ¢ast prace vychazi z dat, ktera byla naméfena na zaklad¢ vypracovaného
nestandardizovaného protokolu sestaveného z jednotlivych standardizovanych testa.
Vysledky byly statisticky zpracovany. Celkem bylo vySetfeno 40 déti mladsiho Skolniho
véku (6-12 let). U probandll experimentalni skupiny byla potvrzena pfitomnost vyvojové
dysplazie kycelnich kloubli v anamnéze, kontrolni skupina méla fyziologicky nélez na
kycelnich kloubech. Na zdklad¢ teoretickych poznatkli byla v experimentalni skupiné
predpokladéna vysSi Cetnost vyskytu pes planus a pes planovalgus oproti skupiné
kontrolni. Oboji bylo potvrzeno (p-hodnota=0,001; p-hodnota<0,001). Potvrzena byla
také vyssi Cetnost vyskytu hypermobilnich déti (p-hodnota=0,003) a déti se zvySenou
femoralni anteverzi (p-hodnota<0,001) ve sledované skupiné ve srovnani se skupinou
kontrolni. Setfeni naopak nepotvrdilo v ramci sledované skupiny &ast&jsi vyskyt pes
planus ani pes planovalgus (p-hodnota=1,000; p-hodnota=1,000) u divek oproti

chlapctim.
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Abstract

This diploma thesis researches the relationship between developmental dysplasia
of the hips in the anamnesis and the occurrence of pes planovalgus in young school-aged
children. The first two chapters of the theoretical part of the thesis provide a summary
of information about developmental dysplasia of the hip joints and pes planovalgus,
which are essential for comprehending the entire issue. The subsequent chapter
extensively examines the connection between these conditions, bringing together
and expanding knowledge about the factors that support the potential relationship
between developmental hip dysplasia and pes planovalgus. Specifically, it highlights
the significance of increased femoral neck anteversion and generalized joint
hypermobility. The potential impact of gender is also discussed. The theoretical part
concludes with a discussion of physiotherapeutic methods used in treating developmental
dysplasia of the hip joints and pes planovalgus.

The practical part of the thesis is based on data collected using a specially
designed non-standardized protocol comprising various standardized tests. The results
were subjected to statistical analysis. The study included a total of 40 children of younger
school age, ranging from 6 to 12 years. Half of the participants had an anamnesis
of developmental dysplasia of the hip joints, while the other half had normally developed
hips. Based on the theoretical findings, it was expected that the monitored group would
exhibit a higher frequency of pes planus and pes planovalgus compared to the control
group. These assumptions were indeed confirmed, with statistical significance for both
(p-value=0.001; p-value<0.001). Additionally, the study found a higher frequency
of hypermobile children (p-value=0.003) and children with increased femoral anteversion
(p-value<0.001) in the monitored group compared to the control group. However,
the investigation did not establish a significant difference in the occurrence of pes planus
or pes planovalgus (p-value=1.000; p-value=1.000) between girls and boys within

the monitored group.
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UVOD

Vyvojova dysplazie ky¢elniho kloubu (VDK) je v Ceské republice
diagnostikovéana u 4 % narozenych déti. Na zakladé nefyziologického vyvoje kycelniho
kloubu dochazi ke vzniku morfologickych odchylek jednotlivych ¢asti kycelniho kloubu
vedoucich k jeho nestabilité. Samotna 1é€ba tohoto onemocnéni pacienty vyznamné
zatézuje a mize negativné ovlivnit jejich psychomotoricky vyvoj (PMV). V dusledku
VDK navic ¢asto dochéazi ke vzniku sekundarnich komplikaci (napt. Casna sekundarni
osteoartrdza, skolioza aj.).

Vétsina studii udava, ze jednou znadale pietrvavajicich anatomickych zmén
u VDK je zvySena anteverze krcku femuru. Toto nadmérné anteverzni postaveni neni
pro kloub biomechanicky optimalni a nese s sebou urc€ita rizika. Jednim z Castych nalezl
u pacienti s VDK je také planovalgozni postaveni aker DKK. A pravé zvySena femoralni
anteverze (ZFA) je zaroven popisovana jako jeden z rizikovych faktorti vzniku pes
planovalgus. Dalsimi etiologickymi faktory plochonozi je generalizovana kloubni
hypermobilita (generalised joint hypermobility (GJH)) a hyperlaxita. Ty se stejné tak
objevuji mezi ¢initeli podilejicimi se na vzniku VDK.

Z toho je ziejmé, Ze teoretickéd souvislost mezi VDK a pes planovalgus existuje.
Moznym faktorem ovliviiujicim vztah mezi témito vadami se zd4 byt pohlavi jedinct
s VDK v anamnéze. Na zaklad¢ téchto teoretickych poznatki jsme se rozhodli souvislost
mezi VDK a pes planovalgus statisticky proSettit a posoudit vliv ZFA, GJH a pohlavi
jedinct na vztah mezi témito patologiemi. Povédomi o provazanosti t€chto vad by mohlo
byt dilezitym faktorem v rdmci prevence vzniku pes planovalgus u déti, kterym byla

v raném détstvi diagnostikovana VDK.
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PREHLED POZNATKU
1 VYVOJOVA DYSPLAZIE KYCELNIHO KLOUBU

Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu popisuje atypicky rust a vyvoj kycle, ktery
je pfitomen pfi narozeni. Predstavuje rozsdhlou skupinu morfologickych odchylek
jednotlivych casti kycelniho skloubeni (v€. acetabularni dysplazie) vznikajicich
na podkladé puvodné fyziologicky vytvofeného kyc¢elniho kloubu. Vlivem
nefyziologického tvaru kloubnich struktur dochazi k porucham funkce kycelniho
skloubeni (Dungl 2014, Silva et al. 2019).

Takto naruSeny intrauterinni vyvoj kycelniho kloubu se v n¢kterych ptipadech
spontann¢ upravuje. U tézSich nalezii dochazi k poruse kloubni stability a zvySuje se
riziko subluxace ¢i luxace kycli. Pii subluxaci zlstava ¢astecny kontakt mezi femoralni
epifyzou a acetabulem. V piipad¢ luxace tyto struktury vzajemny kontakt ztraceji a mluvi
se o tzv. dislokaci (Poul 2009, Silva et al. 2019).

V neposledni tadé predstavuje dysplazie predispozici k ¢asnému vyskytu

degenerativnich zmén v kycelnim kloubu (Dousa et al. 2021).

1.1 Etiologie VDK

Dtfive bylo toto onemocnéni oznacovano jako ,vrozena dysplazie kycelni®.
V soucasné dob¢ je vSak preferovano ptizvisko ,,vyvojova* (Poul 2009).

V ptipad¢ VDK se totiZ nejednd o malformaci vzniklou na zakladé chybné genetické
informace v obdobi organogeneze, nybrz na podklad¢ pivodné fyziologicky vytvoreného
kycelniho kloubu. Nazev ,,vyvojova dysplazie* tedy 1épe vyjadiuje dynamickou povahu
alterace chrupavc€itych resp. kostnich struktur kycli a zaroven zahrnuje vliv
biomechanickych faktort na toto skloubeni (Dungl 2014, Frydrychova et al. 2016).

Zajimavy je fakt, Ze u plodii narozenych pted 20. tydnem gestace nebyl pozorovan
zadny vyskyt VDK. Z toho poznatku se d4 usuzovat, Ze vétSina zmén, které vedou
ke vzniku VDK, se objevuji azZ v poslednich mésicich intrauterinniho Zivota (Vaquero-
Picado et al. 2019).

VétsSina autort se shoduje, Ze na vzniku VDK se podileji jak faktory biomechanicke,

tak faktory genetické, ptipadné jejich kombinace. Dungl (2014) dodava, Ze zde hraje svou
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roli také rasova zavislost. Etiologie VDK je tedy popisovana jako multifaktorialni (Poul
2009, Dousa et al. 2021).

Popisuje se vyznamny vliv polyfaktorialni dédi¢nosti na vznik VDK. Ta podminuje
jak samotnou dysplazii acetabula, tak hypermobilitu, kterd se vyrazné podili na poruse
interauterinniho vyvoje kycelnich kloubii. V neposledni fad¢ se genetika podepisuje
na konstituénich a hormondlnich faktorech, které vedou ke snizeni pevnosti
chrupavcitych a vazivovych tkani organismu. Hormondlni teorie je zalozena
na nerovnovaze mezi estrogeny a progesteronem a na pifitomnosti relaxinu, ktery
prostupuje pies placentarni bariéru do plodového obéhu (Poul 2009, Vaquero-Picado
et al. 2019).

Genetickou a hormonalni zavislost dokazuje vyssi vyskyt VDK u divek, které jsou
vnimavéj§i na relaxin, a vysoka etnost v rodinach s pozitivni anamnézou VDK. Cast4 je
koincidence VDK u jednovaje¢nych dvojcat. V neposledni fad¢ je za spolucinitele
povazovéana autozomdlné¢ dominantné prenasena familiarni hyperlaxita (Dungl 2014,
Frydrychova et al. 2016, Dousa et al. 2021).

Dungl (2014) uvadi, ze tyto dédi¢né faktory samy o sobé k luxaci nevedou. Teprve
v kombinaci s neptiznivymi mechanickymi vlivy dochézi ke snazsimu vzniku nestability
v takto predisponovanych kycelnich kloubech. Mechanické faktory se na vzniku VDK
mohou podilet jak prenatalné, tak postnatalng.

Vliv mechanickych faktori potvrzuje vyss§i pravdépodobnost vzniku VDK
u prvorozenych, viceCetnych téhotenstvi, u déti s vyssi porodni hmotnosti nebo u déti
rozenych koncem panevnim. Déle se s VDK setkavame €astéji na levém kyc€elnim kloubu
(kvili prenatdlni addukci kycle pfitypickému ulozeni v dé€loze) a pfi prezenci
oligohydramnionu. U kultur, které nosi déti s dolnimi koncetinami pevné omotanymi
k sobé¢ (napf. indiani, Japonci), je vyssi riziko vzniku VDK ve srovnani s kulturami, které

nosi dité v tzv. Zokejské pozici (Schwend et al. 2014, Dousa et al. 2021).

1.2 Prevalence a incidence VDK

VDK je sledovana u 1-1,5 % novorozenych déti. V Ceské republice je
diagnostikovana u 4 % narozenych déti. To je o 3 % vice, nez ukazuje svétovy prumer.
Incidence VDK v CR byla v 60. letech 20. stoleti snizena z ptivodnich 20 %, diky
zavedeni systému trojiho sita (viz kapitola (kap.) 1.4 Diagnostika a klasifikace VDK)
(Engeseter et al. 2008, Frydrychové et al. 2016, Dousa et al. 2021).
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Jak jiz bylo zminéno, Castéji se s VDK setkdvame u divek. Podle zdroju se toto
kloubni onemocnéni objevuje u 13 divek z 1 000. Zatimco u muzského pohlavi je VDK
diagnostikovana u 5 chlapcii z 1 000 novorozenych (Engesater et al. 2008).

Ve 20 % ptipadl je vyvoj kyCelniho kloubu porusen bilaterdlné. U témét 90 %
pacienti s mirnou kycelni nestabilitou pfi narozeni ndlez spontanné vymizi béhem

prvnich osmi tydni Zivota (Sewell et al., Vaquero-Picado et al. 2019).

1.3 Patogeneze a anatomické odchylky u VDK

Moraleda (2019) udava, ze adekvatni rist a vyvoj ky¢li zavisi na dvou zésadnich
faktorech — na optimalnim umisténi koncentricky redukované hlavice femuru
do acetabularni dutiny a na rovnomérném ristu triradidlni (ypsilonové) chrupavky
a acetabula.

Fermur roste prenatdlné¢ rychleji nez acetabulum. To svij rist akceleruje
az v piiblizn€ 6. tydnu po narozeni. Z toho vyplyva, ze perinatdlné¢ dochazi k relativné
nevyhodné situaci — mélké a chrupavcité acetabulum neni dostateéné ptipraveno
stabilizovat velkou chrupavcitou hlavici femuru (Dousa et al. 2021).

I pfes doplnéni kloubni jamky mohutnym chrupavcitym labrem, je optimalni
kontakt hlavice femuru a acetabula béhem ontogeneze velmi nachylny k dal§im stabilitu
ohrozujicim vlivim (Dousa et al. 2021).

Narus$eni stability (subluxace nebo luxace) kycle u ditéte zplisobi neadekvatni
vyvoj acetabula béhem celého zbyvajiciho ristu. Dochazi k oplosténi acetabularni dutiny
a zvySeni acetabularni anteverze. To vSak vyvraci kanadska studie (Jia et al. 2012), ktera
rozdily v acetabularni anteverzi mezi postiZzenou a nepostiZenou stranou nezaznamenala
(Sarban et al. 2005, Vaquero-Picado et al. 2019).

K nékolika zménam dochazi také v proximalnim femuru. Ten vykazuje zvySenou
valgozitu a anteverzi. Hlavice femuru je deformovand a kréek kratky. Stejné jako
u acetabula vSak anteverzni postaveni femuru nékteré studie vyvraceji (Sarban et al. 2005,
Vaquero-Picado et al. 2019).

Pti jednostranné dysplazii je zrani osifikacniho jadra na stran¢ patologie ve srovnani
s kontralaterdlni stranou opozdéné. Drfenovy kanal je Uzky a rovny. Mékkeé tkané
postizené¢ho kycelniho kloubu (kloubni pouzdro, pfi¢né vazy, pulvindrni vak) nasledkem

zmény biomechanickych pomérii hypertrofuji (Vaquero-Picado et al. 2019).
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Vsechny tyto morfologické zmény struktur kycelniho kloubu dale jesté vice narusuji
jeho vlastni biomechaniku pohybu. S prvni chizi ditéte maji mechanické sily tendenci
posunout kloubni hlavici proximalné a lateralné. Kycel se tak subluxuje, zvySuje se
bodové pretizeni okraje acetabula narusujici jeho vyvoj a adekvatné se zkracujici
pelvitrochanterické svaly umoziiuji hlavici migrovat dale (Dousa et al. 2021).

V misté vyrovnani sil se migrace zastavi a vznikd nova nekvalitni a mélka jamka
tzv. neokotyl. Jamka a hlavice takto nefyziologicky zatizené¢ho kycelniho kloubu

po ukonceni ristu podléhaji rychlé degeneraci (Dousa et al. 2021).

1.4 Diagnostika a klasifikace VDK

V Ceské republice stanovuje metodiku a terminy vySetfeni ky&elnich kloubt
novorozenych déti predpis Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Je v povinné
a jeho nedodrzeni 1ze povazovat za zanedbani péce (Frydrychova et al. 2016)

Diagnostika VDK je provadéna v rdmci tzv. systému trojiho sita. Tento systém
zahrnuje odbér anamnestickych dat a tfietapové klinické vysSetfeni doplnéné
o ultrazvukovy screening kycelnich kloubti dle Grafa. V nékterych ptipadech je stav
kycelnich kloubti kontrolovan specialnimi rentgenovymi (RTG) projekcemi a kontrastni
artrografii. Prvni vySetteni probihd jesté v porodnici a to 3.-5. den po narozeni, poté mezi
6. a9. tydnem a naposledy v dob& mezi 12. a 16. tydnem Zivota ditéte. Pti patologickém
nalezu se zkracuje interval mezi vySetfenimi na Ctyii tydny (Frydrychova et al. 2016,
Dousa et al. 2021).

Ukazalo se, Ze pro dobry vysledek 1é€by téch nejvaznéji postizenych kycelnich
kloubti je dilezité vcasna diagnostika a zahdjeni 1écby. Diagnéza po 6-8 tydnech je
posuzovana jako pozdni, protoze uspésnost jednoduché konzervativni lécby vyrazné
klesa zavrSenim 7 tydnti veku ditéte (Sewell et al. 2009).

Vaquero-Picado et al. (2019) udava, ze klinicky screening kyc¢elni kloubti by mél
byt provadén univerzalné jako soucéast kazdého somatického vySetfeni novorozence.
Dwornik (2016) dopliiuje, Ze diagnostika VDK by méla zahrnovat kromé hodnoceni
z pohledu neonatologa a ortopeda také vySetfeni fyzioterapeutem, zaméfené zejména

hodnoceni nervosvalové koordinace ditéte.
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1.4.1 Klinické vySetieni

Béhem klinického vySetfeni se patrd po asymetrii koznich ryh (gluteofemoralni,
genitofemoralni, femoralni) poukazujici na jednostrannou luxaci. Tento piiznak v§ak neni
izolované piili§ spolehlivy a je potfeba ho doplnit dalSimi pozitivnimi nalezy (Dungl
2014, Anderton et al. 2018).

Porovnava se postaveni dolnich konc¢etin (DKK) a mira rozsahu pohybti v kycelnich
kloubech. Nejvétsi pozornost musi byt vénovana posouzeni symetrie resp. asymetrie
pohybu kycle do abdukce (ABD). Po dvou az tfech mésicich zivota ditéte je omezena
ABD kyc¢le nejdilezitéjsim klinickym ptiznakem VDK. Toto omezeni vznika v dasledku
postluxaéni ¢i postsubluxacni myogenni kontraktury adduktori (Dungl 2014,
Vaquero-Picado et al. 2019).

Specifickym testem na vysetfeni abduk¢ni kontraktury je tzv. Oberiiv test — zkraceni
se projevuje tim, ze svrchni DK neklesd k podlozce, tzn. zistavd v ABD. Flek¢ni
kontraktura se posuzuje pomoci Thomasova testu — test je pozitivni, pokud natazenou
DK neni mozné extendovat v kycli. A zkrat musculus (m.) rectus femoris testem podle

Ely — v pfipadé kontraktury dochdzi pfi FLX kolene k FLX v ky¢li a elevaci panve
(obrazek ¢. 1) (Dungl 2014).

Obrazek €. 1: Klinické testy na posouzeni pfitomnosti kontraktur svalii ky€elnich kloubi

K vysetfeni pfitomnosti kontraktur svalii v oblasti ky¢elnich kloubti slouzi specifické testy.
a) Thomasuv test; b) Elytv test; ¢) Oberav test
Zdroj: Dungl 2014, strana (s.) 668
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Dale se provadi:

- Test na porovnani délky DKK, tzv. Bettmenovo znameni, kdy se u ditéte pti 90°
flexi (FLX) v kolennich a kycelnich kloubech jevi dolni koncetina (DK) na strané
patologie jako kratsi resp. koleno je na této strané nize (Frydrychova, 2016).

- Testy na posouzeni stability kycelnich kloubti — Disloka¢ni Barlowiiv test,
pfi kterém tlakem v podéIné ose femuru v 60° FLX v ky¢li, lehké vnitini rotaci
(VR) a addukci (ADD) dojde u nestabilni ky¢le k ,,vyklouznuti hlavice pfes zadni
hranu acetabula. Nasledovany repozicnim Ortolaniho testem, kdy pfevedenim
kyc¢le do zevni rotace (ZR) a ABD a lehkym tlakem na trochanter major dochézi
v pripad¢ luxace k repozici hlavice do acetabula s typickym fenoménem lupnuti.
Pozitivita téchto testli vyZaduje okamzitou 1écbu (Frydrychovéa et al. 2016,
Vaquero-Picado et al. 2019).

Spojeni omezené ABD, zkraceni DK a asymetrie koznich ryh je klinicky nazyvané
jako Galeazziho znameni. Typicky je pozitivni u starSich, ale jest¢ nechodicich déti
(Dungl 2014).

U starSich chodicich déti dochazi ¢asto prave k poruchdm chiize. Pro jednostrannou
luxaci je typické kulhani v disledku insuficience abduktorli, ktera se projevuje také
pfi Trendelenburgové zkouSce. Projevem oboustranné luxace je kolébava chize
a zvyraznéni bederni lord6zy béhem ni. V dospélosti takovy chiizovy stereotyp zpravidla
vede k bolestem v lumbosakralni oblasti patete (Diez 2004, Dungl 2014).

Pro dospé¢lé jedince s VDK vanamnéze je déle typické rozSifeni perinealniho
prostoru, prominence velkych trochanterd, Siroké a ploché hyzdé a jiz zminéna

hyperlordéza bederni pateie (Diez 2004).

1.4.2 Ultrazvukové vySetieni

Vysetfeni pomoci ultrazvuku (UZ) zpravidla navazuje na vySetteni klinické. Posuzuje
se zde vyvoj kostén¢ho acetabula, centrace resp. decentrace hlavice femuru ve vtahu
k véku ditéte a vyvoj chrupavcité stiisky (Frydrychova et al. 2016).

Kvalitu kosténého acetabula piedstavuje thel alfa. Jeho fyziologickd hodnota
u novorozenct je 55°. Postupnym vyvojem dosahuje u déti starSich tfi mésicl az 60°.
O kvalit¢ chrupavcité stiiSky vypovida dhel beta. Ten se fyziologicky pohybuje
v hodnotéach do 55° (Frydrychova et al. 2016).
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Podle UZ nélezu (obrazek ¢. 2) jsou kycelni klouby roziazeny dle Grafovy klasifikace
do ¢tyt zékladnich stupiiti (I-IV) a jednotlivych podstupni. Zjednodusené se da fict, ze se
rozliSuji kycle fyziologické, fyziologicky nezralé, dysplastické (kritické), nestabilni,
decentrované a luxované. Od zarazeni do urcité skupiny se nasledné odviji zptisob 1écby

(viz kap. 1.5 Lécba VDK) (Poul 2009, Dousa et al. 2021).

Obrazek ¢. 2: Schéma UZ nalezu dle Grafa

UZ vysetteni kycelnich kloubl posuzuje vyvoj kosténého acetabula (thel alfa) a vyvoj chrupavcité stiisky
(Ghel beta). Podle sonografického nalezu jsou kycelni klouby roztazeny do ¢ty zakladnich stupiiti (I-IV)
dle Grafovy klasifikace.

1 = thel alfa, 2 = tihel beta, 3 = zakladni linie
Zdroj: Dungl 2014, s. 663

Vyhodou UZ je, Ze se jednd o vySetfeni nezatézujici, opakovatelné a umoznujici
odhalit jak statickou, tak dynamickou patologii resp. nestabilitu ky€elniho kloubu.
V neposledni fad¢ poskytuje informace o reakci kyc¢li na pfedepsanou 1écbu (Dousa et al.
2021).

Vaquero-Picado et al. (2019) udava, ze 96 % patologickych zmén pozorovanych

pomoci UZ spontann¢ vymizi béhem prvnich Sesti tydni Zivota.

21



Diplomova prace Vyskyt pes planovalgus u déti v mladsim skolnim véku
s vyvojovou dysplazii kyCelnich kloubii v anamnéze

1.4.3 Rentgenové vySetieni a kontrastni artrografie

V ptipad¢ pochybnosti o vypovédni hodnot¢ UZ, pii nesouladu mezi klinickym
vysetienim a UZ, nebo pfi vyrazné patologickém nélezu jsou kycle kontrolovany pomoci
rentgenového snimkovéani a kontrastni artrografie. Tyto techniky poskytuji pfesnéjsi
informace o stavu vnitinich pomért kycelniho kloubu (Frydrychova et al. 2016, Dousa
et al. 2021).

Ptednosti kontrastni artrografie oproti prostym RTG snimkiim je zobrazeni mékkych
struktur kloubu. S vyhodou je vyuzivano pii rozhodovani mezi zavienou a otevienou
repozici kycelniho kloubu (Poul 2009, Vaquero-Picado et al. 2019).

V ojedinélych ptipadech se provadi magnetickd rezonance (MR) a vypocetni
tomografie (computed tomography (CT)). Tato vySetteni jsou vSak vzhledm k nutnosti

jejich provedeni v celkové anestezii pro novorozence velmi naro¢néa (Dousa et al. 2021).

1.5 Lécba VDK

Principem a cilem 1é¢by VDK je pomoci optimalni 1é€by vytvofit z decentrovaného
a nestabilniho kyc¢elniho kloubu kloub centrovany a stabilni. S tim jde ruku v ruce snaha
o optimalizaci podminek pro nasledny vyvoj kosténého acetabula a osifikaci chrupavcité
stfiSky. VDK se fesi bud’ cestou konzervativni terapie, nebo se pfistupuje k operacnimu

feSeni (Kolafr et al. 2009, Frydrychova et al. 2016).

1.5.1 Konzervativni lecba VDK

V piipadé€ zachytu VDK je okamzZit¢ indikovana konzervativni terapie. Pokud je
tato neinvazivni lécba zahdjena €asné€, dochazi ve vétsiné pripadl ke kompletnimu
Preventivni, neodiivodnéné pouZivani Sirokého baleni je obsolentni a zvySuje riziko
zpomaleni PMV ditéte (Sewell et al. 2009, Frydrychova et al. 2016, Dousa et al.
2021).

Vybér a postup konzervativni 1€¢by vychazi z klasifikace kyc€elnich kloubt

na zéklad¢ UZ vysetieni tzv. dle Grafa (tabulka ¢. 1) (Frydrychova et al. 2016).
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Tabulka ¢. 1:

Vybér metody konzervativni 1éCby podle stupné VDK dle Grafa

IA, IB Fyziologicky nalez, centrovany kloub | Bez 1écby
A Fyziologicky nezrala kyc¢el Do 3. mésice bez 1é¢by
IA-, IIB, IIC Dysplasticky kycelni kloub Abdukéni pomticka dle zdvaznosti nalezu
IA-, IIB | Stabilni dysplazie Frejkova pefinka
iy Pavlikovy tfmeny,
1C “Kriticka kycel” . .
theka kyce Wagnerovy puncosky (pro velmi malé déti)
Pavlikovy tf W cosk
11D, IIIA, I1IB, Decentrace kyéelniho kloubu a.w i oyy, r’r{leny, agn'ero'vy puncosky
v Distrakéni 1écba za hospitalizace

O zah3jeni a vybéru konzervativni 1é¢by VDK rozhoduje sonograficky nalez na kycéelnich kloubech

a jeho zatazeni do klasifikace dle Grafa.

Zdroj: vlastni zpracovani tabulky dle Frydrychova et al. (2016)

Mén¢ zavazné nalezy (IIA—, IIb, Ilc) jsou feSeny pomoci abdukénich pomucek

(Frejkova pefinka, Pavlikovy tfmeny). Spravné nasazend abdukéni pomicka

podporuje centraci hlavice v jamce a neméla by ditéti umoznit extenzi (EXT) a ADD

v kycelnich kloubech. NoSeni téchto pomicek je pfedepsano v celodennim rezimu,

tedy 23 hodin denné¢, az do normalizace nélezu (Frydrychova et al. 2016).

Pokud je hlavice femuru optimaln€ zarovnana se stfedem acetabula, dysplastické

acetabulum se cCasto normalizuje jiZ béhem prvnich mésich zivota. Pro dobrou

ucinnost konzervativni terapie je vSak nutné dodrzovat zakladni principy lécby.

Zéakladem kvalitni a zarovenl bezpecné lécby je dodrzovani tzv. bezpecné zony

(obrazek ¢. 3), tedy rozsahu pohybu v kycelnim kloubu, pii kterém ztstava kloub

reponovan a zaroveinl neni ohroZeno cévni zasobeni epifyzy (Sewell et al. 2009, Burian

et al. 2010, Frydrychova et al. 2016).
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Obrazek €. 3: Bezpecna zona pohybu v kycelnich kloubech u VDK

Zona redisiokace Bezpeiné zéna

o aly
15 Hranidni 2dns

30"

Pod 50° redislokace

lavice femuru

Kesd 1207 rizike
asnptickd nekndry

88°
Hrarigni z6ns
80"

Ztna

Zakladem 1écby a kazdodenni péce o déti s VDK je dodrzovani bezpec¢né zony, tedy rozsahu
pohybu v kycelnim kloubu, pfi kterém ztstava kloub reponovan a zaroven neni ohrozeno cévni
zasobeni epifyzy.

a) rozsah bezpecné zony pii ABD; b) rozsah bezpeéné zony pii FLX
Zdroj: Burian et al. 2010, s. 374

V piipadé€ decentrace €i luxace kycelniho kloubu (I1d, IIL, IV) je nejprve potieba
docilit stabilni repozice hlavice femuru do acetabula. Pro navriceni kongruence
kloubnich ploch jsou jako prvni metoda volby indikovany Pavlikovy tfmeny,
a to ve stejném rezimu jako bez repozice (Sewell et al. 2009, Vaquero-Picado et al.
2019).

Patologie VDK se méni s ¢asem a stejné tak 1 lécba. O postupu 1écby v tomto
ptipad¢ rozhoduje ptitomnost ¢i absence addukéni ev. i flekéni kontraktury (Sewell
et al. 2009, Frydrychova et al. 2016).

U novorozenct jsou mékké tkan¢ laxni. Luxovana kycel tak mtze byt reponovana
jednoduchou manipulaci béhem klinického vySetfeni a ke stabilizaci dochazi
stahovanim mékkych tkani (Sewell et al. 2009).

Zustane-1i kycel vykloubend, dochézi ke vzniku kontraktur mékkych tkéni.
V ptipadé pozdniho zachytu, nezdarené repozice nebo nedostatecné stabilizace kycli
pomoci Pavlikovych tfment je pacient hospitalizovan a k dosazeni a udrzeni kloubni
repozice je indikovéna distrakéni 1écba (Sewell et al. 2009, Frydrychova et al. 2016).

Kycelni klouby jsou tak postupné beéhem 6 tydnii reponovany pomoci systému
tfizenych a regulovanych tahii za DKK. Koncentrick4 repozice je nasledné udrZzovéana
dalsich 6 tydnt pomoci sadrové spiky, ktera drzi DKK ditéte ve FLX 90-100° a ABD
50-70° (Frydrychové et al. 2016, Dousa et al. 2021).

Neoddélitelnou soucasti konzervativni 1écby VDK je rehabilitace resp.

fyzioterapie. Ta by méla byt zafazena uz od samého pocatku, tedy od stanovéni
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diagnozy VDK. Fyzioterapie u VDK je blize popsana v kap. 4.1 Fyzioterapie VDK
(Kolaf et al. 2009).

1.5.2 Operacni lééba VDK

Pti artrografickém nalezu repozi¢ni prekazky, kterd znemoziuje obnoveni
kongruence kloubnich ploch konzervativni cestou, je indikovéna oteviena resp.
chirurgicka repozice kycelniho kloubu s odstranénim téchto piekdzek. Pooperacné
jsou kyc€le fixovany 6 tydnt v sadrové spice (Frydrychova et al. 2016, Vaquero-
Picado et al. 2019).

Cim déle zistava kycel v abnormalni poloze, tim vice se anatomie méni a vyvijeji
se abnormality proximalniho femuru i acetabula. V piipad¢ rezidudlni dysplazie
po konzervativni ¢i operacni 1écbé€, nebo u starSich déti, kdy se neocekava spontanni
korekce po repozici kycle, se pfistupuje k operaénimu feSeni na jedné nebo obou
castech kycelniho kloubu (Sewell et al. 2009).

Femoralni osteotomie jsou navrzeny tak, aby pomoci derotace a varizace
pteorientovaly hlavici femuru a obnovily tak anatomické poméry kyc€elniho kloubu.
Cilem téchto vykonil je zvySeni stability a dosaZeni optimalni stimulace acetabula
pro jeho spravny vyvoj (Moraleda 2019).

Vykony na panvi jsou tzv. zastieSujici. Jejich cilem je zvysit kryti hlavice femuru.
Rozdé&luji se do tfi skupin. Panevni reorienaténi osteotomie (Salter, Ganz, Steel), které
rotuji celé acetabulum a zachovavaji acetabularni chrupavku, acetabulopastiky (Dega,
Pemberton), které nezachovavaji kloubni chrupavky a méni morfologii kloubni
jamky, a vneposledni fad€ extraartikuldrni zastfeSujici operace, které pomoci
kostnich §tépt zlepsuji stabilitu femuru v jamce (Lopez-Carrefio 2008, Dousa et al.

2021).

1.6 Komplikace a negativni diisledky VDK

1.6.1 Avaskularni nekroza

Vybér urcitého typu operace (op.) zavisi na véku, konkrétni anatomické situaci
a na vyctu jiz podstoupenych operaénich vykont (Dousa et al. 2021).

Nejzavazngjsi iatrogenni komplikaci VDK je avaskularni nekrdza hlavice femuru.
Miize vzniknout v disledku nadmérné abdukce kyc€le, nasilné uzaviené repozice pies

repozi¢ni piekazku, oteviené repozice nebo dlouhodobé saddrové fixace luxované
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kycel. Poruseni proximalni ristové chrupavky a epifyzy femuru vede od zastavy ristu
az ke vzniku a progresi deformit hlavice kycelniho kloubu (Vaquero-Picado et al.
2019, Dousa et al. 2021).

Avaskuldrni nekréza hlavice femuru se objevuje u 9,6 % détskych pacientii
1é¢enych pomoci Pavlikovych timinkt. Incidenci této komplikace je mozné snizit
na 4 % zahrnutim aplikace metod zaloZzenych na neurofyziologickém podkladé

do Iécby VDK (viz kap. 4.1 Fyzioterapie VDK) (Dwornik et al. 2016).

1.6.2 Rezidualni dysplazie a recidivujici luxace

Dtivodem netispésné 1é¢by s ndlezem rezidualni dysplazie ¢i recidivujici luxace je
bud’ predispozice k Spatné reakci na 1é¢bu pravdépodobné souvisejici s genetickou
etiologii, nebo nedostatecnd, chybna ¢i nekvalitni 1écba (Dousa et al. 2021).

Nandhagopal a De Cicco (2022) doporucuji rocni az dvouleté rentgenové
sledovani stavu kycelnich kloubti. Idedln¢ az do zralosti skeletu. Fyziologicky nélez
na rentgenovém snimku v druhém ruce zivota podle nich ukazuje na dobrou prognézu

kycelniho kloubu.

1.6.3 Sekundarni osteoartroza

VDK resp. rezidualni acetabularni dysplazie je popisovéana jako preartroticky stav.
Méni totiz biomechaniku ky¢€le, a dochazi tak k pretéZovani kloubni chrupavky, coz
vede k Casné osteoartréze. Stava se proto ve 21-29 % ptipadi piicinou totalni
endoprotézy (TEP) kycelniho kloubu u mladych lidi (Vaquero-Picado et al. 2019).

Abnormalni morfologie kostnich struktur, stejné¢ jako zmény na meékkych tkanich
zcela naruSuji normalni vztah mezi acetabulem a hlavici stehenni kosti. Z téchto
ve srovnani s primarni osteoartrozou. Kromé morfologickych problémi musi vzit
chirurgové v uvahu také obvykle niZsi v€k pacientl a predpokladat nutnost nésledné
revizni operace (Papachristou et al. 2021).

NejlepSim parametrem pro predikci perzistujici acetabularni dysplazie

v dospélosti je vyvoj acetabularniho indexu (Vaquero-Picado et al. 2019).

1.6.4 Osteoporotické zlomeniny v oblasti kycelnich kloubii

Existuje studie, kterd ukazuje vyznamné niz8i kostni hustotu (bone mass density,

(BMD)) v oblasti kycelnich kloubii u premenopauzalnich pacientek s konzervativné
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lécenou VDK v anamnéze. Referenc¢ni hodnotou pro toto tvrzeni byla BMD namétena
na patefi pacientek nebo v ptislusnych mistech u kontrolnich osob (Obermayer-Pietsch et
al. 2000).

To odpovida klinickému pozorovani, ze urCitd ¢ast pacientll s osteoporé6zou ma
nizkou BMD v kyc¢li, ale normdlni nebo téméf normdlni hodnoty BMD na jinych

meétfenych mistech (Obermayer-Pietsch et al. 2000).

1.6.5 Skolioza

Z diavodu propojeni patetfe s panvi existuje velice uzka souvislost mezi patogenezi
poruch patete a kycelnich kloubti. Tak jako patet zménou svého postaveni kompenzacné
reaguje na nastaveni panve, plati toto pravidlo i v opacném piipad€. Proto vzhledem
k biomechanické povaze panve dochazi Casto k sou¢asnému vyskytu poruchy kycelniho
kloubu a deformity patete (Segreto et al. 2018).

VDK muze byt spojena se zkratem ipsilateralni koncetiny, deformaci panve,
zvySenou anteverzi a valgozitou atrofického femuru, ale pravé také se skolidzou s hlavni
kiivkou v bederni casti patete (Bankaoglu, 2019).

Vyssi Cetnost vyskytu VDK mezi pacienty se skolidzou s ¢asnym nastupem (early
onset scoliosis (EOS)) a adolescentni idiopatickou skoliézou (AIS) ve srovnani s béznou
populaci byla studiemi jasné prokézana. Naopak vyskyt patologickych nalezt kycelnich
kloubd, jako je osteonekréza kycle, coxartrdza, natrzeni labrum acetabulare ¢i ankyloza

kycle, nebyl mezi jedinci s EOS a AIS prozatim bliZe studovan (Segreto et al. 2018).

1.6.6 Komplikace spojené s lécbou VDK

4

Z diavodu dlouhodobéjsi imobilizace ky€elnich kloubii v rdmci 1€€by VDK dochazi
Casto k omezeni rozsahii pohybu v téchto skloubenich. Pfi¢inou je vznik kontraktur
abduktor® a zevnich rotatorti kycelnich kloubli nebo také bilaterdlni zkrat m. iliopsoas
(Oberc et al. 2014).

Ortopedické pomucky pouZivané k 1é€bé VDK maji neptiznivy vliv na motoricky
vyvoj ditéte. Pohyb, ktery je stimulantem vyvoje, je totiz v dolni ¢asti t€la pomickami
vyrazné omezeny. Mozek dostava z oblasti kycelnich kloubl nedostek proprioceptivnich
informaci. Absence rotacnich pohybi DKK narusuje vznik komplexnich
ideomotorickych procesti. Navic se pouzivani ortopedickych pomucek negativné
podepisuje na funkci ventralni muskulatury a také znevyhodiuje situaci v oblasti kréni

patete a hlavy (Domagalska-Szopa a Szopa 2014, PospiSilova 2022).
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S incidenci 2,5 % piipadi se u déti s VDK 1é€enych pomoci Pavlikovych trminkt
objevuje obrna femordlniho nervu. Kojenec v takovém piipad¢ pfestane vykazovat
spontanni extencni postaveni v kolennim kloubu. VétSina ptipadu této parézy je spojena
s tézkou dysplazii nebo timinky udrzovanou flexi v kyc¢elnich kloubech vétsi nez 120°.
Véasnym sunddnim Pavlikovych tifminku se obrna zpravidla vyfesi (Nandhagopal
a De Cicco 2022).

Mezi dalsi komplikace spojené s léCbou ortopedickymi pomuickami patii vyse
zminéna avaskularni nekr6za femoralni hlavice, subluxace kolene, ¢i podrazdéni kiize
(Nandhagopal a De Cicco 2022).

I ptes dobré vysledky 1écby podporujici optimalni funkci DKK by mély byt déti
s VDK peclivé sledovany pomoci objektivnich méticich nastrojli i v pritbéhu pozdéjsiho
vyvoje. A to predevsim z divodu piipadné ¢asné identifikaci jakychkoliv ptfetrvavajicich
ideomotorickych abnormalit ¢i dopadu onemocnéni na biomechanické funkce patete
(Paton 2005, Kowalski et al. 2014, Domagalska-Szopa a Szopa 2014).

Cox a Kernohan (2009) upozoriiuji nejen na fyzické dopady noSeni ortopedickych
pomtcek, ale také na diisledky emociondlni a socialni jak pro déti, tak pro jejich rodice.
Udrzovany uhel ABD potiebny ke korekci dysplazie zpravidla ztézuje manipulaci
s ditétem, znemoznuje vyuziti béznych détskych pomicek a prisluSenstvi a omezuje
volny pohyb ditéte. Tyto faktory vyrazné ovlivituji bézné kazdodenni Cinnosti celé

rodiny.
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2 FAMILIARNI FLEXIBILNI PES PLANOVALGUS

Termin plochd noha neboli pes planus oznacuje vyrazné sniZzeni az vymizeni
medialni podélné nozni klenby. Jedna se o nejcastéjsi ortopedicky problém u déti (El
et al. 2006, Dungl 2014).

Podélnd klenba nohy se skladd z lateralniho (statického) a medidlniho
(dynamického) kosténého oblouku. Ten tvofi calcaneus, talus, os naviculare, ossa
cuneiformia a prvni tfi metatarzalni kosti. Vlivem trojrozmérné struktury medialniho
oblouku a funkce svalového aparatu nohy dochazi v zatizeni nohy ke zmirnéni reakéni
sily zemé a snizeni mnozstvi tlaku pfenaSeného na proximalni segmenty DK.
Za statickych podminek je tvar a stabilita oblouku ddna tvarem kosti nohy a jejich
spojenim pomoci silnych vazi (Adamec 2005, Zhao et al. 2022).

Lateralni oblouk nohy je vytvofen jiz pfi narozeni. Zatimco fyziologicka
nepiitomnost medialni podélné klenby u novorozenct obvykle ptetrvava az do batoleciho
obdobi a ran¢ho détstvi. Divodem je pfedevsim fyziologicky vyssi vazivova laxita
v téchto fazich vyvoje (Dare a Dodwell 2014, Dungl 2014).

Jiz u kratce chodicich déti mize byt vsedé medidlni oblouk znatelny. V zatizeni
se vSak vazy natahuji a dochazi tak k mirné subluxaci tarzalnich kosti, coz navozuje
vzhled ploché nohy. Rychly progres ve vyvoji plantarniho oblouku je pozorovan mezi
2. a 6. rokem v&ku. StéZejni v€k pro vyvoj nozni klenby je 6 let. Do 3 let véku ditéte je
prostor klenby vyplnén tukovym polStafem. Proto autoii uvadi, Ze plocha noha by neméla
byt diagnostikovana pted tfetim, nebo dokonce az Sestym rokem Zivota. Brzké hodnoceni
podle nich vede k nadhodnoceni problému (El et al. 2006, Dare a Dodwell 2014, Teyssler
a Havlas 2017).

Klenba nohy se vSak nadale vyviji béhem celé prvni dekady Zivota. A to zvlaste
diky postupnému sniZovani vazivove laxity, navySeni svalového tonu a zvyseni osifikace,
ktera noze zajist'uje lepsi strukturalni podporu (El et al. 2006, Berkeley et al. 2021).

Ptipady, ve kterych nedochézi k vyvinuti fyziologického medidlniho podélného
klenuti nohy, rozd€luje Dungl (2014) na zdklad¢ etiopatogeneze na plochou nohu
vrozenou a ziskanou. Terminem ,,vrozena plochd noha“ oznacuje pfitomnost plochonozi
jako soucasti vrozenych vyvojovych vad skeletu nohy, mezi které patii napt. vrozeny
strmy talus, tarzalni koalice, pes calcaneovalgus ¢i pes valgus pfi kontraktuie m. triceps

surac.
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,»Ziskand plocha noha“ je sekundarnim projevem vzniklym z divodu snizené
kvalita vaziva (familiarni flexbilni pes planovagus, plochonozi u Downova, Marfanova
¢1 Ehlers-Danslosova syndromu), z divodu svalové slabosti a dysbalanci u pacientii
s neuromuskuldrnim onemocnénim ¢i myopatii, nebo z diivodu kontraktur peronealnich
svalll ¢i ziskané kontraktury m. triceps surae. V neposledni fad¢ je popisovana artriticka
ploché noha pfi revmatoidni a postraumatické artritidé (Dungl 2014).

Pfedmétem nasledujicich kapitol je familiarni flexibilni pes planovalgus (dale

pouze jako plocha noha, plochonozi, pes planovalgus aj.).

2.1 Etiologie pes planovalgus

Etiologie vzniku plochonozi neni zcela jasné definovana. Konfigurace oblouku je
dana v€kem a genetickou predispozici. Na vzniku této deformity se vSak podili mnozstvi
dalsich faktort. Pfedevsim byla prokéazana velice Castd asociace mezi pes planovalgus
a dédicnou ligament6ézni hyperlaxitou a hypermobilitou (viz kap. 3.2 Vazivova
hyperlaxita a kloubni hypermobilita) (El et al. 2006, Berkeley et al. 2021).

Vyznamnou roli ve vzniku plochych nohou hraje také velikost anteverzniho uhlu
kréku femuru. V piipadé nadmérné femoralni anteverze je planovalgdzni postaveni nohy
kompenzacnim mechanismem zvySené¢ho rozsahu pohybu do VR v ky¢elnich kloubech.
(vizkap. 3.1 Zvysena anteverze krcku femuru) Stejné tak se na postaveni nohy podepisuje
nadmeérnd zevni torze tibie (viz dale) (Dare a Dodwell 2014, Berkeley et al. 2021).

Konfigurace klenby je dale ovlivnéna vékem, vyskou, hmotnosti a pohlavim. Pfeiffer
(2006) dokazal, Ze vice ,,rizikovi* jsou chlapci v mladSim Skolnim véku s vyssi télesnou
hmotnosti nez jejich vrstevnici (Pfeiffer et al. 2006, Sinha et al. 2013).

Na konecném vzniku ¢i prohloubeni stavajici deformity se dale podili celkova
hypotonie, imobilita, malnutrice, oslabeni pii onemocnéni, preference W sedu (viz kap.
3.1.3 W sed) nebo také dlouhodobé noSeni nevhodné obuvi (Chen et al. 2011, Dungl 2014,
Berkeley et al. 2021).

2.2 Patogeneze pes planovalgus

Ptizvisko flexibilni vypovidd a charakteru plochonozi. Vyznacuje se tim, ze
v odleh¢eni je noha klenutd, zatimco v zatiZzeni medialni oblouk podélné klenby mizi.
To znamena, Ze pfi zatiZzeni chodidla dochézi k pohybu hlavice talu plantarné a medialné.

Lig. calcaneonaviculare plantare, které za normalnich okolnosti poskytuje oporu talu, je
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elongované a dislokované lateralng. Slacha m. tibialis posterior je napnuta pres medialni
kotnik, coz vede k jejimu pretéZzovani. Peronedlni svaly na laterdlni strané chodidla
se naopak zkracuji. Calcaneus resp. kost patni se dostava do valgozity a jeho piedni ¢ast
se staci spolecné s prednozim zevné, tedy do abdukcniho postaveni nohy (Teyssler
a Havlas 2017, Bresnahan a Juanto 2020, Berkeley et al. 2021).

chodidla. Pfirozenym ochrannym mechanismem pied pfretizenim je chiize Spickami
dovniti. Aby vSak nedochazelo k zakopavani o Spicky, dochazi k podvédomému vytaceni
prednozi lateralné, a tak k progresi abdukéniho postaveni této ¢asti nohy (Dungl 2014).

Postupem Casu se za¢ind vyvijet myostaticka kontraktura m. triceps surae. V disledku
toho je calcaneus spole¢né s talem taZen plantarné, coz ptispiva k prohlubovéani deformity
chodidla. Zaroven zkrat Achillovy Slachy zpiisobuje typické zvyraznéni valgozity patni
kosti v zatizeni (Dungl 2014, Bresnahan a Juanto 2020).

Flexibilni plocha noha ve vétSin€ ptipadi asymptomaticka. Dlouhodobé zatézovani
nohy v takto biomechanicky nevyhodném postaveni vS§ak mtlize vést k progresi deformity,
vzniku sekundérnich anatomickych zmén, poSkozeni mékkych tkani a omezeni dynamiky
klenby. V takovém ptipadé mluvime o tzv. rigidni ploché noze. Tato fixovana deformita
je obvykle bolestiva a zpravidla vyzaduje operacni feSeni (viz dale) (Dungl 2014,

Berkeley et al. 2021).

2.3 Prevalence pes planovalgus

Autofi tvrdi, ze u déti mladSich 10 let dochazi z divodu stale probihajiciho vyvoje
podélné klenby ke snizovani prevalence plochonoZi v zavislosti na nartistajici vék déti.
Toto tvrzeni potvrzuje studie, hodnotici klenuti nohy u 835 predskolnich déti ve véku
3-6 let. Pes planus byl potvrzen u 54 % ttiletych a 26 % Sestiletych déti. Ve 44 % ptipadi
bylo oplosténi nozni klenby spojeno s valgozitou paty. Vyssi prevalenci plochonozi méli
chlapci (52 %) oproti divkdm (36 %) (Pfeiffer et al. 2006, Dare a Dodwell 2014).

Castéjsi vyskyt flexibilni ploché nohy v muzské populaci byl potvrzen i mezi
adolescenty. Plochonozi se objevuje zejména u muzi s nizsi postavou a vysSim body
mass indexem (BMI). U dospélych €ini prevalence plochych nohou 15-23 %. U déti
s diagnézou pes planus v rodinné anamnéze existuje vysoka pravdépodobnost perzistence

této vady do dospélosti (Tenenbaum et al. 2013, Dare a Dodwell 2014).
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Skutecnou prevalenci ploché nohy u déti je vSak obtizné zjistit, protoZe neexistuje

konsenzus o ptfesnych klinickych a radiografickych prahovych hodnotach potiebnych

pro urceni diagnozy (viz kap. 2.4.3 Zobrazovaci metody) (Dare a Dodwell 2014).

2.4 Diagnostika pes planovalgus

2.4.1 Anamnéza

Odebirani anamnézy v piipad¢ pes planovalgus u déti by mélo zahrnovat otazky

tykajici se:

veéku, ve kterém dité dosahlo hlavnich motorickych vyvojovych milnikt
schopnosti hrubych motorickych dovednosti vyssi trovné, jako je béh, skakani
snozmo ¢i po jedné noze

historie padi a urazt ditéte a porovnani Cetnosti t€chto incidentl se sourozenci
nebo vrstevniky stejného véku

pritomnosti bolesti nohou, zejména pfti chiizi na delsi vzdalenosti nebo pfi sportu
predchoziho pouzivani ortéz, vcetn¢ compliance ditéte k jejich pouzivani
a ucinnosti ortotické 1écby

prezence vyznamnych komorbidit ¢i syndromd, které mohou s plochou nohou
souviset

rodinné anamnézy plochonozi (Turner et al. 2020).

2.4.2 Klinické vySetieni

Vysetieni chiize

Béhem klinického vySetfeni se hodnoti jak chiize na boso, tak chiize v botach. Je

s vyhodou posuzovat chlizi pacienta uz v okamziku, kdy pfichazi do ordinace.

Predevsim u déti se chiizovy stereotyp béhem vySetfeni méni, jelikoz si uvédomuyji,

ze jsou sledovany vySettujici osobou. Pohyb tak neni pfirozeny (Dare a Dodwell

2014).

Posuzuje se rychlost chiize, symetrie a délka kroku, zplisob odvijeni chodidel

od zem¢ a charakter doSlapu. Tvrdé dopady na patu se projevuji slySitelnym dupnutim

a jsou diilezitym faktorem, ktery miize zptisobovat bolesti DKK a patefe (Sutvajova

etal. 2021).

VySetteni se dale zamétuje na postaveni chodidla pii zatizeni jedné DK béhem

krokového cyklu. U pacientii s plochonozim dochéazi v tomto okamziku obvykle
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k progresi patni valgozity. Mimo to se hodnoti i celkovd osa DKK (Ford a Scannell
2017).

Déle se posuzuje postaveni DKK pfti chlizi na Spickach a na patach. Neschopnost
chiize po Spickach ¢i po patach mize poukazovat na nedostateCnou svalovou silu
¢i na neurologicky problém. Ten se miZze piichlzi projevovat také nestabilitou,
asymetrii nebo ataxii. V takovém pfipadé je nutné provést dalsi neurologicka

vysetieni (Dare a Dodwell 2014, Ford a Scannell 2017).

VySetieni vestoje

Pti zatizeni DKK vestoje dochazi u pacientt s plochonozim k poklesu a oplosténi
medidlni klenby nohou. To dokazuje, Ze vzajemna soudrznost jednotlivych kosti
tvoricich klenbu neni dostate¢na. K odhaleni poklesu klenby, které neni natolik
markantni pfi stoji na obou nohach, napomaha vysetfeni stoje na jedné DK. Tato
zkouska navic vétsi mérou vypovidé o ,,chovani® nohy pii chtizi. Vysku chodila resp.
oplosténi klenby mezi chodidly navzajem je mozné mimo aspekce porovnat také
palpacné (MarSakova a Pavla 2012, Carr et al 2016, Teyssler a Havlas 2017).

Pacient by mél byt vestoje i pfi chlizi aspekéné vySetien zepiedu, zezadu
i ze strany. Pii pohledu na pacienta zezadu je Casto napadné viditelné nadmérné
valgoézni postaveni pat. Do 3. roku Zivota je fyziologicka hodnota uhlu mezi koncem
kosti patni a osou bérce 15°. Od 6. roku se valgozita pat postupné zmensuje
a v dospélosti dosahuje jeji hodnota maximalné 5°. Za patologii je od predSkolniho
veéku povazovana valgozita patni kosti piesahujici 20° (Dungl 2014).

¢

O abdukci pfednozi vypovida tzv. ptiznak ,,pFili§ mnoho prsti“. Tato zkouska
je pozitivni, pokud lze vidét malicek a vice neZ polovina ¢tvrtého prstce na lateralni
stran¢ chodidla pfi pohledu na pacienta zezadu. Dale se u plochonozi neziidka
setkdvame s viditelnou prominenci os naviculare anteroinferiorné¢ od medialniho
kotniku (Turner et al. 2020).

Informaci o dynamické funkci nohy v pozici vestoje poskytuje tzv. Véleho test.

Tato zkouSka je povazovana za pozitivni, pokud pii ndklonu téla smérem vpied

dochazi k automatické FLX prstcti (Dungl 2014).
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VySetieni rotace dlouhych kosti DKK

Typickym obrazem vstoje 1 pii chlizi pacientl s plochonozim je dale kompenzacni
vtaceni Spicek v reakci na biomechanické pietéZzovani medidlni strany chodidla,
nadmérnou femoralni anteverzi, ¢i zevni tibidlni torzi. ZvySena anteverze krcku
femuru se mimo to projevuje valgéoznim postavenim kolennich kloubti, tzv. genua
valga. VySetfeni femoralni anteverze je blize popsano v kap. 3.1.5 Vysetieni torzniho
thlu femuru (Dungl 2014, Ford a Scannell 2017).

Fyziologické valgozni postaveni kolen mizeme pozorovat u déti mezi 3.-5. rokem
zivota, kdy femorotibialni tthel dosahuje nejvyssi hodnoty. Za optimalnich podminek
by se valgozita kolennich kloubli méla nasledné zmensovat a v prepubertalnim obdobi
ustalit na pramérné hodnot¢ 6° a s dal§im ristem se jiz neménit (Dungl 2014).

Torze tibie predstavuje uhel, ktery v pronacni poloze svird osa chodidla s osou
stehna. V této pozici by méla byt také posuzovana (obrazek ¢. 4). Fyziologicky rozsah
pohybu tibie ¢ini 5° vnitini a 15° zevni torze. Jak jiZ bylo uvedeno, nadmérny rozsah
pohybu tibie zevné, nez je toto optimum, mize ptispivat ke vzniku plochych nohou

(Dare a Dodwell 2014).

Obrazek €. 4: Vysetieni a nazorné zobrazeni thlu zevni tibidlni torze

Torze tibie predstavuje thel, ktery svird osa chodidla s osou stehna (viz modré osy na obrazku)

Zdroj: Dare a Dodwell 2014, s. 96
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Funkcni vySetieni

Informace o zaintergrovani nohy do postury celého téla poskytuje statické
a dynamické vysetfeni ve vyvojovych pozicich nebo pfti pfechodech mezi t€émito
polohami. Vyuzivan je napft. tripod, diep, zavésny stoj, vysoky diferenciovany klek
¢1 pozice medvéda (LepSikova 2020).

Vysetteni v téchto ,,nizSich* polohdch ndm napovida, zda je mozné piedpokladat,
ze se valgdzni postaveni paty a oplosténi medialni klenby vestoje bude spontanné
upravovat v souvislosti s vyvojem geometrie proximalniho konce femuru a acetabula
(Zeméanek 2020).

Pokud v téchto pozicich nedochazi k Gipravé patni valgozity smérem k osovému
nastaveni, nelze v budoucnu océekavat formaci a orientaci muskuloskeletalnich
struktur do fyziologického postaveni. V takovém piipadé¢ je na mist¢ vcasna
kinezioterapeuticka intervence (Zemanek 2020).

Zhodnocen by mél byt také dopad deformity chodidla na funk¢ni aktivity jako je
chiize a dal$i hrubé motorické dovednosti (napt. béh, skakani aj.). Dale se doporucuje
posoudit vytrvalost, rychlost a inavnost ditéte a také jeho schopnost chlize po riiznych
terénech (Turner et al. 2020).

K celkovému posouzeni funkéniho stavu chodidel a zejména rozdilu mezi nimi
muze napomoci vzhled a tvar oSlapani podrazky obuvi pacienta. Opotiebeni boty
se fyziologicky projevuje na posterolateralni €asti paty, jelikoz se jednd o oblast
pocatecniho kontaktu paty se zemi béhem normélniho krokového cyklu. U déti s pes
planovalgus se vSak naopak Casto setkdvame se seSlapanim obuvi posteromedidlné

(Marsékova a Pavli 2012, Turner et al. 2020).

VySetieni izolovanych pohybit nohy
Posuzuje se sila stisku pfi aktivni FLX prstct. Déle se hodnoti schopnost aktivni

ABD prstct a aktivni plantarni a dorzalni FLX chodidla (LepSikova 2020).

RozliSeni charakteru plochonoZi

Pro rozliSeni charakteru plochonozi se provadi test stoje na Spickach (,,heel rise
test®). V pfipad¢ flexibilni ploché nohy dochazi pii zvednuti paty od zemé
k vykresleni medialni podélné klenby a posunu chodidla z valgo6zniho postaveni

do neutraly anebo dokonce do mirné varozity. Pokud je vSak noha rigidni, klenba
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se pri stoji na Spickach netvofii a valgozita paty zlistdva konstantni. Noha je navic
palpacné tuha a neohebna (Ford a Scannell 2017, Berkeley et al. 2021).

Charakter nozni klenby se projevuje i1 pii vySetfeni v odlehCeni. Rigidni noha
zustava vsed¢ plocha, zatim co u flexibilni nohy je medidlni oblouk viditelny. Avsak
timto pravidlem se nemuzeme fidit u kojenct, jejichz noha se jevi jako plocha
ve vSech pozicich. Stejné tak u déti do 6 let véku nemé takové hodnoceni zadnou
vypovédni hodnotu. Z diivodu nezralosti klenby se medidlni oblouk stejné jako
u flexibilni ploché nohy v odlehceni vykresluje a v zatizeni mizi (Dare a Dodwell

2014, Ford a Scannell 2017, Berkeley et al. 2021).

VySetieni hyperlaxity a hypermobility

Pacienti s plochou nohou jsou casto geneticky zatizeni hyperlaxitou vazi,
projevujici se vedle plochonozi piedevsim zvySenou exkurzi kloubnich pohybt.
Typicky je u nich mozné pozorovat hyperextenzi v loktech ¢i kolenou, tzv. geuna
recurvata. Soulasti vySetfeni by proto mélo byt posouzeni rozsahii aktivnich
a pasivnich pohybti v kloubech a kloubni vile. V idedlnim ptipadé¢ by méla byt
provedena objektivni diagnostika generalizované hypermobility (viz kap. 3.2
Vazivova hyperlaxita a kloubni hypermobilita) (Dungl 2014).

Dulezité je také vSimat si kvality a laxity klize, provést vySetieni bariéry mekkych
tkani a pfipadné identifikovat pfitomost otokil, mozoll ¢i podrazdéni kiize. Informace
o vyskytu oblasti se zvySenou, ¢i sniZenou senzitivitou na noze poskytuje vySetreni
somatestézie, tedy taktilniho Citi a propriocepce (Dare a Dodwell 2014, Fanchiang

et al. 2016).

VySetieni kontraktury m. triceps surae

I ptes Castou hyperlaxitu je s plochonozim tuzce spojen také sekundarni vznik
kontraktury m. tricep surae, coz vede naopak k omezeni rozsahu pohybu v hlezennim
kloubu do dorzalni flexe (DF). Tento rozsah pohybu by m¢l byt béhem klinického
vySetfeni posouzen pasivné tak, aby se nemohl uplatnit reflexni mechanismus
recipro¢ni inhibice, tedy relaxace m. triceps surae na zaklad¢ aktivni kontrakce
dorziflexorii hlezenniho kloubu. Déle je diilezité, aby byl subtalarni kloub béhem
celého pohybu udrzovan v neutralni poloze (Dungl 2014, Ford a Scannell 2017).

Urcujici je také nastaveni kolenniho kloubu vySetfované DK. M. triceps surae

se sklada z povrchové (m. gastrocnemius medialis a lateralis se za¢atkem na femuru)
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a hluboké vrstvy (m. soleus se zacitkem na tibii), které se spolecné¢ upinaji
na calcaneus pomoci Achillovy Slachy. Z toho vyplyvé, ze postaveni kolenniho
kloubu ovliviiuje pohyb v hleznu (Teyssler a Havlas 2017).

K ur€eni zdroje kontraktury Achillovy $lachy se vyuziva tzv. Silfverskioldiv
test. Pokud cini pasivni rozsah DF v hleznu méné nez 10° jak s extendovanym,
tak flekovanym kolennim kloubem, je kontrahovéana celd Achillova §lacha. Pokud je
vsak s pokré¢enym kolenem mozné pasivné provést DF vétsi nez 10° a s natazenym

kolenem nikoliv, jsou zkraceny pouze mm. gastrocemii (Ford a Scannell 2017).

Diferencialni diagnostika bolesti nohou

Pokud se u pacientli s plochonoZim objevuje bolestivost nohou, je dillezité béhem
vySetieni urcit jeji lokalitu a charakter. Bolest v pfipad¢ pedes planovalgi vznika
v disledku presunu t€zisté na medialni stranu plosky. Obvykle se lokalizuje prave
do plantomedidlni casti nohy podél Slachy m. tibialis posterior, a mize byt
doprovazena vypotkem v pochvé této Slachy. Zpravidla se ptiznaky objevuji pii zatezi
a odpocinkem se typicky zmiriuji (Dungl 2014, Ford a Scannell 2017).

Stejné tak jsou na zatéz navazané i bolesti Iytka v ptipadé kontraktury m. triceps
surae. Pfipadné posSkozeni plantarniho kalkaneonavikuldrniho vazu se projevuje
»hlubokou* plantarni bolesti (Dungl 2014, Toullec 2015).

Pro ploché nohy naopak nejsou charakteristické no¢ni ¢i klidové bolesti. Déle jsou
plosky ztidkakdy bolestivé pii palpaénim vysetfeni nohou. V takovych ptipadech je
0 unavovou zlomeninu, zanétlivé onemocnéni, tarzalni koalici nebo tumoro6zni afekci

(Adamec 2005, Ford a Scannell 2017).

2.4.3 Zobrazovani metody

Ptestoze je klinické vySetfeni povazovano za nejpraktictéjsi, je jeho nevyhodou
z veét8i, ¢1 menSi ¢asti subjektivni hodnoceni dil¢ich testl a znacny vliv osobnich
zkuSenosti vySetfujici osoby na vysledné zhodnoceni vysetfeni. Navic jsou vysledky
takového pozorovani mezi vySetiujicimi Spatné reprodukovatelné (Bresnahan a Juanto
2020, Sutvajova et al. 2021).

Proto se doporucuje ovéfit stav plochonozi pomoci zobrazovacich metod. Vysledky
méfeni jsou objektivni, standardizované, snadno reprodukovatelné a jednoduse

porovnatelné mezi sebou. SlouZzi jak k hodnoceni ploché nohy, tak k pribéznému
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sledovani vysledkl 1€¢by a mimo jiné poskytuji idaje k vyzkumnym ucelim (Morrison
a Ferrari 2009, Bresnahan a Juanto 2020).

Nevyhodou vyuziti zobrazovacich metod u détskych pacient je fakt, ze vétSina
diagnostickych méfitek a prahovych hodnot posuzujicich plochonozi je stanovena
pro ,,dospélé nohy“. V piipadé¢ pediatrickych pacientd se vSak rozlozeni tlaku
na tenzometrickych deskach a rentgenové snimky nohou mohou v porovnani s kritérii
pro dospélé¢ lisit v dasledku nezralé chiize ¢i neuplné osifikace nohou (Morrison a Ferrari
2009, Liu et al. 2011).

Klini¢ti 1ékarti se vSak na zaklad¢ studii posuzujicich validitu a spolehlivost hodnoceni
nozni klenby u dospé€lych shoduji, Zze nékterd z téchto méfitek jsou pfimo prenosna

na détskou populaci (Morrison a Ferrari 2009).

Plantografie

Plantografie je objektivnim a zaroven velice efektivnim a jednoduchym zptisobem
vySetfenim medidlni podélné¢ klenby. Podstatou této metody vytvofeni otisku
chodidla (plantogramu). K jeho ziskani slouzi diagnostické zatizeni plantoskop nebo
tenzometrické desky. Lze si vSak vystacit také s pouhym otiskem nohy na papiru
&i linoleu (Teyssler a Havlas 2017, Sutvajova et al. 2021).

Plantoskop je kompaktni zafizeni slouzici je statickému vySetfeni chodidel.
Piistroj zobrazuje tvar plosek nohou v odrazu v zrcadle umisténym pod sklenénou
deskou, na které stoji pacient. Otisk chodidel je mozné naskenovat ¢i vytvorit
videozaznam pro naslednou pocitacovou analyzu. Nékteré typy plantoskopt jsou
navic vybaveny kamerou snimajici nohy zezadu a poskytuji tak informace o ptipadné
valgozité pat (Teyssler a Havlas 2017, Sutvajova et al. 2021).

Specializované ambulance vyuzivaji tzv. tenzometrické desky. Tato zafizeni
dokazZou vedle tvaru chodidel snimat a digitalizovat také rozloZeni tlaku na ploskach
nohou a posoudit stranovou symetrii zatizeni. Jejich nespornou vyhodou je moznost
zachytit ,,chovani nohy jak ve statickém zatizeni (ve stoji), tak v dynamice (napf.
pii chlizi) (Teyssler a Havlas 2017).

Tvar chodila, kvalita klenby, symetrie mezi pravou a levou nohou ¢i jiné
deformity jsou po zhotoveni otisku posuzovany na zdkladé vizudlniho
a matematického hodnoceni. Metod slouzicich k analyze plantogramli existuje

nékolik (Sutvajova et al. 2021).
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K hodnoceni plochonozi v praktické casti této prace byla vybrana indexova
metoda Chippaux-Smiték (obrdzek ¢. 5). Primarnim déivodem zvoleni této metody
byl fakt, ze studie dokazuji jeji relevantnost a spolehlivost i pro détskou populaci.
Navic byla potvrzena téméi dokonala opakovatelnost tohoto zptisobu hodnoceni
(Banwell et al. 2018).

Index chodidla je hodnota v procentech, kterd vychazi z vypoctu poméru mezi
nejuzsi a nejsSirsi ¢asti plantogramu dle nasledujiciho vzorce. Vysledek poskytuje
informaci o tom, zda je chodidlo normaln¢ klenuté, ¢i zda vykazuje 1.-3. stupen
plochonozi (Sutvajova et al. 2021).

Obrazek ¢&. 5: Chippaux-Smitak index
Index chodidla = (h/f) x 100

h (H-I) nejkratsi Sitka chodidla \

f (F-G) nejdelsi §ifka chodidla Y G
\ /

Normy pro hodnoceni plantogramu: . t\-')

Normalni klenba chodidla: 0,1-45,0 % '*'-\ Y|

Pes planus: 45,1-100 % - ‘a’,,‘

1. stupent: 45,1-50,0 % = mirné plocha \

2. stupeii: 50,1-60,0 % = sttedné plocha \‘\

3. stupeii: 60,1-100,0 % = silné plocha \

Chippaux-Smifak index je hodnota, ktera vychazi
z vypoctu poméru mezi nejuzsi a nejsirsi Casti
plantogramu a slouzi k diagnostice pes planus.

Zdroj: Sutvajova et al. 2021, s. 3

Rentgenové vySetieni

U asymptomatického flexibilniho plochonozi se RTG vySetfeni zpravidla
neprovadi. Snimkovani pomoci RTG se indikuje v piipad¢ silné bolesti nohou,
vyrazného plochonozi, rigidni ploché nohy ¢i jiného abnormalniho néalezu (Dare
a Dodwell 2014).

Noha se snimkuje v zatizeni, a to v pfedozadni (anteroposterior (AP)) a bo¢né
projekci. K hodnoceni valgdzniho thlu paty se vyuziva AP snimek hlezna (Ford
a Scannell 2017).

Rentgenové vySetfeni davé informaci o konkrétnich anatomickych podminkach

nohy a je dulezitou soucasti diferencidlni diagnostiky ptivodu vySe zminénych obtizi.
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Pokrocilé zobrazovani, jako je pocitacova CT nebo MR, je indikovano jen ziidka

(Ford a Scannell 2017, Bresnahan a Juanto 2020).

2.5 Lécba pes planovalgus

Strategie 1écby familiarniho flexibilniho plochonozi u déti zistava nejednoznacna
a vedou se o ni dlouh4 1éta spory. Caste¢nym diivodem je absence jednotného
vSeobecné uznavaného klasifika¢niho systému, ktery by umoznoval konkrétni méteni
zlepseni (Dungl 2014, Turner et al. 2020).

Zaroven existuje minimum dikazi o pozitivnich vysledcich riiznych moznosti
1é¢by u asymptomatickych, flexibilnich, détskych plochych nohou bez jakychkoliv
zdravotnich problémi. Situaci navic komplikuji potize s rozliSenim spontanniho
vyvoje nozni klenby v pritbéhu détstvi od ucinku intervence (Turner et al. 2020).

Rozhodnuti o tom, zda ploché nohy u ditéte jednoduse obzervovat, ¢i zah4jit 1écbu
zavisi na symptomech pacienta a vysledcich jednotlivych vysetieni (Carr et al. 2016).

Mirna forma flexibilniho plochonozi bez ptitomné bolesti ¢i funkéniho deficitu
nevyzaduje oSetteni. A také ortopedické vlozky ¢i pevna obuv nejsou doporucovany.
Preventivni efekt ortotické intervence z pohledu oddaleni, ¢i odstranéni rizika
budoucich pfiznakl ani nebyl v tomto pripade prokazan (Dare a Dodwell 2014, Dungl
2014).

Lécba je obecné doporuCovana u symptomatického plochonoZi, u jedinct
s pfitomnymi pfispivajicimi faktory jeho vzniku nebo v pfipadé perzistence
plochonozi bez spontanni Gpravy v prubéhu détstvi (Turner et al. 2020).

Flexibilni pes planovalgus je nejcastéji feSen cestou konzervativni, zahrnujici
fyzioterapii (viz kap. 4.2 Fyzioterapie pes planovalgus), ortotiku, tedy noSeni
ortopedickych vlozek, a vybér idealni obuvi. V nékterych piipadech je indikovéana
operacni 1é¢ba. O zpusobu 1€¢by rozhoduje celkovy klinicky obraz (Carr et al. 2016,
Teyssler a Havlas 2017).

Teyssler a Havlas (2017) shrnuli algoritmus diagnosticko-terapeutického postupu

do nasledného schéma (obrdzek ¢. 6).
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Obrazek €. 6: Lécebné schéma flexibilni ploché nohy

| FLEXIBILNI PLOCHA NOHA

/ =

POZITIVM NEG

O zahajeni 1éCby pes planovalgus ¢i jejim typu rozhoduje pfitomnost symptomtl a vysledky jednotlivych
vySetieni. V pfipadé tohoto schématu je urcujicim Silfverskioldtv test Achillovy slachy.

Zdroj: Teyssler a Havlas 2017, s. 20

2.5.1 Konzervativni lecba

Vybér obuvi

V piipadé¢ 1. a 2. stupné¢ plochonoZi neni nutné, aby dit¢ nosilo
kotnickovou obuv s vysokym opatkem a pevnou podrazkou. Naopak velky ptinos
s sebou nese chiize naboso po ptfirodnim povrchu. Noha reaguje na kontakt
s terénem dynamickou svalovou aktivitou a navic ziskdvd velké mnozstvi
exteroceptivnich stimuld (Dungl 2014).

Obuv by tak méla slouzit jako ochrana chodidla pfed chladem, poranénim
a pretizenim nohy v dusledku Casté chiize po tvrdém povrchu ve méstech. Neméla
by vSak byt pro nohu bariérou (Fanchiang et al. 2016).

Podrazka by proto méla byt co nejtenci, aby chodidlo mohlo vnimat povrch,
po kterém kraci, ale zaroveit by méla byt také dostateCné pevnd a pruzna.
Doporucuje se, aby mezi patou a Spickou byl nulovy vySkovy rozdil a Spicka
nebyla zvednuté vzhiiru (Fanchiang et al. 2016).

Dale by rodice pii vybéru obuvi méli dbat na to, aby byla bota lehka, ve vSech
smérech flexibilni a v pfedni ¢asti dostatecné Sirokd. Bota ani ponoZka by neméla

branit v rozvinuti prstcli a metatarzli (Fanchiang et al. 2016).
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Ortopedické vioZky

Ortopedické vlozky by nemély byt indikovany pausalné vSem jedinciim
s pedes planovalgi, nebot’ u velké vétSiny déti je ocekévana spontanni Gprava
plochonozi béhem rastu. Navic chybi dikazy o efektu noSeni ortopedickych
vlozek u asymptomatickych jedinct. Jejich ,,naduzivani miize naopak vést
ke zhorSeni klinického nalezu, zejména pokud jsou zaroven kontrahovany lytkové
svaly (Dare a Dodwell 2014, Teyssler a Havlas 2017).

Indikace ortopedickych vlozek je na misté u zadvaznych stupnti deformity
chodidla a v ptipadech, kdy je plochonozi spojeno s ¢astymi bolestmi v oblasti
klenby. Studie potvrdily pozitivni efekt noSeni vlozek na tvar klenuti chodidla
pravé u téchto symptomatickych jedincti. Navic bylo prokazano snizeni
bolestivosti nohou diky této ortorické intervenci (Dare a Dodwell 2014, Teyssler
a Havlas 2017, Turner et al. 2020).

Ortopedické vlozky by nemély byt povazovany za l1écbu jako takovou,
ale pouze za jeji doplnek. Dale mohou slouzit jako prevence fixace deformity
¢i eventualné jako podpora nohy v pooperacnim obdobi (Teyssler a Havlas 2017).

Aby byla vlozka ucinnd, musi pevné fixovat patu v korigovaném
inverznim postaveni a medidlni klenba musi byt podeptena. Proto je dillezité,
aby byla vlozka zhotovena individudlné dle aktudlniho odlitku chodidla ditéte
(Dungl 2014).

2.5.2 Operacni lécba

Hlavnim faktorem indikace operac¢niho pfistupu u flexibilniho plochonozi
jsou subjektivni obtiZe pacienta s pfihlédnutim k jeho celkovému klinickému obrazu.
Patologie na RTG stoji az na tfetim misté. Cilem operacniho feSeni je obnova podélné
klenby se zachovanim funcni zdatnosti a pohyblivosti nohy (Adamec 2005).

Vyuzivany jsou zejména vykony na Slachach provadéné vzdy v kombinaci
s vykony na kostech, nebo vykony na kostech samostatné. Operacni moZznosti
zahrnuji: prolongace Slach (nejcastéji Achillovy Slachy), transfery Slach (nejcastéji
Slachy m. tibialis anterior — op. dle Younga) a osteotomie (op. dle Evanse, op. dle
Cottona, medializacni osteotomie hrbolu patni kosti) (Dare a Dodwell 2014, Teyssler

a Havlas 2017).
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Dalsim vykonem vyuzivanym pii 1€cbé plochonozi je tzv. subtalarni
artroereiza. Pfi tomto pfistupu se reponuje dislokovany talokalkanearni kloub.
Pro udrzeni zkorigovaného postaveni je nasledné¢ zavedena zarazka do tarzalniho
sinu. Dfive byl k tomuto tcelu pouzivan autologni $t€p z proximalniho konce tibie
(op. dle Grice). Dnes jsou vice rozsifené keramické a kovové implantaty (Teyssler

a Havlas 2017).

2.6 Negativni disledky pes planovalgus

Dlouhodobé zatézovani nohou v biomechanicky neoptimalnim postaveni pietézuje
mekké tkdné a mize vést ke vzniku patologii, jako je napf. tendinopatie m. tibialis
posterior a plantarni fascitida (syndrom patni ostruhy). Navic nadmérna sila vyvijend na
kloubni spojeni mlze mit za nésledek genezi chronického kloubniho zanétu a v jeho
dasledku mize dojit k deformaci struktur chodidla (Bresnahan a Juanto 2020).

Planovalgdzni postaveni chodidel se v§ak negativné podepisuje také na proximalnich
segmentech téla. Mize byt pfi¢inou vzniku patologickych stavii hlezennich, kolennich
¢1 kycCelnich kloubl. Podilet se dile mulze také na vychyleni panve a patete
z fyziologického osového postaveni (Bresnahan a Juanto 2020).

Navic v disledku plochonoZi dochéazi k redukci propulzni svalové sily o 35 %, coz
ma za nasledek sniZeni efektivnosti chlize a vyssi inavnost pfi zatézi. Déti s pes planus
proto Casto zaostavaji za svymi vrstevniky a to zejména ve sportovnich aktivitach. Mira
stiznosti vSak Casto nekoreluje s mirou deformity nohy (Hosl et al. 2014, Teyssler
a Havlas 2017).

Snizeni urovné aktivity pfispivd nejen u déti s pedes planovalgi ke zpomaleni
metabolickych d&ji a zvySuje riziko vzniku zdravotnich obtizi, jako je obezita, diabetes

mellitus II. typu a kardiovaskuldrni onemocnéni (Bresnahan a Juanto 2020).
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3 SOUVISLOST MEZI VDK A PES PLANOVALGUS

3.1 ZvySena anteverze kré¢ku femuru

Pacienty s VDK v anamnéze spojuje zvySend hodnota anteverzniho uhlu femuru
v porovnani se zcela zdravymi jedinci. A pravé ZFA je jednim z faktort podilejicim se
na vzniku pes planovalgus (Dare a Dodwell 2014, Li 2014, Li et al. 2014, Vaquero-Picado
et al. 2019).

Anteverze kr¢ku stehenni kosti popisuje torzi femuru. Je definovéana jako uhel mezi
pomyslnou pfi¢nou linii, kterd probihd medio-lateraln¢ skrz kolenni kloub, a pomyslnou
pti¢nou linii prochéazejici sttedem hlavice a kr¢ku stehenni kosti (obrdzek ¢. 7) (Cibulka

2004).

Obrazek ¢&. 7: Uhel anteverze femuru

0br. 1.2.5.-3. Torzni thel femuru. A - fyziologicka anteverze femuru; B — zvyiend anteverze femuny; € — retroverze fermuru

Torzi femuru piedstavuje thel mezi pomyslnou pfi¢nou linii, ktera probihd medio-lateralné skrz kolenni
kloub, a pomyslnou pficnou linii prochazejici stfedem hlavice a kréku stehenni kosti.

Zdroj: Kolat et al. 2009, s.160

Piedpoklada se, Ze anteverze krcku stehenni kosti, nékdy nazyvana jako ,,medialni
torze femuru®, je vysledkem VR pupenu dolni koncetiny v ¢asném nitrodéloznim Zivoté.
V postnatalnim vyvoji dochézi fyziologicky béhem ristu ke zmenSeni anteverzniho thlu
femuru. U zdravych novorozenci dosahuje primémé 31 stupnid. Do veéku 15 let
se zmenSuje asi o 1,5 stupné ro¢n€. U dospélych ma primérna torze proximalniho femuru
15 stupnii. U muzi o néco méné€, u zen naopak vice (18 stupiii). Tato genderova
rozdilnost se objevuje 1 u jedincii s VDK, hodnota anteverze je vSak u obou pohlavi vyssi
(viz kap. 3.3 Pohlavi) (Cibulka 2004, Boughton et al. 2019).

Bylo zjisténo, Ze velikost anteverzniho uhlu femuru zdravych novorozenci
a novorozenct s VDK je podobnd. U starSich kojencii s VDK byla v§ak naméfena vyssi

hodnota tohoto uhlu nez u stejné starych kojencii bez patologie. Z toho podle Huayamave
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et al. (2020) wvyplyvd, ze u déti s VDK po narozeni bud nedochazi
ke spontdnnimu fyziologickému zmenSovani anteverzniho thlu kré¢ku femuru, nebo je
perzistence nadmérné femoralni anteverze vysledkem selhani konzervativni lécby VDK.

Sarban et al. (2005) dosli na zakladé hodnoceni kycelnich kloubii pomoci CT
k z&véru, ze vétSina rané chodicich déti s VDK vykazuje pouze anteverzni postaveni
acetabula. Nadmérnou fermoralni anteverzi povazuji ze sekundarni zménu vzniklou
az u starSich déti v dusledku zvysené acetabularni anteverze a uc¢inkt tlakovych sil
na hlavici femuru spojenych s ¢astecnou ¢i uplnou luxaci kycelniho kloubu.

Dale zjistili, ze se zvySujici se zavaznosti VDK, tedy stupném dle Grafa,
se zvysuje 1 stupen acetabularni anteverze. Na druhou stranu hodnota femoralni anteverze

zlstava konstantni (Sarban et al. 2005).

3.1.1 Pes planus, pes planovalgus

Nadmérna velikost anteverzniho thlu kr¢ku femuru se podili na vzniku ploché nohy.
Anteverzni postaveni proximalniho konce femuru neni biomechanicky optimalni
a to predevSim pro chlzi. Ve snaze o kompenzaci dochdzi béhem kazdého kroku
k pohybu do VR v kycelnich kloubech. Kolenni klouby na tuto situaci reaguji
kompenza¢nim valgéznim postavenim (tzv. genua valga). Vysledkem je zvySené
zatézovani vnitini strany nohy a vznik valgézniho postaveni pat (Zafiropoulos et al. 2009,
Sinha et al. 2013).

Do 3 let véku podléha postaveni v kycelnich kloubech vnéjS$im faktorim a spojitost
s femoralni anteverzi je nepfesna a nevhodna. Dé&ti star$i 3 let podle Zafiropolouse et al.
(2009) prokazuji jasnou korelaci mezi anteverzi femuru, VR v kycelnim kloubu

a plochonozim.

3.1.2 Inverze Spicek

V disledku VDK resp. perzistujici zvySené fermoralni anteverze se u déti v pribéhu
Casu objevuji typické zmény v drzeni téla a chiizi (Thomas 2015).

Vtaceni Spicek je nejcastéjsi rotacni odchylkou u déti. Vedle anteverze kréku femuru
muze byt pri¢inou vnitini torze tibie, ¢i metatarsus addductus. Stavnoveni spravné
etiologie této vady napovidd v&k pii ndstupu piiznakl, pficemz zvySend femoralni
anteverze je nejCastéjsi pricinou ineverze Spicek u déti Skolniho veéku a nejzavaznéjsi mezi
Ctyfmi a sedmi lety. Dale se typicky projevuje zvySenym rozsah pohybu v kycelnich

kloubech do VR a omezenim ZR v ky¢lich, sméfovanim ¢éSek smérem k sobé, pohodlim
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v tzv. W sedu a neobratnou chiizi setrvavajici az do dospélosti (Naqvi et al. 2017, Rerucha

etal. 2017).

3.1.3 W sed

Déti se zvySenou femoralni anteverzi zpravidla preferuji sedét v tzv. ,,W sedu®. Tedy
v takové pozici, kdy jsou kycle umistény v krajnich polohach vnitini rotace, holenni kosti
jsou rotovany zevné a nohy jsou tlaceny do valgézniho postaveni (Chen et al. 2011,
Mooney 2014).

Chen et al. (2011) popisuje preferenci tohoto sedu 1 u déti s plochonozim. Vysledky
jeho studie naznacuji, ze W sed je jednim z faktort podilejicich se na vzniku plochonozi
a ze abnormdlni zevni torze tibie by mohla zménit flexibilni povahu ploché nohy
na rigidni. Na z&vér dodava, Ze by rodi¢e méli predskolni déti od tohoto sedu odrazovat.

Extrémni polohy zpiisobuji zvySeni rotace kycle jednim smérem, s odpovidajicim
poklesem pohybu kycle smérem opaénym. Podle ocekavani se zvysuje pohyb kycelniho
kloubu ve sméru drzeni kyc¢le. V piipadé W sedu tedy pohyb do VR v kycelnich kloubech
(Cibulka 2004).

Habitudlni drzeni kycelnich kloubii v krajnich pozicich béhem sezeni, spani atd.
zpusobuje zmény v m&kkych tkanich obklopujicich kyc€elni kloub. Dochazi ke zkraceni
kloubniho pouzdra a svalli na jedné stran¢ kycle a naopak k prodlouzeni téchto struktur
na stran¢ druhé. Tyto pravdépodobné asymetrické zmény v mekkych tkanich kolem
kycelnich kloubt tvofi nerovnomérné torzni sily piisobici na femur (Cibulka 2004).

Cibulka (2004) uvadi, Ze existuji zdroje, které naznacuji, ze habitudlni polohy
pii spanku a sezeni, ve kterych je kycle drzena v extrémni VR ¢i ZR, mohou zpusobit
zmény anteverzniho thlu proximalniho konce femuru.

Rethlefsen et al. (2020) vSak na zdkladé své studie vyvraci moZznost, Ze by W sed

zvySoval riziko vzniku VDK u zdravych déti.

3.1.4 Dalsi negativni ditsledky zvySené femordlni anteverze

Zvysena femoralni anteverze je u vétSiny jedinci asymptomaticka. U nekterych déti
se ale v jejim diisledku objevuji ptiznaky, jako je bolest na ptedni stran¢ kolen ¢i patelarni
instabilita. V né€kterych ptipadech dochdzi k ruptufe labra kycelniho kloubu ¢i vzniku
femoroacetabularniho impingementu. Pfitomnost asymetrické rotace v kycelnich
kloubech je casto spojena s obtizemi v oblasti bederni patefe a regionalni bolesti

v sakroiliakélnim kloubu (Cibulka 2004, Leblebici et al. 2019).
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Vlivem nadmérné anteverze a s ni spojené VR v kycelnich kloubech dochazi k tomu,
ze ¢ésky a Spicky smétuji dovniti resp. k sobé (zndmé jako Silhani nebo libani ¢ések), coz
ma za nasledek neobratnou az casto cirkumduk¢ni chiizi (Harris 2013, Mooney 2014).

Passmore et al. (2018) popisuje, ze prave stiznosti rodicii na zakopavani, nemotornou
chiizi s Castymi pady a rychlou unavitelnost jejich déti mohou byt také povazovany za
ptiznaky nadmérné anteverze krcku femur.

To potvrdila studie, jejiz vysledky ukazaly rozdil v posturdlni kontrole mezi détmi
s nadmérnou femoralni anteverzi a jejich zdravymi vrstevniky. Ve vSech parametrech
dvou rovnovahu testujicich baterii byly déti s anteverznim nastavenim vyznamné
nestabilngjs$i. Stejné tak vykazovaly tyto déti horsi vysledky pfi testovani chlizovych
dovednosti. Z toho vyplyva, Ze neoptimalni postaveni DKK ovliviiuje posturalni stabilitu
a ma za nasledek zhorSeni riiznych statickych a dynamickych aktivit, jako je napf. stoj,
chiize a beh (Tuncer et al. 2022).

Zminéné obtize ovliviuji funkéni Groven téchto déti a mohou ovlivnit jejich ucast na
volnocasovych aktivitich. Navic v jejich dusledku miize snadno dojit ke vzniku
traumatického muskuloskeletalniho ¢i jiného poranéni. V ptipad€ potencialnich mladych
sportovcll muze takovéto zranéni zkratit jejich profesiondlni sportovni zivot. Studie,

kterou Leblebici et al. (2019) vypracoval, tyto hypotézy potvrzuje (Passmore et al. 2018).

3.1.5 VysSetieni torzniho uhlu femuru

Rerucha et al. (2017) upozoriiuje na to, ze vySetfeni pohybového aparatu u déti
by mé&lo vzdy zahrnovat nejen hodnoceni dysplazie kycelniho kloubu, ale také posouzeni
pasivniho rozsahu kloubniho pohybu, zvlasté do rotacnich poloh.

Fyziologicky by mél byt pasivni rozsah pohybu do VR a ZR v kycelnich kloubech
vyrovnany. Celkova hodnota thlu mezi koneénymi rotacnimi polohami by méla byt
ptiblizn¢ 90°. Tzn. 45° do VR a 45° do ZR z vychozi nulové pozice. Zvyseny rozsah
pohybu v ky€elnim kloubu do VR odpovidajici 60-90° na tkor rozsahu pohybu do ZR
ukazuje na nadmérnou anteverzi femuru (Graham 2007, Rerucha et al. 2017).

Takovéto klinické hodnoceni anteverzniho Uhlu femuru pomoci pasivni rotace
v ky€elnich kloubech neni zcela pfesné, ale u vétSiny déti zcela dostacujici. Exaktni
hodnotu anteverze krcku je ale vzdy nutné znat pii indikaci a pfedoperacnim planovani
derotacni osteotomie stehenni kosti. V takovém piipad€ je femoralni torze hodnocena

pomoci CT (Cibulka 2004).
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Z pohledu fyzioterapeutd, ktefi neprovadéji operace kréku stehenni kosti, neni presna
hodnota anteverzniho uwhlu urCujici a zivotné¢ dulezitad. Vysetfeni pasivni rotace
v kyc€elnich kloubech a urceni pfitomnosti abnormalniho torzniho thlu femuru ma vsak
pro fyzioterapeuty zasadni vyznam. Zejména pii jednani s pacienty s ortopedickymi
problémy DKK, které bézn¢ souviseji se zvySenou nebo snizenou femoralni torzi, jako je

napiiklad vtaceni nebo naopak vybocovani Spicek (Birrell et al. 2001).

3.2 Vazivova hyperlaxita a kloubni hypermobilita

Souvislost mezi VDK a plochou nohou podporuje spole¢ny etiologicky faktor, kterym
je familiarni vazivova hyperlaxita. Ta je pfenaSena autozomalné dominantné a predevsim
perinatalné se vyznamné podili na nestabilité kycelnich kloubt a vzniku VDK. Soucasné
je vsak také Castou pficinou vzniku plochonozi a dalSich vad (Dungl 2014).

Predpoklada se, Zze nadmérny stupen vazivové laxity a souvisejici poruchy meékkych
tkani vznikaji v disledku nedostate¢né produkce urcitych typt kolagenu nebo organizace
bunéénych matric. Tato alterace elastickych vldken ovliviiuje strukturdlni integritu
pojivové tkan¢ v celém lidském organismu, coz ma vliv na funkci mnoha organt
a struktur, které se z pojivové tkané skladaji. Za jeden z pravodnich projevi vazivové
hyperlaxity je povaZovana kloubni hypermobilita (Malfait et al. 2006, Scheper et al.
2014).

A prave hypermobilita resp. zvySena kloubni laxita byla také prokazéana jak u jedinct
s VDK, tak s plochonozim. Pojem ,zvySena kloubni laxita‘ je oznaceni pro kloub, ktery
je nestabilni, zatim co za ,kloubni hypermobilitu‘ povazujeme nadméerny pohyb v kloubu
v prostorové rovin€. Generalizovana kloubni hypermobilita je pak definovana jako
hypermobilita postihujici vice kloubt. Tyto terminy se bohuzel ¢asto zaménuji a nepfesna
terminologie vede k nejasnostem. Stoji v§ak za to zminit, ze ve vSech piipadech se jedna

o pfiznaky, nikoli o diagndzy (Guarnieri a Castori 2018, Tinkle 2020).

3.2.1 Hypermobilita a VDK

Vysokou incidenci hypermobility u déti s VDK dokazuje studie porovnavajici
vysledky z méfeni extenze resp. hyperextenze prstl, loktd, kolen a hlezen mezi skupinou
déti s VDK a kontrolni skupinou Skoldkl. Vysledky ukézaly pfitomnost hypermobility

u témeft poloviny déti s VDK ve srovnani se 7% incidenci v kontrolni skupin€. Soucasné
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studie zaznamenala a potvrdila familidrni vyskyt GJH ve skupiné déti s VDK (Wolf et al.
2011).

Vysledky dalsi kohortové studie o 1 004 probandech prokazaly 77,9 % prevalenci
GJH mezi jedinci s VDK bez osteoartrézy. Ve srovnani s tim byla prevalenci GJH
u jedinci s fyziologicky vyvinutymi kycelnimi klouby mnohem mens$i a to 32,8 %

(Santore et al. 2020).

3.2.2 Hypermobilita a pes planovalgus

Z pohledu plochonozi je hypermobilita je Siroce povazovana za jeden z hlavnich
predisponujicich faktorti vzniku této vady. Dokazuje to studie zkoumajici korelaci mezi
plochonozim a GJH posuzované pomoci Beightonova skérovaciho systému u déti
vrozmezi 7-11 let véku. Vysledky ukézaly, ze Ctvrtina téchto déti byla hypermobilni.
U 27 % téchto jedincii s GJH bylo prokézéano také plochonozi. Oproti tomu incidence
ploché nohy mezi nehypermobilnimi détmi byla pouze 13,4 % (El et al. 2006, Chen et al.
2011).

Faktorem, ktery tuto souvislost vyznamné ovliviiuje je vék. Mezi plochou nohou
a vékem a plochou nohou a hypermobilitou resp. kloubni hyperlaxitou se popisuje tvz.
negativni korelace. Bylo totiz zjiSténo, Ze prevalence kloubni hyperlaxity se
u piedskolnich a Skolnich déti s postupujicim vékem vyznamné snizuje. Toto zjisténi
podle autort studie naznacuje, Ze i prevalence ploché nohy u téchto jedinci bude spole¢né
s kloubni laxitou konzistentné klesat. V ptipad€¢ valgozity pat se naopak prevalence
s rostoucim vékem zvysuje. Jedna se tedy o korelaci pozitivni (El et al. 2006).

Existuje ale 1 studie, kterd jakoukoliv souvislost mezi kloubni hypermobilitou resp.
Beightonovo skorovacim systémem a incidenci ploché nohy zpochybnuje resp. vyvraci.
Divodem je podle autorGi zejména pouziti odliSného zplsobu a jinych kritérii

pro hodnoceni ploché nohy v této studii (Tsai et al. 2022).

3.2.3 Beightonuv skorovaci systém

Beightoniv skoérovaci systém je povazovan za nejvyuzivan€js§i a nejlépe
reprodukovatelné kritérium pro hodnoceni hypermobility s dobrou spolehlivosti.
Jednou z vyhod tohoto hodnoticiho systému je, Ze k jeho vyuZivani neni kromé
goniometru potieba zaddného specializovaného zatizeni nebo specialnich znalosti

¢1 Skoleni. Dalsi vyhodou je ¢asova nenarocnost méfeni (Tinkle 2020).
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Zukauskas et al. (2021) vsak poukazuje také na nevyhody této hodnotici $kaly.
Popisuje jeji pomérné nizkou citlivost a fakt, ze nebere v potaz ve€k, pohlavi
¢i prislusnosti jedinct k ur¢itym etnickym skupinam.

Beightontiv systém k hodnoceni hypermobility se sklada z péti polozek
s celkovym skére v rozmezi od 0 do 9 bodi. Pfi pozitivité piiznaku se jedinci
zapocitava bod. V piipad¢ polozky 1 az 4 se pfipisuje bod za kazdou koncetinu

s pozitivnim nalezem (Zukauskas et al. 2021).

1. Bilateralni pasivni opozice palce k palmarni stran¢ piedlokti

2. Bilateralni pasivni hyperextenze metakarpofalangealniho kloubu patého prstu
veétsi nez 90°

3. Bilateralni hyperextenze lokte vétsi nez 10°

4. Bilaterdlni hyperextenze kolena vétsi nez 10°

5. Predklon s natazenymi koleny tak, ze se dlan¢ snadno dotykaji podlahy

(Yazgan et al. 2008).

DosaZzeni 4-5 bodi v celkové skoére je definovano jako lehky stupent
presahujici hodnotu 5 bodl. Za hranici generalizované kloubni hypermobility
u prepubertalnich jedinct (do 10-12 let) je povazovana hranice 6 bodt (Tinkle 2020,
Zukauskas et al. 2021).

3.2.4 Negativni disledky vazivové hyperlaxity a kloubni hypermobility

Je aZz pozoruhodné, Ze velké mnoZstvi hypermobilnich jedinci je
asymptomatickych. Stabilita hypermobilnich kloubtl je totiz typicky vice zavisla
na funkci vazivové-svalového aparatu. Piepoklada se tedy vétsi tendence ke vzniku
obtizi jako je zvySené svalové napéti, kiece, zdnéty Slach a prezence bolesti (Tinkle
2020).

Kloubni hypermobilita byla uznéna jako rizikovy faktor vzniku traumatické
instability ramene, skolidzy, fibromyalgie, osteoartrézy v oblasti ruky a patete, a 1éze
ptedniho zkiiZzeného vazu kolene (Santore et al. 2020).

Mimo to se popisuje Uzké spojeni mezi GJH a faktory negativné ovlivitujici
funkeéni schopnosti, jako je napf. zménéna propriocepce, zvysené vnimani bolesti,

niz$i svalova sila, autonomni dysfunkce a kloubni instabilita. Déale byla potvrzena
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vysoka incidence sportovnich zranéni, pfedev§im zranéni kolennich kloubtd, mezi
sportujicimi hypermobilnimi jedinci (Pacey et al. 2010, Scheper et al. 2014).

Z téchto divoda by i asymptomaticka kloubni hypermobilita méla byt feSena
pomoci preventivnich opatfeni, protoze by mohla byt piedzvésti budoucich
muskuloskeletdlnich problémt. Hypermobilni kloub totiz casto méni celkovou
biomechaniku téla a pohybu (Tinkle 2020).

Primérni hypotézou rozvoje muskuloskeletalnich potizi je lokalizované pretizeni
Castym opakovanim aktivity v neoptimalnim biomechanickém nastaveni. GJH tak
muze zpusobit vznik mikrotraumat na kloubnich plochéch, coz zpravidla vede
k adaptaci a vzniku kompenzacénich pohybovych vzorct. To se nasledné projevuje
na jinych oblastech aparétu, ktery je timto zpisobem vystaven neadekvatni zatézi
(Ferrell et al. 2007).

A pravé v piipadé plochonozi, které casto u hypermobilnich jedincti vznika
a predstavuje neoptimalni biomechanické podminky, dochazi k pronaci nohou
a valgozité pat. To miZze mit za nasledek poruchy chiize, bolesti kolen a zad.
Pro spravnou interpretaci téchto pohybovych obtizi a naslednou indikaci optimalni
1é¢by se doporucuje vysetieni pomoci ultrazvuku (Guarnieri a Castori 2018, Tinkle
2020).

Zejména v piipad¢ mladSich déti se Casto setkdvame s asymptomatickou kloubni
hypermobilitou. Projevuje se u nich vSak typickymi tzv. “zkroucenymi‘ pozicemi,
mezi jejichz hlavni zastupce patii W sed. Opakované nepfimétené namahani kloubt
v takovych pozicich mize zvySovat kloubni instabilitu a svalové napéti a v neposledni
predpubertalnich déti ¢asto mylné interpretovan jako tzv. rlstové bolesti (Tinkle
2020).

I mnozi dospéli se symptomatickou kloubni hypermobilitou si sami sebe pamatuji
jako pfevazn¢ asymptomatické hypermobilni déti. Proto by kazdému
hypermobilnimu jedinci bez ohledu na vék ¢i pfitomnost symptomi pravdépodobné
prospéla pravidelnd fyzicka aktivita, pou€eni o spravné ergonomii a vyvarovani se,

z pohledu kloubnich rozsahti, extrémnich pozic (Tinkle 2020).
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3.3 Pohlavi

Za jeden z nejvyznamnéjSich rizikovych faktorti vzniku VDK je povazovano zenské
pohlavi. Mezi novorozenci je u divek pétkrat vétsi pravdépodobnost piitomnosti
pozitivniho néalezu na kycelnich kloubech ve smyslu VDK nez u chlapcti. Tato korelace
je z velké Casti prisuzovana zvysené citlivosti zenského pohlavi k matetskym hormoniim
estrogenu a relaxinu, které mohou pfispivat k vyssi laxité vazh a kloubti béhem vyvoje
(Nemeth a Narotam 2012).

Hormonalni ptsobeni se podepisuje i na genderové nerovnovaze z hlediska vyskytu
hypermobility u divek a chlapct v pubertalnim véku. U prepubertalnich déti byly totiz
naméfeny podobné hodnoty Beightonova skore u obou pohlavi. Podle studii vSak
nasledné skore u divek béhem puberty nartistd, zatimco u chlapct se v tomto obdobi
snizuje. Z toho vyplyva, Ze kloubni pohyblivost at’ ve smyslu plus, ¢i minus je
pravdépodobné ovlivnéna t¢inkem pubertalnich hormont (Quatman et al. 2008).

Tinkle (2020) naznacuje, Ze toto zjisténi mize vysvétlovat nejen rozdil mezi obéma
pohlavimi, co se ty¢e pfitomnosti symptomul spojenymi s hypermobilitou, ale také vék,
ve kterém se piiznaky objevuji. Protoze ackoli muzi a Zeny dédi rys stejné a prepubertalni
déti maji Casto podobné nalezy bez ohledu na pohlavi, objevuji se bolesti kloubti a kloubni
dysfkunkce u divek castéji. Typicky se obtize zainaji projevovat 1-2 roky po zacatku
menstruace (Tinkle 2020).

Jak jiz bylo zminéno, mezipohlavni rozdil vykazuje 1 velikost anteverzniho thlu krcku
femuru. Tato diskrepance je znatelna jak u jedinct s fyziologickymi kyc¢elnimi klouby,
tak u pacientii s VDK, u kterych je velikost anteverze obecn¢ vyssi. I v tomto ptipadé je
zenské pohlavi rizikovéjsi. Primérnd hodnota antevezniho uhlu femuru u zen s VDK totiz
dosahuje 30° ve srovnani s 22° u muzskych pacientl. S tim je mimo jiné nutné pocitat
v piipad¢ primarnich opera¢nich feseni VDK, ale také béhem ptipadné pozdéjsi TEP
kycelniho kloubu (Boughton et al. 2019).

Naopak v ptipadé vyskytu ploché nohy je jednim z rizikovych faktorti podilejicich se
na vyvoji medialniho longitudinalniho oblouku muzské pohlavi. Vysledky studii ukazuji
na vyrazné vétsi tendenci ke vzniku plochonozi u chlapct v predskolnim véku nez u stejné

starych divek (Pfeiffer et al. 2006, Chen et al. 2011).
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3.4 Studie zkoumajici souvislost mezi VDK a pes planus

Samper et al. (2015) z ortopedického odd¢€leni v Roosevelt Childhood Ortopedics
Institute v Bogoté vypracovali studii, jejiz cilem bylo zjistit existenci mozného vztahu
mezi pes planus a VDK. Vsimli si totiz, ze velka ¢ast pacienti, kterd ptichazi na jejich
pracoviste¢ z davodu obtizi spojenych s plochonozim resp. vazivovou hyperlaxitou,
se prezentuje VDK v osobni anamnéze. Vysledky jejich studie by mély pfispét
k identifikaci dat pro podporu klinickych lékatrskych piistupi postavenych na vztahu
mezi témito vadami a predchazet tak nasledkim odvozenych z téchto dvou patologii.

Jednalo se o prufezovou studii zahrnujici populaci 140 probandt. 62 % z nich tvoftily
zeny a 38 % muZi. Ve skupiné A bylo 65 jedincti z Roosevelt Childhood Ortopedics
Institute, kteti v pfedchozich 10 letech podstoupili operaci kyc€elniho kloubu z divodu
VDK. Skupina B zahrnovala 75 zcela zdravych probandii bez jakékoliv patologie
v oblasti kycelnich kloubti v anamnéze. Staii probandt v obou skupinach se pohybovalo
vrozmezi 6 az 15 let véku. Z obou skupin byli vylouceni jedinci s pfidruzenymi
neuromuskularnimi poruchami.

Vysledky byly zpracovany na zéklad¢ mezinarodnich kritérii pro hodnoceni flexibilni
ploché nohy, zahrnujici posouzeni valgozity talu, subtalarni pohyblivosti a zplosténi
medialniho longitudinalniho oblouku nohy.

Vysledky ukézaly, Ze celkova prevalence plochonozi ve studované populaci byla
35 %. Prevalence pes planus ve skupiné A ¢inila 61 % a ve skupiné B to bylo 12 %. Tato
data ukazuji, ze ptitomnost plochonozi u jedinc s VDK v anamnéze byla pétkrat
pravdépodobnéjsi ve srovnani s jedinci s fyziologickymi ky€elnimi klouby.

Vzhledem k dobtfe zndmému spojeni Zenského pohlavi s vy$sim vyskytem VDK byla
provedena analyza podle podskupin s rozliSenim dle pohlavi. Prevalence plochonozi
u Zen ve studované populaci €inila 46 % (ve skupiné A 63 % a ve skupiné B 13 %). Mezi
vSemi muzskymi probandy ve studii bylo plochonozi zjisténo u 17 % (ve skupiné A
u 50 % a ve skupiné Bu 11 %).

Tato prace tedy naznacuje, ze by mohla existovat souvislost mezi plochou nohou
a VDK, zdavodu zjisténé vyssi prevalence plochonozi ve skupiné jedinci s VDK
v anamnéze oproti kontrolni skupiné. To plati 1 v pfipadé¢ rozd€leni probandi

do podskupin podle pohlavi (Samper et al. 2015).
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4 FYZIOTERAPIE VDK A PES PLANOVALGUS
4.1 Fyzioterapie VDK

4.1.1 Handling

Handling neboli manipulace, je zakladem v péci nejen o dit¢ s VDK a to jak
ze strany fyzioterapeutll, tak ze strany rodicu. V ptipad¢ dysplastickych kyc¢elnich kloubti
je nutné béhem manipulace s dité¢tem neustale udrzovat centrované postaveni v kycelnich
kloubech, tedy FLX, ABD a ZR. Pohybovat se tedy v tzv. bezpecné zo6né (viz kap. 1.5.1
Konzervativni lecba) (Kolar et al. 2009, Frydrychova et al. 2016).

Rodic¢e by méli byt do handlingu fyzioterapeutem zacviceni a také edukovani
o negativnich duasledcich pfipadného nedodrzovéni tohoto pravidla. Zejména addukéni
poloha muze vést ke zhorSeni objektivniho nalezu, nebo dokonce k luxaci postizeného

kycleniho kloubu (Kolaf et al. 2009).

4.1.2 Techniky mékkych tkani

Ditlezitou soucasti terapie déti s VDK je uvolnéni casto kontrahovanych
adduktori kyc€elnich kloubt. Napéti svali je mozné snizovat napi. mickovanim, lehkou
masazi €i trakci kycle spojenou s pomalymi pasivnimi pohyby ve sméru omezeni
hybnosti. U centrovanych a stabilnich kloubii 1ze s vyhodou vyuzit aplikaci lehkého tlaku
do kloubu pies femur (Kolaf et al. 2009).

4.1.3 Vojtova reflexni lokomoce

Rehabilitace u déti s VDK by méla zacit co nejdiive. Nezastupitelné misto maji
zejména metody zaloZené na neurofyziologickém podkladég. Jejich vyhodou je holisticky
pfistup k pacientovi. Tedy kromé pozitivniho vlivu na struktury kycelnich kloubt
podporuji také komplexni svalovou souhru celého téla a tim stimuluji celkovy pohybovy
vyvoj ditéte (Dwornik et al. 2016).

Terapie déti s VDK by méla zahrnovat aplikaci globalnich vzora podle Vojty.
Lze vyuzit jak reflexni otaceni (RO), tak reflexni plazeni (RP). I béhem cviceni Vojtovy
reflexni lokomoce (VRL) u déti s VDK musi byt poloha ptizpisobena moznostem
danymi centraci a stabilitou ky¢elnich kloubt a je nutné dodrZovat bezpecnou zénu. Proto
se doporucuje zvolit RO I. ¢i RP v takové varianté, pii které je mozné kontrolovat

postaveni v kycCelnich kloubech (napt. zaves, cviCeni za pomoci podhamati ¢i dalsi
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modifikace RP). U déti s decentrovanym ¢i nestabilnim kycelnim kloubem je
kontraindikovana poloha na boku (Kolaf et al. 2009, Dwornik et al. 2016, Pospisilova
2022).

Diky VRL lze reflexné¢ vybavit optimalni svalovd souhra mezi adduktory
a zevnimi rotatory kycelniho kloubu, jejichz ¢innost udrzuje ob¢ slozky kloubu (hlavici
a jamku) v jejich idedlnim anatomickém vztahu, tedy zajist'uji centraci hlavice stehenni
kosti a acetabula. Cilem terapie je dosazeni fyziologického rozlozeni tlakovych
a napinacich sil, které zajisti optimalni tvorbu vyvijejiciho se acetabula. Navic VRL
podporuje upravu piipadné asymetrie u ditéte, stimuluje diferenciaci DKK a ptisobi jako
prevence sekundérnich obtizi VDK (Dwornik et al. 2016, Pospisilova 2022).

I kdyz ma zejména VRL v ¢asné 1écbé VDK zasadni terapeuticky pfinos, maji ona
1 dal$i metody s neurofyziologickym podkladem své limity souvisejici se zavaznosti
dysplazie ¢i mirou formovani kostnich struktur. Piesto se jejich aplikace vyuziva
1 pfi velmi pokrocilych ptipadech s cilem zlepsit kondici svalll pfed operacnim zékrokem

(Barczyk et al. 2009).

4.1.4 Bezpecné zavinovani

Optimalni vyvoj ky€elnich kloubil 1ze dale podpofit tzv. bezpe¢nym zavinovanim
(anglicky ,,safe swaddling®) (obrdzek ¢. 8). To vychazi z tradicniho zavinovani s EXT
a ABD kycelnich kloubti a EXT kolen. Rozpoznani negativnich ucink ptivodniho
zavinovani na vyvoj ky¢li, jak u zdravych jedinct, tak predev§im u déti s predispozicemi
k VDK, vedlo k evoluci konceptu a vzniku ,,bezpe¢né* verze zavinovani (Vaidya et al.
2021).

V takovém ptipadé€ jsou kojenci zavinovani s DKK v tzv. zabi pozici, tedy v mirné
FLX a ABD v kycelnich kloubech a s flektovanymi koleny. DtleZité je, aby zavinuti

umoziovalo kojenclim dostate¢ny prostor pro pohyb ky¢li a kolen (Vaidya et al. 2021).
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Obrazek ¢. 8: Zavinovani déti

a) b)
Optimalni vyvoj ky¢elnich kloubti 1ze dale podpotit tzv. bezpe¢nym zavinovanim, které se od piivodniho
tradi¢niho zavinovani lisi pozici DKK ditéte. a) Bezpecné zavinovani; b) Tradi¢ni zavinovani

Zdroj: Vaidya et al. 2021, s. 1412

Bezpecné zavinovani ma i dalsi benefity. Vedle lepSiho spankového rezimu, diky
eliminaci zbyte€nych pohybi, zajistuje také lepSi termoregulaci, sniZzeni vyskytu
syndromu néhlého umrti kojence (sudden infant death syndrome (SIDS)), rychlejsi
zotaveni z bolesti a snizuje plactivost (Gerard et al. 2002).

Nese s sebou vsak také rizika. Pokud se zavinovani provadi nespravné a hrudnik
je zavinuty pfili§ tésné, mize zplsobit piehiati ¢i zvySené respiracni infekce. SIDS jsou

ohroZeny déti zavinuté a ulozené na spanek do pronacni polohy (Gerard et al. 2002).

4.1.5 NoSeni deti

Z ortopedického hlediska se ptedpoklada, ze pozitivni vliv na vyvoj kycelnich
kloubli mé také noSeni déti v nositkach a Satcich. Je to proto, ze DKK ditéte v Satku
¢i nositku jsou v tzv. poloze ,,M* (obrazek ¢. 9). Tedy v takové pozici, ve které stejné
jako v predchozim ptipadé, jsou kolena ve FLX a ky¢elni klouby ve FLX a ABD. Takova
poloha DKK je z pohledu kycelnich kloubii nejbezpecnéjsi a napodobuje nastaveni kycli,
jako je pfi oSetfeni pomoci Pavlikovych tfminkd ¢i pfi poopracni imobilizaci kyc¢li

v sadrové spice (Siddicky et al. 2021).
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Obrazek €. 9: Optimalni pozice DKK pii noSeni ditéte v nositku ¢i Satku

Pro optimalni vyvoj kycelnich kloubt by DKK ditéte pfi noSeni mély byt v tzv. poloze ,,M*.
Tedy s koleny ve FLX a kycelnimi klouby ve FLX a ABD.
Zdroj: Vaidya et al. 2021, s. 1412

Mezi dalsi vyhody noSeni déti patii upeviiovani vazby mezi pecovatelem
a ditétem, snizena plactivost, lepsi kojeni, zlepSeni spankového rezimu a uvolnéni rukou
pecovatele (Vaidya et al. 2021).

Byly vSak zaznamenany také nevyhody noSeni déti, tykajici se zvlasté jejich
pecovatelll. Mezi témi byl prokdzan zvySeny vyskyt bolesti zad a nepfiznivy dopad
na jejich chiizovy stereotyp. I pfes velmi vzacné ptipady uduSeni ditéte béhem noseni,
se doporucuje, aby byl oblicej ditéte odkryty a nos a usta byla vzdy volna (Vaidya et al.
2021).

4.1.6 Nasledna rehabilitace jako prevence sekunddrnich obtiZi

Pro udrZeni dynamické stability kloubti, pfedevS§im pii tikonech na jedné DK
(napft. opora jedné DK pfi chlizi, diep na jedné DK) je dilezita sila a koordinace kyc¢elniho
svalstva. Z divodu zménéné geometrie ky¢li u jedincti s VDK je k udrzeni optimalniho
biomechanického nastaveni nutné zvysit aktivitu abduktorti kycelnich kloubti (Gaftney
etal. 2021).

U jedincii s VDK v anamnéze se vSak zpravidla setkdvame s oslabenim abduktora
a nadmérnou ADD ky¢le, zejm. pfi zatiZzeni jedné DK. Bylo prokazano, Ze slabost
kycelnich abduktori zpisobuje nadmérné neoptimalni zatiZzeni kycelnich kloubt
a koreluje se zndmkami coxartrdzy na rentgenovych snimcich (viz kap. 1.6 Komplikace

a negativni diisledky VDK) (Gaftney et al. 2021).
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Cviceni u pacienti s VDK v anamnéze by proto mélo cilit na optimalizaci
biomechaniky kycelnich kloubd, a tak preventivné pisobit proti vzniku rané coxartrdézy
(Harris-Hayes et al. 2018).

Perzistujici zvySena anteverze kréku femuru u pacientti s VDK s sebou nese velké
mnozstvi negativ (viz kap. 3.1 ZvysSena anteverze krcku femuru). Anatomii femuru
cviCenim zménit nelze. Cilenou fyzioterapii je vSak mozné ovlivnit postaveni panve
a upravit svalové dysbalance na DDK, coz bude mit pozitivni dopad na postaveni
jak distalnich, tak proximalnich télesnych segmentl. V¢asna diagnostika a u¢inna lécba
VDK jsou hlavnimi néstroji prevence vzniku asymetrie panve, zkratu DKK a vyvoje

skolidzy u jedinct s VDK (Bankaoglu 2019, Uding et al. 2019).

4.2 Fyzioterapie pes planovalgus

4.2.1 Posileni svalového apardtu nohy

Fyzioterapeuticky cvic¢ebni program by mél cilit na zvySeni sily svalového aparatu
podporujiciho klenbu nohy a na zlepSeni dynamické aktivity klenby. Diraz je kladen
na posileni m. tibialis posterior, jehoz tah smétfuje do inverze a plsobi tak proti pronaci
prednozi. Navic poskytuje dynamickou podporu napti¢ stfedonozi a udrzuje medialni
podélnou klenbu (Lynn et al. 2012, Alam et al. 2019, Turner et al. 2020).

Selektivniho posileni m. tibialis posterior 1ze docilit napf. prostfednictvim cviceni
s therabandem. Pruzny pas omotany kolem pfednoZi a upevnény z lateralni strany vytvari
odpor proti aktivnimu pohybu nohy do inverze, tedy proti tahu m. tibialis posterior (Alam
et al. 2019).

Lepsikova (2020) doporucuje zaradit do terapie nacvik izolovanych pohybti, zejm.
ABD a FLX prstctl, v otevieném kinematickém fetézci (OKR). Trénink téchto pohybi
by mél byt zpocatku byt provadén pod optickou kontrolou a pozdéji bez ni. Silu stisku
prstci doporucuje trénovat prostfednictvim tchopu prstu terapeuta prstci jedince
¢1 zvedanim predmétl ze zemé.

Aktivni ABD déle zatazuje i do cviceni v opote, tedy v uzavieném kinematickém
fetézci (UKR). Zpo&atku doporuéuje nacvi¢ovat pouze udrzeni pasivné nastavené ABD
prstcti v odleh¢eni (napt. vsed€), pozdéji ptistoupit k nacviku aktivni ABD a jejiho

o 24

2020).

58



Diplomova prace Vyskyt pes planovalgus u déti v mladsim skolnim véku
s vyvojovou dysplazii kyCelnich kloubii v anamnéze

Lynn et al. (2012) uvadi, ze od zvedani predmétli nohama ze zemé a dalsich diive
hojné¢ vyuzivanych cvikl na podporu aktivni FLX prsteti, jako je napi. simulace hry
na klavir prstci €i tzv. ,,pid’alka®, se postupné¢ opousti. Tato cviceni pry vedou k prilisné
dominanci dlouhych vnéjSich svalti chodidla, zejm. m. flexor digitorum longus, nad t€émi
kratkymi vnitinimi.

Za opodstatnénou soucast terapie u plochonozi z fady dfive popularnich cvika
povazuje Dungl (2014) chtzi po Spickach. Tu popisuje jako idedlni trénink pro svaly
nohy. Dale doporucuje chizi po patach, jejiz pozitivni efekt vidi v protazeni Casto
zkracenych Achillovych $lach.

Kratké vnitini svaly hraji z pohledu morfologie a dynamické funkce nohy velmi
dulezitou roli. Studie prokazaly velice pozitivni efekt cileného posilovani téchto svalil pii
1é¢bé flexbilniho détského plochonozi (Lynn et al. 2012, Mulligan a Cook 2013).

Posileni kratkych svali chodidel lze v terapii docilit pomoci prvki
senzomotorické stimulace — tréninku opory o chodidlo a nacviku tzv. ,,malé nohy".
Zakladni podstatou tohoto cvi€eni je snaha o pfitazeni hlavi¢ky prvni metatarzalni kosti
smérem ke kalkaneu, aniz by doslo k FLX prstct. Je dilezité, aby béhem tohoto cviceni
bylo udrzovéno centrované postaveni v hlezennich, kolennich a kyc¢elnich kloubech
a idealni nastaveni trupu a panve (Kolar et al. 2009, Lee et al. 2019).

Zacind se nacvikem ,malé nohy“ v odlehceni, tedy vsed¢, zprvu pasivné
jako je pulkrok, vypady a cviceni na labilnich plochach (Kolar et al. 2009),

Vedle posileni vnitinich svali nohy a podpory medialni podélné klenby jsou
prvky senzomotorické stimulace Siroce pouZivany k tréninku dynamické rovnovahy

a zlepSeni propriocepce hlezennich kloubii (Lee et al. 2019).

4.2.2 Integrace nohy do postury celého téla

Vedle izolovaného posileni svalstva podporujici nozni klenbu by méla terapie cilit
také na integraci nohy do postury celého téla. Béhem cviceni by méla byt noha zapojena
do postury jak ve fazickém pohybu, tak v opofe. Nejen svaly nohy je totiz potieba
trénovat v jejich fyzické, ale i stabilizacni funkci (LepSikova 2020).

Dynamicka neuromuskularni stablizace (DNS) vyuziva k tomuto ucelu cviceni
ve vyvojovych pozicich, jako je napt. diep, vysoky klek, tripod, poloha na boku, zavésny

stoj i pozice medveéda. Stejné tak 1ze vyuZzit prvki z jinych konceptt, jako je jiz zminéna
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senzomotorickd stimulace nebo také VRL, spirdlni dynamika apod. Vybér metody zavisi

na veéku ditéte a schopnosti jeho aktivni spoluprace (Lepsikova 2020).

4.2.3 Protahovani m. triceps surae

Strecink m. triceps surae se doporucuje provadet nékolikrat denné. Za nejucinnéjsi
je povazovano pasivni protahovani. To je mozné provadét manualné za pomoci druhé
osoby nebo v aktivnich cvi¢ebnich pozicich, pfi kterych je udrzovana max. DF v hleznu
(Dungl 2014).

Uvolnéni a protazeni kontrahovaného lytkového svalu je dale mozné docilit

pomoci metody postizometrické relaxace (Teyssler a Havlas 2017).

4.2.4 Exteroceptivni stimulace

V ptipadé zjisténé hyposenzitivity plosek b&hem vySetfeni je dobré nohy
stimulovat pomoci exteroceptivnich podnéti. Doporucuje se napi. chiize na boso
po riznorodém terénu, ,,Cteni* ¢isel a pismen ,,psanych* na chodidla bez optické kontroly
ditéte apod. (Fanchiang et al. 2016).

V opacném ptipad¢, tedy jsou-li nohy naopak hypersenzitivni, je vhodné zpocatku
vyuzivat spiSe inhibi¢ni techniky jako je napft. ploSny, spiSe pevny kontakt. Nasledné je

vSak potieba pracovat na adaptaci ditéte i na jiné stimuly (Fanchiang et al. 2016).

4.2.5 Dalsi sloZky komplexni fyzioterapie

Pes planovalgus se Casto vyskytuje jako symptom vadného drzeni téla (VDT)
a v mnoha ptipadech koreluje s konstitu¢ni hypermobilitou. Fyzioterapie je proto u téchto
déti méla byt indikovéana a zaroven by neméla byt zaméfena pouze na plochonozi, ale cilit
na ovlivnéni celé postury (Kolar 2009).

CviCebni program by mél obsahovat prvky zamétené na celkovy rozvoj hrubé
motoriky ditéte. Zejména se doporucuje podporovat déti s plochyma nohama v lezeni
ptes piekazky a prolézacky. Stejné pozitivni vliv na biomechaniku chodidla a medialni
klenuti nohy byl prokézan u cvic¢eni diept (Lynn et al. 2012, Turner et al. 2020).

Za soucast konzervativni 1écby plochonozi je povazovana redukce télesné
hmotnosti, zejm. za pomoci cilené pohybové aktivity. Nadvéha je totiz jednim
z rizikovych faktord, pfispivajicim ke vzniku pedes planovalgi (Pfeiffer et al. 2006, Sahan
etal. 2021).
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Vedle stre¢inku m. triceps surae by mély byt pravidelné protahovéany také
adduktory ky¢elnich kloubti, napft. v polovi¢nim kleku s extendovanou DK v ABD (Lynn
et al. 2012).

Turner et al. (2020) poukazuje na to, ze terapeuticky plan bude o to G¢innéjsi,
pokud budou cvic¢eni vedena formou hry a aktivit, které 1ze zaclenit do bézného dne ditéte.

Doporucuje se zapojit do cviceni i rodinné ptislusniky.

4.2.6 Virtualni realita

Efekt v 1écbé plochonozi piinasi zafazeni do terapie cviceni prostfednictvim
virtudlni reality. Studie prokdzaly, Ze tento v dne$ni dob¢ ¢im dal tim vice rozsifeny
pristup, pozitivné ovliviiuje postaveni nohy, navic zlepsuje rovnovahu a navysuje funkéni
zdatnost pacientti (Sahan et al. 2021).

Virtudlni realita poskytuje vizudlni a senzorickou zpétnou vazbu o cvic¢eni. Tim
se prostifednictvim zrcadlovych neuroni podepisuje na podpoie motorickych funkei
na kortikalni urovni. Zaroven to d€la terapii zabavnou a poutavou, coz vét§inu pacientli
motivuje k vy$§im vykonim, povzbuzuje k navySeni poctu opakovani a celkové zlepSuje

complience k 1é¢bé (Sahan et al. 2021).

4.2.7 Kineziologické tejpovani

Tejpovani je Siroce vyuZivanou a ucinnou fyzioterapeutickou technikou u pedes
planovalgi. Spravné tejpovani snizuje pronaci nohy a podporuje aktivitu svali DKK.
Navic byl prokdzan okamzity relaxa¢ni ucinek na hypertonické svaly (zejm. mm.

gastrocnemii) u pacientli s plochonozim (Wang et al. 2016).
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PRAKTICKA CAST PRACE
1 CILE A HYPOTEZY

1.1

Cile prace

Priméarnim cilem prace je prokazat pfimou souvislost mezi vyskytem pes planus

resp. pes planovalgus a prezenci VDK v anamnéze u déti v mlad$im Skolnim véku.

1.2

Dil¢i cile prace

Dal$im zdmérem prace je posoudit vyznamnost faktort, které by na zaklade

teoretickych poznatkli z uvodni ¢asti prace, mohly pfispivat k blizkému vztahu mezi

vyskytem pes planus resp. pes planovalgus a VDK. Dil¢imi cili prace je:

1.3

porovnat ¢etnost vyskytu generalizované kloubni hypermobility mezi skupinou
déti s VDK v anamnéze a déti s fyziologicky vyvinutymi kyc¢elnimi klouby
porovnat cetnost vyskytu zvySené femoralni anteverze mezi skupinou déti
s VDK v anamnéze a déti s fyziologicky vyvinutymi kycelnimi klouby

zjistit, zda je pohlavi probandlii vyznamnym pfispivajicim faktorem vzniku pes

planus a pes planovalgus u déti s VDK v anamnéze.

Hypotézy

Hypotéza H1: Ve skupiné probandli s VDK v anamnéze (A) bude vétsi Cetnost
vyskytu pes planus, nez v kontrolni skupiné probandi s fyziologicky vyvinutymi
kyc¢elnimi klouby (B).

Hypotéza H2: Ve skupiné A bude vétsi Cetnost vyskytu pes planovalgus
nez v kontrolni skupin¢ B.

Vedlejsi hypotéza VH1: Ve skupiné A bude vétsi procento hypermobilinich
probandii (GJH) nez v kontrolni skupiné B.

Vedlejsi hypotéza VH2: Ve skupiné A bude vétsi procento probandii se ZFA
nez v kontrolni skupin¢ B.

Vedlejsi hypotéza VH3a/b: Ve skupiné A se pes planus (VH3a) a pes planovalgus
(VH3b) bude objevovat castéji u divek nez u chlapcti.
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2 METODIKA

2.1 Sledovany soubor

Protokol byl ur¢en pro déti mladsiho Skolniho véku, tedy v rozmezi 6-12 let.
Podminkou pro zafazeni do primarni sledované skupiny (A) byl patologicky nalez stupné
IIA—az IV dle Grafa na prvnim UZ vySetieni kycelnich kloubii. Vylouceny z této skupiny
byly déti, u kterych byla VDK feSena operativni cestou a déti s jinym primarnim
onemocnénim. Do kontrolni skupiny (B) byly zafazeny zdravé déti s fyziologicky

vyvinutymi kycelnimi klouby stejné vékové kategorie.

2.2 Protokol

Pro ucely sbéru dat do této prace byl na zdklad€ poznatkil z odborné literatury
a dfive publikovanych védeckych studii vytvofen nestandardizovany protokol (viz
priloha ¢. 1 a 2). Jednotlivd vySetfeni, ze kterych byl protokol sestaven, jsou
standardizovana a Siroce pouzivana.

Uvodni otazky €. 1 a 2 poskytuji informace o véku a pohlavi ditéte. Bod ¢&. 3 skyta
data o prvnim UZ vySetfeni obou kycelnich kloubii a na zaklad€ Grafovy klasifikace (viz
kap. 1.4 Diagnostika a klasifikace VDK) rozliSuje, zda se u probanda jedna o VDK,
¢1 fyziologicky vyvijejici se ky€elni klouby. Bod ¢. 4 slouzi k diagnostice pes planus
podle Chippaux-Smiték indexu (viz kap. 2.4 Diagnostika pes planovalgus) na zakladé
naméfenych hodnot z plantogramu, ktery byl vSech probandii vytvofen (ukazka
viz priloha ¢. 3). Bod €. 5 vyhodnocuje postaveni pat vii¢i dlouhé ose DKK a ptipadné
zaznamenava stupenl patni valgozity. Bod ¢. 6 pfedstavuje vySetfeni generalizované
kloubni hypermobility podle Beightonova skérovaciho systému (viz kap. 3.2.3
Beightonutv skorovvaci systém). Posledni sedmy bod slouZi k posouzeni pfitomnosti
zvySené femoralni anteverze na zakladé vySetfeni pasivniho rozsahu pohybu kycelnich

kloubti do vnitini a zevni rotace (viz kap. 3.1.5 Vysetreni torzniho uhlu femuru).

2.3 Postup pri sbéru a vyhodnocovani dat

VysSetfeni probandii dle protokolu probihalo ve SPINEZIO Fyzioterapie.
S prosbou o zapojeni se do vyzkumu byli osloveni pfedevsim rodice déti, které prave toto
zdravotnické zatizeni navstévuji. Dale byly osloveny Skoly, sportovni kluby a kolegové

fyzioterapeuti z rliznych pracovist’. Pro pfedani ucelenych informaci tykajici se této prace
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se zadosti o zapojeni se do studie byl vytvoren textovy dokument (viz priloha ¢. 4).
Rodice probandl podepsali pied sbérem dat informovany souhlas (viz priloha ¢. 5).

Jelikoz jsou v protokolu vyuzity standardizované diagnostické a klasifikacni testy,
byla data vyhodnocena podle danych hodnoticich kritérii.

Zakladni otazkou protokolu je bod €. 3, ktery rozd€luje sledovany soubor do dvou
skupin. Do sledované skupiny A byli zahrnuti probandi, u kterych byl pfi prvnim UZ
vysetieni alesponn na jedné DK zjistén dysplasticky vyvoj kycelniho kloubu. Jako
patologické byly oznaCeny nalezy odpovidajici stupni IIA— az IV v Grafov¢ klasifikaci.
Tedy takové stupné¢ VDK, které¢ podle Frydrychové et al. (2016) vyzaduji konzervativni
ortopedickou 1é¢bu. Do skupiny A byli zatazeni jedinci, u kterych byla VDK potvrzena
alesporii na jedné DK.

Hodnoty pro vypodet Chippaux-Smifak indexu resp. diagnostiku pes planus byly
u kazdého probanda naméfeny z vyhotoveného plantogramu. Obtisk plosek nohou byl
vytvofen barvou na papir. Za plochonozi je povazovana vyslednd hodnota indexu
v rozmezi 45,1-100 % (Sutvajova et al. 2021). Podminkou pro kone¢né vyhodnoceni
meéteni jako ,,pozitivni®, tedy vyskyt pes planus, byla pfitomnost plochonozi alespoii
na jedné DK.

Je dokéazéano, Ze pes planus je Casto provazany s patni valgozitou a tvoii tak pes
planovalgus (Pfeiffer et al. 2006). Uhel valgdzniho postaveni pat byl u probandti méfen
pomoci goniometru. Jako pozitivni nalez valgozity je popisovan thel vétsi nez 20° (Dungl
2014). Vyskyt pes planovalgus byl potvrzen u probandu splitujicich pfitomnost zaroven
plochonozi 1 valgozity alespoii na jedné¢ DK.

Jelikoz je hypermobilita jednim z vyznamnych etiologickych faktort VDK
(Vaquero-Picado et al. 2019), pfedpokladame, ze ve skupiné A bude vétsi zastoupeni
hypermobilnich jedincti nezZ mezi probandy ve skupiné B. K objektivnimu vysetfeni GJH
bylo provedeno 9 testli dle Beightonova skérovaciho systému. O ptitomnosti GJH rozhodl
kone¢ny pocet pozitivnich odpovédi v rozmezi 6-9 bodt (Tinkle 2020).

Bylo prokazano, ze ZFA se Casto objevuje u jedinci s VDK v anamnéze
(Vaquero-Picado et al. 2019). Vysetteni ZFA vychazelo z poznatku, Ze v ramci klinické
praxe je dostatetné zhodnotit pfitomnost ZFA pomoci posouzeni rozsahu pasivniho
pohybu v kycelnich kloubech do rotaci (Cibulka 2004). Rozsah kloubni pohyblivosti
do VR a ZR byl zmétfen pomoci goniometru. Kritériem pro diagnostiku anteverzniho

postaveni kr¢ku femuru je zvySeny rozsah pasivni VR dosahujici 60-90° (Rerucha et al.

64



Diplomova prace Vyskyt pes planovalgus u déti v mladsim skolnim véku
s vyvojovou dysplazii kyCelnich kloubii v anamnéze

2017). Jako pozitivni nalez ZF A bylo povazovano splnéni této podminky aleponi na jedné

DK.

2.4 Analyza a zpracovani dat

Vysledna data z protokolu, statistické vypocty a grafy byly zpracovany v programu
Microsoft Excel 2016. VétSina hypotéz byla statistikem vyhodnocena pomoci
Pearsonova chi-kvadratového testu nezavislosti. K vyhodnoceni VH3a/b byl vyuzit

Fishertv exaktni test.
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3 VYSLEDKY

3.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Celkové se Setfeni zucastnilo 40 probandi ve véku od 6 do 12 let, kdy nejcastéji
bylo détem 7 let (25,0 %; 10 osob). Primérny vek €inil 8,3 let. V kontrolni skupiné (B)
byl vék mirn¢€ vyssi a to 8,4 let, ve sledované skupiné (A) odpovidal praimérny vek
celkovému vzorku 8,3 let.

Z pohledu pohlavi, ve skupiné A byl podil divek a chlapcti absolutné vyrovnany
(50 % a 50 %), v pripade¢ skupiny B bylo v Setfeni mirn¢ vice chlapcii (60,0 %; 12 osob).

3.2 Porovnani Cetnosti vyskytu pes planus mezi skupinou A a B

Vysledny pomér procentualniho zastoupeni jedinct s pes planus ve skupiné A
a B potvrzuje naSe primarni piedpoklady vychazejici z teoretickych poznatkl
o problematice VDK a pes planus. Ve skupin¢ probandti s VDK se pes planus vyskytuje
v 65 % ptipada (13 osob). Zatimco v kontrolni skupin¢ ¢ini jeho vyskyt pouze 15 %
(3 osoby). Pes planus se u déti mladSiho Skolniho véku s VDK v anamnéze objevuje 4,3x

Castéji nez u déti s fyziologicky vyvinutymi ky€elnimi klouby.
Graf ¢. 1

Porovnani ¢etnosti vyskytu pes planus
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Ve sledované skupiné A se pes planus vyskytuje v 65 % ptipadii (13 osob). V kontrolni skupiné B ¢ini

vyskyt pes planus 15 % (3 osoby). Pes planus se ve skupiné A objevuje 4,3x Castéji nez ve skupiné B.

66



Diplomova prace Vyskyt pes planovalgus u déti v mlad$im Skolnim véku
s vyvojovou dysplazii kyc¢elnich kloubti v anamnéze

3.3 Porovnani Cetnosti vyskytu pes planovalgus

mezi skupinou A a B

Ptedpoklady spliiuje také vysledny pomér procentudlniho zastoupeni jedinct s pes
planovalgus mezi skupinami A a B. Ve skupiné A se pes planovalgus objevuje v 55 %
pfipadt (11 osob). V kontrolni skupiné B je vyskyt pes planovalgus nulovy. Nase Setfeni
mezi détmi mlads$iho Skolniho véku tedy prokdzalo vyskyt pes planovalgus pouze
u skupiny s VDK v anamnéze. Z Setfeni dale vyplyva, Ze u vice nez 80 % déti s pes planus

ze skupiny A byla prokazana zarovei také patni valgozita.
Graf ¢. 2
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Ve sledované skupiné A se pes planovalgus vyskytuje v 55 % piipadd (11 osob). V kontrolni skupiné B je
vyskyt pes planovalgus nulovy.
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3.4 Vyskyt generalizované kloubni hypermobility

Na zaklad¢ teoretickych poznatkii o vlivu hypermobility na vznik VDK jsme
predpokladali, Ze ve skupiné A bude vice hypermobilnich jedincl nez ve skupiné B.
Vysledky Setfeni tuto presumpci podpotily. Ve skupiné A byla GJH sledovana v 60 %
ptipadt (12 osob). V piipadé kontrolni skupiny B bylo vySetteno 15 % hypermobilnich
jedinc (3 osoby). GJH je mezi détmi mladSiho Skolniho véku ve skupiné s VDK

v anamnéze 4x Cast¢jsi nez ve skupiné déti s fyziologicky vyvinutymi kycelnimi klouby.
Graf ¢. 3

Porovnani cetnosti vyskytu GJH
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Generalizovana kloubni hypermobilita (GJH) byla sledovéana u 60 % jedincti ze skupiny A. V kontrolni
skupiné B ¢ini vyskyt GJH 15 %.

Z vysledki Setfeni navic vyplyva, Ze u 76 % déti ze skupiny A, u kterych byl
potvrzen pes planus, byla zaroven zjisténa GJH (10 osob ze 13). V ramci planovalgozity

ve skupiné A byla soucasné¢ GJH prokazana v 82 % piipadi (9 osob z 11).
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3.5 Vyskyt zvySené femoralni anteverze

Prokazany Cetny vyskyt ZFA u jedincli s VDK v anamnéze potvrdilo i toto Setfeni.
V ptipadé skupiny A byl prokazan 80% vyskyt probandi se ZFA (16 osob). V kontrolni
skupiné¢ byla ZFA potvrzena pouze v 10 % piipadi (2 osoby). ZvySena hodnota
anteverzniho thlu kréku femuru se u déti mladsiho Skolniho véku s VDK v anamnéze
objevuje 8x Cast&ji nez u déti s fyziologicky vyvinutymi kycelnimi klouby stejné vékové

kategorie.

Graf¢. 4

Porovnani ¢etnosti vyskytu ZFA
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ZvySena femoralni anteverze (ZFA) byla sledovana u 80 % jedinci ze skupiny A. V kontrolni

skupiné B ¢ini vyskyt ZFA 10 %.

Setieni navic prokazalo 92% vyskyt ZFA mezi jedinci ze skupiny A s potvrzenym
pes planus (12 osob ze 13). V pfipad¢ planovalgozity byl spole¢ny vyskyt pes
planovalgus a ZFA ve skupiné A 100% (11 osob z 11).
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3.6 Posouzeni souvislosti mezi pritomnosti pes planus a

pohlavim probandi ve sledované skupiné A

Na zékladé¢ teoreticky poznatkli o zenském pohlavi jako etiologickém faktoru
VDK a pfirozené¢ vysSi hodnoté antevezniho twhlu krcku femuru u Zen, jsme
predpokladali, Ze se pes planus bude v ramci skupiny A objevovat Castéji u divek. Toto
tvrzeni podporoval i mozny vliv GJH na vznik pes planus u starSich divek ze skupiny A,
u kterych jiz mizeme ocekavat vyznamny vliv pubertdlnich hormonti kloubni
pohyblivost.

Divky ve sledované skupiné maji pes planus v 70,0 % ptipada (7 osob) a chlapci
v 60,0 % pripadt (6 osob). I kdyz jsou mezi skupinami urcité rozdily, nebyl na zaklade

provedeného testu (Fisheriiv exaktni test) potvrzen Castéjsi vyskyt u divek nez u chlapci.

Graf €. 5

Porovnani vyskytu pes planus mezi pohlavimi
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Ve sledované skupiné A se pes planus se objevuje u divek v 70 % ptipadd a u chlapci v 60 % piipadu.

Rozdil v procentudlnim zastoupeni pes planus mezi pohlavimi neni statisticky vyznamny.
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3.7 Posouzeni souvislosti mezi pritomnosti pes planovalgus a

pohlavim probandi ve sledované skupiné A

Pes planovalgus vyskytuje u 50 % divek (5 osob) a 60 % (6 osob) chlapcii
ze skupiny A. Stejné jako v pfedchozim pfipad€é nebyl vyznamny rozdil v Cetnosti

vyskytu pes planovalgus mezi divkami a chlapci ze skupiny A prokdzan.
Graf €. 6
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Ve sledované skupiné A se pes planovalgus se objevuje u divek v 50 % piipada a u chlapci ve 40 %

pfipadl. Rozdil v procentudlnim zastoupeni pes planovalgus mezi pohlavimi neni statisticky vyznamny.

3.8 Vyhodnoceni hypotéz

3.8.1 Hypotéza H1

HI: Ve skupiné probandit s VDK v anamnéze (A) bude veétsi cetnost vyskytu pes
planus nez v kontrolni skupiné probandii s fyziologicky vyvinutymi kycelnimi klouby (B).

Ve skupiné probandii s VDK (A) se pes planus vyskytuje v 65,0 % ptipadi (13
osob). Zatimco v kontrolni skupiné (B) je pfitomnost plochonozi pouze 15,0% (3 osoby).
Hypotéza H1 byla potvrzena dle Pearsonova chi-kvadratového testu na 95% hladiné
statistické vyznamnosti (p-hodnota = 0,001).

Ve skupiné A je statisticky vyznamné vét§i Cetnost vyskytu pes planus

neZ ve skupiné B.
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3.8.2  Hypotéza H2

H2: Ve skupiné A bude vétsi cetnost vyskytu pes planovalgus nez v kontrolni
skupiné B.

Pes planovalgus se ve skupiné A objevuje v 55,0 % ptipadi (11 osob). V kontrolni
skupiné B je vyskyt planovalgozity nulovy. Neni proto piekvapujici, ze rozdily jsou mezi
skupinami statisticky vyznamné. Hypotéza H2 byla potvrzena dle Pearsonova
chi-kvadratového testu na 95% hladin¢ statistické vyznamnosti (p-hodnota <0,001).

Ve skupiné A je statisticky vyznamné vétsi Cetnost vyskytu pes planovalgus nez

ve skupiné B.

3.8.3  Vedlejsi hypotéza VH1

VHI: Ve skupiné A bude veétsi procento hypermobilinich probandii (GJH)
nez v kontrolni skupiné B.

Vedlejsi hypotéza VHI1 byla potvrzena dle Pearsonova chi-kvadratového testu
na 95% hlading statistické vyznamnosti (p-hodnota = 0,003). Ve skupin¢ A se GJH
objevila v 60,0 % piipadd (12 osob). V kontrolni skupiné byl vyskyt hypermobilnich
jedinct pouze 15,0 % (3 osoby). Statisticka souvislost mezi VDK a GJH byla potvrzena.

Ve skupiné A je statisticky vyznamné vétsi procento hypermobilinich probandii

(GJH) nez ve skupiné B.

3.8.4  Vedlejsi hypotéza VH2

VH2: Ve skupiné A bude vetsi procento probandii se ZFA nez v kontrolni skupine

V ptipadé skupiny A byl vyskyt probandt se ZFA 80,0 % (16 osob). V kontrolni
skupiné pouze byla ZFA prokazana pouze v 10,0 % ptipadi (2 osoby). Rozdily jsou mezi
skupinami statisticky vyznamné a dokazuji, Ze VDK a ZFA spolu statisticky souvisi.
Vedlejsi hypotéza VH2 byla potvrzena dle Pearsonova chi-kvadratového testu na 95%
hladiné¢ statistické vyznamnosti (p-hodnota < 0,001).

Ve skupiné A je statisticky vyznamné vétsi procento probandii se ZFA

neZ ve skupiné B.

3.8.5  Vedlejsi hypotéza VH3a/b
VH3a/b: Ve skupine A se pes planus (VH3a) a pes planovalgus (VH3b) bude

objevovat casteji u divek nez u chlapcu.
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» VH3a: Ve skupiné A se pes planus bude objevovat castéji u divek nez u chlapcu.
Pes planus se u divek ve skupiné A objevuje v 70,0 % piipadi. Mezi chlapci
je to 60,0 % ptipadi. I kdyz jsou mezi skupinami urcité rozdily, na zékladé
provedeného Fisherova exaktniho testu nebyl ve skupiné A potvrzen Castéjsi vyskyt
pes planus u divek nez u chlapct. Vedlejsi hypotéza VH3a tedy nebyla potvrzena.
Na zéklad¢ Fisherova exaktniho testu nelze na 95% hladiné statistické vyznamnosti
(p-hodnota = 1,000) zamitnout Hoa: Vyskyt pes planus v ramci skupiny A nezavisi
na pohlavi proband.
Ve skupiné A se pes planus statisticky vyznamnéji neobjevuje castéji u divek

nez u chlapcii.

» VH3b: Ve skupine A se pes planovalgus bude objevovat castéji u divek
nez u chlapcu.
Potvrzena nebyla ani vedlejsi hypotéza VH3b. Pes planovalgus se u divek
v skupiné A objevuje v 50,0 % ptipadi (5 osob). V piipadé chlapct je to 60,0 %
(6 osob). Rozdily mezi skupinami opét nejsou statisticky vyznamné. Na zaklad¢
Fisherova exaktniho testu nelze na 95% hlading statistické vyznamnosti (p-hodnota =
1,000) zamitnout Hob: Vyskyt pes planovalgus v ramci skupiny A nezavisi na pohlavi
probandd.
Ve skupiné A se pes planovalgus statisticky vyznamnéji neobjevuje Castéji

u divek nez u chlapci.
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4 DISKUSE

4.1 Diskuse Kk teoretické casti

VDK ptedstavuje atypicky vyvoj pavodné fyziologicky vytvoieného kycelniho
kloubu. Typicky dochdzi ke vzniku ¢etnych morfologickych odchylek jednotlivych ¢asti
kycelniho kloubu, vedoucich k jeho nestabilit¢ (Dungl 2014, Silva et al. 2019). VétSina
autorti se shoduje, Ze vedle zmén acetabula kycelniho kloubu jsou pro VDK typické také
anatomické odchylky v oblasti proximéalniho konce femuru (Vaquero-Picado et al. 2019,
Huayamave et al. 2020). Tyto odchylky se promitaji do hybnosti kloubu a nasledné
ovliviiuji posturu a hybnost jedince, coz pozorujeme v klinické praxi. Krom¢ zvysené
anteverze a valgozity jde 1 o dalSi strukturdlni zmény hlavice a kréku femuru
(Vaquero-Picado et al. 2019). Dle Huayamave et al. (2020) u déti s VDK nedochézi
po narozeni ke spontannimu fyziologickému zmensovani anteverzniho femoralniho uhlu
jako u zdravych jedincd. Perzistence ZFA miize byt dale znakem selhani konzervativni
lécby VDK. Rozdily ve hodnotach femordlni anteverze mezi détmi s VDK
a bez zaznamenal u starSich kojenct. Sarban et al (2005) vSak udava, Ze ZFA se objevuje
az u chodicich déti a je sekundarnim dusledkem acetabularni anteverze. Tak ¢i tak
muzeme na zakladé téchto poznatkt predpokladat ¢etnéjsi vyskyt ZFA u jedincii s VDK
v anamnéze jiz od batoleciho véku.

V disledku biomechanicky neoptimalni situace v oblasti kycelnich kloubil
z diivodu ZFA se u déti s VDK objevuji typické zmény v drzeni t€la a chizi (Sinha et al.
2013, Thomas 2015). Za neptimého ukazatele ZFA je povaZzovén zvySeny rozsah pohybu
v kyc€elnich kloubech do VR a omezeny rozsah pohybu do ZR (Rerucha et al. 2017).
Zejména pii chlizi dochédzi ve snaze o kompenzaci pohybu do VR k inverzi $picek,
kolenni klouby typicky reaguji valgéznim postavenim, je pfetéZovana medidlni strana
nohy a mize dojit ke vzniku pes planovalgus (Zafiropolous et al. 2009, Sinha et al. 2013,
Rerucha et al. 2017). Casté pozorovéani tohoto pohybového stereotypu u déti s VDK
v anamnéze v praxi détského fyzioterapeuta bylo jednim z faktorti, ktery nas vedl
k bliz§imu studovani souvislosti mezi VDK a planovalgozitou. Pfedpoklad zkého vztahu
mezi vadami podporuje Zafiropolous et al. (2009), ktery popisuje jasnou korelaci mezi

ZFA, zvySenym rozsahem pohybu do VR v kycelnich kloubech a plochonozim u déti
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starSich 3 let. Navic je ZFA uvadéna jako jeden z rizikovych faktort vzniku pes
planovalgus (Dare a Dodwell 2014, Berkeley et al. 2021).

V praxi jsme déale zaznamenali pfednostni zaujimani tzv. W sedu u jedincti s diive
diagnostikovanou VDK. W sed Casto predchéazel ve vyvoji volnému sedu. Dle Chen et al.
(2011) a Mooney (2014) je preference W sedu dal$im typickym znakem poukazujicim na
ZFA. Zaroven je tento sed uptednostnovany také mezi jedinci s plochonozim
a u hypermobilnich jedinct (Chen et al. 2011, Tinkle 2020). Habitualni sezeni ve W sedu
muze dle literatury ptispivat k prohloubeni femoralni anteverze, vzniku patologickych
zmén mekkych tkdni v oblasti kycelnich kloubti, valgotizaci pat nebo také preméné
povahy plochonozi z flexibilniho na rigidni (Cibulka 2004, Chen et al. 2011). Moznost
vzniku VDK na zaklad¢ preferovaného sezeni ve W sedu Rethlefsen et al. (2020) vyvratil.

Tyto poznatky koreluji s nasim klinickym pozorovanim a podporuji predpoklad,
ze u déti s VDK v anamnéze ZFA vyrazné¢ koresponduje s pes planovalgus. Literatura
1 nase zkuSenosti z praxe déale poukazuji na to, ze znacnou roli hraje také jiz zminéna
GJH. Dédi¢na familiarni hyperlaxita vaziva, projevujici se mimo jiné GJH, je totiZ jednim
z etiologickych faktord jak u VDK, tak u pes planovalgus (Dungl 2014, Malfait et al.
2006, Scheper et al. 2014). Vysledky studie pod vedenim Wolf et al. (2011) i Setieni
Santore et al. (2020) vyssi vyskyt GJH mezi jedinci diive diagnostikovanou VDK
dokazuji. Stejné tak byl sledovan cetnéjSi vyskyt hypermobilnich déti mezi détmi
s plochonozim (EI et al. 2006, Chen et al. 2011). Navic GJH podporuje valgotizaci pat
(Tinkle 2020). Tsai et al. (2022) ale jakoukoliv souvislost mezi GJH a incidenci
plochonozi zpochybniuje. Sdm autor vSak udavé, ze divodem diskrepance vysledkt
by mohl byt vybér hodnoticiho kritéria pes planus v jeho studii. Z toho divodl jsme se
rozhodli vyskyt GJH u déti s VDK prosSetfit a statisticky prokazat, ¢i vyvratit.

Je zieymé, Ze vétSina teoretickych poznatki, ale 1 naSe empiricka zkuSenost,
poukazuje na tzkou souvislost mezi VDK a vznikem pes planovagus. Tento vztah jsme
se rozhodli prosetfit, jelikoZ chceme poukézat na dalsi negativni diisledky, které s sebou
VDK pro jedince pfindsi, a moci jim tak cilené piedchdzet. V souvislosti s VDK jsou
nejCastéji popisovana rizika pfimo spojena stimto kloubnim onemocnénim jako je
avaskularni nekrdza, reziduélni dysplazie ¢i recidivujici luxace (Dousa et al. 2021). Urcité
komplikace s sebou nese 1 primarni konzervativni a operativni 1écba VDK, ktera probiha
v prvnich mé&sicich Zivota ditéte. Literatura popisuje riziko vzniku svalovych kontraktur

z divodu imobilizace, parézy femoralniho nervu pii 1écbé Pavlikovymi tfminky
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¢i subluxace kolennich kloubli (Nandhagopal a De Cicco 2022, Ober et al. 2014).
Domalgaska-Szopa a Szopa (2014) a Pospisilova (2022) poukazuji na nepfiznivy vliv
ortopedickych pomucek na motoricky vyvoj ditéte, predevsim z pohledu nedostatecného
pfisunu proprioceptivnich informaci, naruseni vzniku komplexnich ideomotorickych
procest a ovlivnéni funkce ventralni muskulatury. Domnivame se, Ze prave negativni vliv
1écby VDK na PMV ditéte by mohl také pfispivat k neidedlnimu vyvoji funkce a struktury
nozni klenby. Nedohledali jsme vSak zadny zdroj, ktery by se tomuto tématu piimo
vénoval. Avsak jiz zminovana preference W sedu u déti s VDK (pravdépodobné spojena
se ZFA) nepatii do idedlni fady PMV a podporuje valgoézni postaveni DKK, které
preté¢zuje medidlni stranu nohy. Jasn€ popisovana je v literatufe provazanost mezi VDK
a vznikem skolidzy, Casnou sekundarni osteoartrézou ¢i snizenou kostni hustota v oblasti
kycelnich kloubl u pacientek s VDK a tim spojenym vyS§im rizikem vzniku
osteoporotickych fraktur (Obermayer-Pietsch et al. 2009, Segreto et al. 2018,
Vaquero-Picado et al. 2019).

Je tedy ziejmé, ze VDK neni pouze kloubnim onemocnénim détského veéku, ale
pfindsi s sebou komplikace, které se mohou projevovat v riiznych obdobich Zzivota.
Souhlasime proto s Domalgaska-Szopa a Szopa (2014), podle kterych by méli byt jedinci
s VDK preventivné sledovani v prubéhu celého vyvoje. Rehabilitacni 1é¢ba VDK
by podle nds neméla byt ukoncena s primarni ortopedickou 1é¢bou v prvnich mésicich
Zivota, ale nadale pokracovat a priibézné se ptizpisobovat aktualnim potfebam daného
jedince v urcitém vékovém obdobi. Navic je dulezité mit na paméti, ze urcité negativni
dasledky s sebou nenese jenom VDK, ale také samotny pes planovalgus a ZFA a GJH,
které souvislost mezi patologiemi podporuji. VSechny tyto aspekty totiz pfedstavuji
neidealni biomechanické podminky pro pohyb ¢lovéka, jejichZ negativni dopady se dfive
¢1 pozdéji projevi.

Tinkle (2020) udéava, Ze 1 prestoze je GJH Casto asymptomatickd, mé¢la by byt
feSena z pohledu prevence vzniku muskuloskeletdlnich problémi a dalSich jejich
sekundarnich dasledki. Stejné tak ZFA ziistava ¢asto bez ptiznakl. Mlize v§ak vést napf.
ke vzniku patologickych stavii v oblasti kycelniho kloubu a bolestem v oblasti bederni
patefe a sakroiliakdlniho skloubeni (Cibulka 2004, Leblebici et al. 2019). Bankaoglu

(2019) a Uding et al. (2019) se shoduji v tom, Ze 1 piestoZe cviceni nelze zménit anatomii
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femuru, je mozné ovlivnit postaveni panve a upravit svalové dysbalance na DKK,
a tak pozitivné ovlivnit postaveni distalnich i proximalnich télesnych segmentt.

Vétsina odborné literatury, tykajici se VDK, se zaméiuje pouze na fyzioterapii
jako soucast primarni 1écby VDK v raném détstvi. Podle naseho zjisténi pouze malé
mnozstvi autorti zabyva prevenci sekundarnich obtizi VDK a néslednou rehabilitaci
u téchto jedincl. Nejvétsi piinos vidime, stejn¢ jako Dwornik et al. (2016), v casném
zafazeni VRL do terapie u indikovanych kojenct a to idealn¢ paralelné¢ s probihajici
ortopedickou 1écbou. VRL pfinasi nejen pozitivni vliv na centraci kycelnich kloubi, ale
také podporuje optimalni prubéh PMV ditéte. Od samého zahdjeni 1écby VDK je dilezité
edukovat rodi¢e o rezimovych opatfenich a zaucit je ve vhodném handlingu. Jelikoz nase
Setfeni potvrzuje predpoklady o vys$Sim vyskytu pes planovalgus u déti s VDK
v anamnéze, umistili jsme zamérné kapitoly tykajici se fyzioterapie u zminénych vad
spole¢n¢ na konec teoretické ¢asti prace, tak aby nazorné poukazovaly na to, Ze na sebe

maji navazovat i v rehabilitacni praxi.

4.2 Diskuse k praktické ¢asti

Ceské a zahraniéni zdroje popisuji provazanost mezi VDK, ZFA a GJH. Potvrzena
byla také souvislost mezi ZFA, GJH a vznikem pes planus resp pes planovalgus. Zatimco
byla dohledana pouze jedna zahrani¢ni studie zabyvajici se pfimou souvislosti mezi VDK
a pes planus (Samper et al. 2015, viz kap. 3.4 Studie zkoumajici souvislost mezi VDK
a pes planus). Cilem nasi prace bylo statisticky potvrdit, ¢i vyvratit ptedpoklad o korelaci
mezi témito vadami, ktery vychazi z teoretickych poznatki a empirické zkuSenosti
z praxe. Dale porovnat vysledky naseho Setfeni se zminénou studii a posoudit vyznamnost
pusobicich faktort, jimiZ je ZFA, GJH a pohlavi.

Ke sbéru dat byl vytvofen nestandardizovany protokol z jednotlivych
standardizovanych diagnostickych testi. VySetfovaci metody byly vybirdny na zéklade
reSerSe tak, aby byly vhodné pro nami urcenou skupinu déti mladsiho Skolniho véku
6-12 let.

Autofti Pfeiffer et al. (2006) a Dare a Dodwell (2014) uvadéji soucasny vyskyt pes
planus a patni valgozity témét v 50 % piipadi. Proto jsme se, narozdil od zminéné
zahrani¢ni studie (Samper et al. 2015), rozhodli zaméfit na pes planovalgus.
Pro diagnostiku planovalgozity aker DKK vSak neexistuje jeden exaktni test, ale

plochonozi a valgozita paty se vySetiuje zvlast. To ndm nakonec umoznilo porovnat
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Cetnost vyskyt jak pes planovalgus, tak samostatného pes planus mezi sledovanou
skupinou A a kontrolni skupinou B.

K diagnostice pes planus jsme pouzili vypocet dle indexové metody Chippaux-
Smifak. Autofi Morrison a Ferrari (2009) a Liu et al. (2011) se shoduji, Z¢ problémem
ptfi vybéru diangostickych méfitek a prahovych hodnot pro plochonozi u déti je fakt,
ze tyto hodnoty jsou stanoveny pro ,,dospélou nohu“. Dle Banwell et al. (2018) je
vysetieni plochonozi pomoci Chippaux-Smitéak index spolehlivé a relevantni i pro
détskou populaci. Valgozita byla méfena vestoje pomoci goniometru. Dle Dungla (2014)
je od ptredskolniho v€ku za patni valgozitu povazovan uhel, jehoz hodnota ptesahuje
hranici 20°. Z tohoto poznatku jsme také vychdzeli pfi méfeni a hodnoceni valgozity pat
u probandd.

Setteni potvrdilo nase hlavni ptedpoklady. Pes planus se ve sledované skupiné A
objevoval v 65 % ptipadd, tedy 4,3x Castéji nez v kontrolni skupin¢ B. Pes planovalgus
byl potvrzen u 55 % jedinct ze sledované skupiny A, zatim co v kontrolni skupiné B byl
jeho vyskyt nulovy. Vysledky navic podporuji tvrzeni o Castém vyskytu plochonozi
zaroven s patni valgozitou (Pfeiffer et al. 2006, Dare Dodwell 2014). V tomto piipade
byla valgozita potvrzena u 80 % jedinci s pes planus ve skupiné A.

Zaveér naSeho Setfeni tedy zcela koresponduje s vysledky zahrani¢ni studie
(Samper et al. 2015). V té byl vyskyt pes planus ve skupiné jedinct s VDK 5x Castéjsi
oproti kontrolni skupiné, i prestoze v ni byli do sledované skupiny A zahrnuti pouze
jedinci po opra¢nim feSeni VDK a byla pouZité jind métitka pro diagnostiku plochonoZzi.
Z toho mlizeme usuzovat, Ze pravdépodobnost vzniku pes planus neni zavisla na typu
1é¢by resp. stupni VDK dle Grafa. To by mohlo mit souvislost s vysledky studie Sarban
et al. (2005), podle které se se zvySujicim stupném resp. zavaznosti VDK zvySuje stupent
acetabularni dysplazie, ale femoralni anteverze zistava konstatni.

Pravé ZFA povazujeme za vyznamny faktor podporujici teoretickou souvislost
mezi VDK a pes planovalgus. Autofi Vaquero-Picade et al. (2019) a Li et al. (2014)
popisuji zvyseny vyskyt ZFA u jedincti s VDK v anamnéze. Zaroven dle Dare a Dodwell
(2014) patii nadmérna anteverze krcku femuru mezi hlavni etiologické fatory vzniku pes
planovalgus. NaSe Setfeni ob& pfedchozi tvrzeni potvrzuje. Prokédzalo 8x vyssi vyskyt
ZFA ve sledované skupiné A, u 92 % probandt s pes planus ve skupiné A byla zjisténa
ZFA a u 100 % déti s pes planovalgus ze stejné skupiny také. Vysledky tedy jasné

poukazuji na propojeni VDK a pes planus resp. pes planovalgus pies ZFA.
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Prezenci ZFA jsme posuzovali na zékladé zvySeného rozsahu pohybu do VR
v ky¢elnich kloubech pfi pasivnim vySetfeni. Jsme si védomi toho, Ze toto vySetfeni neni
zcela presné. ZvySeny rozsah pohybu do VR v kycelnich kloubech zplisobuje napt. také
nadmérna acetabularni anteverze, ktera se vSak u déti s VDK také objevuje (Howlett
et al. 2007, Vaquero-Picado et al. 2019). Cibulka (2004) vSak udava, ze pokud se nejedna
o indikaci ¢i pfeoperacni planovani derotacni osteotomie femuru, je toto vySetieni ZFA
dostacujici.

Nase Setieni dale prokazalo 4x Castéjsi vyskyt GJH u déti ze sledované skupiny A
oproti kontrolni skupiné¢ déti s fyziologicky vyvinutymi kycelnimi klouby. Navic u 76 %
déti ze skupiny A, u kterych byl potvrzen pes planus, byla zaroven zjisténa GJH. Mezi
détmi s planovagozitou ve skupiné A bylo 82 % hypermobilnich jedinct. Tato zjiSténi
zcela jasné€ koresponduji s poznatky o GJH jako o rizikovém faktoru podilejicim se jak
na vzniku VDK, tak pes planovalgus, na ¢emz se fada autorti shoduje (Dungl 2014,
Malfait et al. 2006, Scheper et al 2014, Tinkle 2020). Naopak jsme vyvratili tvrzeni Tsai
et al. (2022), ktery jakoukoliv souvislost mezi GJH a incidenci plochonozi zpohybiiuje
resp. vyvraci.

V ramci vySetfeni jsme k objektivizaci GJH vyuzili Beightontv skérovaci systém.
Pro potfeby naseho vyzkumu je nespornou vyhodou této metody, ze hranice povazovana
za GJH je ptizplisobena véku vySetfovanych. Tinkle (2020) udava konkrétné hranici
6 bodi pro prepubertalni jedince do veku 10-12 let a 5 bodil pro starsi. ,,Pozitivni* vyskyt
GJH u probandii naseho vzorku byl tedy potvzen pii dosazeni 6 a vice bodi.

Autofi Dungl (2014), Nemeth a Narotam (2012) a fada dalSich se shoduji, Ze
jednim z nejvyznamné;jsich rizikovych faktort vzniku VDK je Zenské pohlavi. Divodem
je podle nich geneticky faktor a zvySena citlivost k matetskym hormonim pfispivajici
k vys§i vazivové laxité. VIiv hormonalniho plisobeni se dle Quatman et al. (2008)
podepisuje na nardstani hodnot Beightonova skoére u pubertalnich divek, na rozdil
od snizujici se tendence u stejné starych chlapcti. U prepubertalnich déti byly namétené
hodnoty Beightonova skore vyrovnané. JelikoZz je soucasny primémy veék prvni
menarché 12,5 let a za fyziologicky povaZovan jeji nastup jiz od 10 let, mohl by mit
1 tento faktor v nasem vzorku probandu vliv. Dale Boughton et al. (2019) udava, ze jak
u zen s VDK, tak u Zen s fyziologicky vyvinutymi kyc€elnimi klouby se pfirozené
setkdvame s vys$si primérnou hodnotou anteverzniho thlu femuru nez u muzi. V piipadé

plochonozi byl naopak pozorovan ¢etnéjsi vyskyt u muzského pohlavi a to jak v détském,
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tak adolescentnim veku (Pfeiffer et al. 2006, Chen et al. 2011). Na zéklad¢ téchto
poznatkil jsme predpokladali, ze pes planus resp. pes planovalgus se bude ve sledované
skupiné A cCastéji objevovat prave u divek.

V zahrani¢ni studii Sampert et al. (2015) tento piepoklad potvrdili. NasSe Setieni,
statisticky vyznamny rozdil v Cetnosti vyskytu pes planus ani pes planovalgus mezi
pohlavimi nezaznalmenalo. Zda se, Zze divodem diskrepance mezi nasi a zminénou
zahrani¢ni studii by mohl byt vék zicastnénych probandi. Nase Setieni bylo vymezeno
vékovou hranici 6-12 let. Ctvrting déti bylo 7 let a primémy vék ¢&inil 8,3 let. Zatimco
stafi probandu ve studii Samper et al. (2015) se pohybovalo v rozmezi 6-15 let. Primérny
vek vySetfovanych nezname.

Z toho mizeme usuzovat, ze vek resp. pusobeni pubertalnich hormont podporuje
nejen nardst hodnot Beightonova skoére u divek a pokles u chlapcii, ktery popisuje
Quatman et al. (2008). Muzeme ptedpokladat, ze stejné tak potencuje nartst v rozdilu
Cetnosti vyskytu pes planus mezi pohlavimi v obdobi puberty jak u jedincii s VDK
v anamnéze, tak u téch s fyziologicky vyvinutymi kycelnimi klouby. GJH se tedy ukazuje
jako velice vyznamny faktor potencujici vznik plochonozi u divek v pubertalnim véku.

Souvislost mezi vékem a vyskytem pes planovalgus u déti, kterym byla v raném
détstvi diagnostikovana VDK, by mohla byt zajimavym pfedmétem dal§iho zkoumani
v SirSi vékové skupiné (napf. 6-15 let). V takovém vzorku probandii by se navic mohly
stejné jako v zahrani¢ni studii od Samper et al. (2015) vice projevit mezipohlavni rozdily
ve vyskytu GJH resp. pes planovalgus. Dale by bylo ptfinosné prosettit vliv stupné VDK
na pravdépodobnost vzniku pes planovalgus nebo zda muze hrat v této souvisloti roli
pfitomnost fyzioterapie jako souc¢asti ortopedické 1é€by VDK. Zajimava zjisténi by mohla
pfinést také studie zabyvajici se vyskytem symptomil typickych pro pes planovalgus
u déti s VDK v anamnéze. Poznatky z téchto studii by mohly doplnit tu nasi a spole¢né
poukazat na to, Ze VDK neni kloubni onemocnéni, které se tyka pouze prvnich mésicti
Zivota, ve kterych probiha primarni zejména ortopedicka 1écba, ale nese s sebou urcité
komplikace projevujici se béhem celého Zivota.

Proto je diilezité se v terapii u déti s VDK od samého pocatku nesoustiedit pouze
na oblast kycelnich kloubt, ale také podporovat jejich PMV a mimo jiné pracovat
na optimalnim postaveni a funkci nejen aker ale celych DKK. Stejné tak je klicové
uvazovat komplexné pii vySetieni a 16¢bé pes planovalgus. Kromé posouzeni pfitomnosti

planovalgozity napt. pomoci podoskopu by mélo byt u déti vzdy provedeno komplexni
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kineziologické vysetfeni. Doporucujeme vedle statického vySetfeni pozorovat také
chovani celych DKK vcetné aker pfi funkéni testech. Déle zhodnotit miru rotace
dlouhych kosti DKK, pfedevsim ptitomnost ZFA, a v neposledni fad¢ zahrnout vySetfeni
GJH. Pfi odebirani anamnézy se vzdy ptat na vyvoj kycelnich kloubli v raném détstvi,
pfipadné na stupent VDK a priibéh oropedické a rehabilitacni 1écby. V ramci komplexniho
uvazovani je zasadni brat v potaz pohlavi a vék ditéte. Diilezitou roli hraje také rodinna
anamnéza ditéte a to zejm. z pohledu GJH, postury a pohybového stereotypu rodici.
Samoziejm¢ si uvédomujeme limity této prace. Piedev§im ve velikosti
sledovaného vzorku probandii. Vzhledem k tomu, 2¢ VDK se v Ceské republice objevuje
pouze u 4 % cerstvé narozenych deti a nase Setfeni se izce zamétovalo na déti mladsiho
Skolniho veku s touto kloubni patologii v anamnéze, nebyl vSak zachyt téchto probandi
jednoduchy. Navic byl mezi probandy maly rozptyl, co se tyce zavaznosti VDK. To ndm
nedovolilo zhodnotit vliv stupné resp. typu 1écby VDK na vznik pes planovalgus.
Moznym limitem by také mohl byt postup pii vyhodnocovani vysledkt, kdy jsme vyskyt
VDK, pes planus, pes planovalgus a ZFA povazovali za ,,pozitivni®, pokud byla dana
patologie prokazana aleponi na jedné DK. Navic vySetfeni ZFA pomoci posouzeni
rozsahu pasivniho pohybu do VR neni zcela exaktnim ukazatelem, myslime si vSak, ze,

stejn€ jako udava Cibulka (2004), je pro ucely naseho Setieni dostacujici.
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ZAVER

VDK je kloubni onemocnéni, které vyrazné ovlivituje nejen kycelni kloub jako
takovy, ale muze negativné ovlivnit posturdlné lokomo¢ni funkce celého téla.
Diagnostika a 1écba VDK probiha v raném détstvi a pravé v tomto citlivém obdobi pro
vyvoj motoriky nese riziko vzniku komplikaci spojenych s jeji 1écbou, at’ uz operativni
¢i konzervativni. Studie potvrzuji, Ze s disledky VDK se vSak casto jedinci potykaji
1 v pribéhu celého nasledujiciho zivota. Jedna se o preartroticky stav a ptispiva k vyvoji
skolivzy. Navic zvySuje riziko vzniku osteoporotickych fraktur v oblasti kycelnich
kloubt.

Vétsina studii vedle dalSich anatomickych odchylek v oblasti ky¢elnich kloubti
popisuje nadmérny stupenlt femoralni anteverze u jedincti s VDK. Tento fakt prokazalo
1 naSe Setfeni, které potvrdilo Castéj$i vyskyt ZFA u déti s VDK v anamnéze oproti zdravé
kontrolni skupiné€. ZFA neni pro kycelni kloub z biomechanického hlediska optimalni.
Projevuje se mimo jiné kompenzac¢nim vtacenim Spicek pfi chiizi, preferenci W sedu,
valgozitou kolen nebo také zatéZovanim medidlni strany plosek nohou a potencuje vznik
pes planovalgus. NasSe Setfeni castéjsi vyskyt pes planus resp. pes planovalgus
ve sledované skuping déti s diive diagnostikovanou VDK (resp. ZFA) prokézalo.

Vedle ZFA byl ve sledované skupiné s VDK potvrzen také Castéjsi vyskyt GJH.
Ta je v literatufe popisovana jako etiologicky faktor u VDK i plochonozi. Pokladame
ji tedy vedle ZFA za dalSiho dileZitého Ccinitele podporujicitho cast&jsi vznik
planovalgozity u déti s VDK.

Zenské pohlavi je podle literatury spjato s Gast&j§im vyskytem VDK, vétsi
citlivosti na hormony zvySujici vazivovu laxitu a pfirozené¢ vétsim thlem femoralni
anteverze. Naopak pes planovalgus je Castéji pozorovan u muzského pohlavi. Nase Setteni
vSak vyznamny vliv pohlavi probandli na vztah mezi VDK a pes planus resp. pes
planovalgus nezaznamenalo.

Pes planovalgus ptedstavuje biomechanicky neoptimalni postaveni nohou.
Dlouhodobé pretéZovani v tomto postaveni zplisobuje zmény a Casto i bolestivé stavy
jak v oblasti nohou samotnych, tak i v celkové postuie. Radu negativnich sekundarnich
duasledki s sebou nese 1 GJH.

Proto je dulezité, aby pfi jiZ pifi primarni 1écbé VDK bylo mysleno na veskeré
nasledky a faktory, které s timto kloubnim onemocnénim souviseji. Jen tak je mozné

jim preventivné predchézet ¢i je cilené fesit. Fyzioterapie u déti s VDK by proto neméla
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byt ukoncena spolecné s ortopedickou lécbou v prvnich mésicich zivota, ale nadale
pokracovat a prubézné se prizptisobovat aktudlnim potfebam daného jedince v urcitém
veékovém obdobi. Stejné tak je dulezité uvazovat komplexné pii vysetieni a 1éCbe pes

planovalgus.
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N
PRILOHY
Priloha ¢. 1: Protokol - strana 1 (obrazek)

PROTOKOL VYSETRENI PROBANDU K DIPLOMOVE PRACI

Nézev prace: Vyskyt pes planovalgus u déti v mlad$im kolnim véku s vyvojovou dysplazii
kyéelnich kloubi v anamnéze
Cislo protokolu:
Imiciily:
1. Pohlavi: divka / chlapec
2. Vek:
3. Sonograficky nilez dle Graafa na prvnim vySetieni: lat. sin: lat. dx:
{ stoped IA az ITA = fyziclogicky sonograficky nalez; stupefl IIA- aZ IV = patologicky sonograficky nalez)
a) bilateralné fyziologicky sonograficky nalez
b) bilateralné patologicky sonograficky nalez
c) patologicky sonograficky nalez lat. sin.
d) patologicky sonograficky nalez lat. dx.
4. C]lippanx—gmii":ik index: lat. sin ( / )x100= lat dx ( /7 )x100=
(0.1 % - 45,0 % = fyziologicka klenba chodidla; 45,1 % - 100 % = pes planus)
e) bilateralni fyziologicka klenba chodidla
f) bilateralni pes planus
g) pes planus lat. sin.
h) pes planus lat. dx.

5. Stupeii valgozity paty: lat. smn.;  lat. dx.:
(patologicka valgozita = valgozni thel paty vétsi nez 20%)
a) bilateralné fyziologicka valgozita pat
b) bilateralné patologicka valgozita pat
c) patologicka valgozita paty lat. sin.
d) patologicka valgozita paty lat. dx.
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Priloha ¢. 2: Protokol - strana 2 (obrazek)

6. Beightonovo skore:

lat. sin. lat. dx.

Pasivni opozice palce k palmarni strang predlokti ANO NE ANO NE
Pasivni hyperextenze metakarpofalangealniho
kloubu patého prstu vétsi nez 90° NG R NG HE
Hyperextenze lokte vétsi nez 10° ANO NE ANO NE
Hyperextenze kolena vétsi nez 10° ANO NE ANO NE
Pfedklon s natazenymi koleny tak, Ze se dlané
snadno dotgkaji podlahy =R e

a) 0— 5 bodi (fyziologicky nalez)

b) 6 -9 bodu (generalizovana kloubni hypermobilita)

7. VySetfeni zvy§ené femoralni anteverze: VR lat. sin.: VR lat. dx.:

(znamka nadmérné anteverze kréku femuru = pasivni rozsah pohybu do VR v rozmezi 60-90°)
a) bilaterdlng fyziologicky nalez
b) zvyiena femoralni anteverze bilaterdlné
¢) zvydena femoralni anteverze lat. sin.

d) zvySena femoralni anteverze lat. dx.
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Piiloha €. 3: Plantogram (obrazek)
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Piiloha & 4: Zadost o zapojeni se do studie (obrazek)

Dobry den,

chtéla bych Vas touto cestou poprosit o pomoc pfi vypracovani diplomové prace s ndvem “Vyskyt pes
planovalgus u déti v mlad$im Skolnim véku s vyvojovou dysplézif kycelnich kloubl v anamnéze”.

Shanim déti ve véku 6 — 12 let, u kterych byla v kojeneckém véku zjisténa vyvojovd dysplazie kyc¢elnich
kloub( a tento neidedini vyvoj ky¢li byl feSen pomoci ortopedickych pomticek (napi. abdukéni plenou,
Frejkovou pefinkou ¢i Pavlikovymi tfrminky).

Diplomova prace sleduje souvislost mezi vyvojovou dysplazii kyCelnich kloubd a prezenci plochonozi u déti
mladsiho $kolniho véku. V rdmci praktického méfeni bude jedinciim vytvofen otisk obou chodidel, zméfen
rozsah kloubni hybnosti v kycelnich kloubech a standardizovanym testem posouzena pfitomnost
generalizované kloubni hypermobility.

Namérena data a osobni Udaje déti budou vyuZity pouze pro védecké acely. Celd jména déti nebudou
nikde uvedena. Pfi vy3etfeni nebudou pofizovany Zadné fotografie ani videa.

Budu moc vdééna, pokud se rozhodnete s Vasi dcerou ¢i synem zapojit do vyzkumu. V pfipadé zajmu Vds
poprosim o kontaktovdni mé na Cisle XXX ¢i na emailové adrese XXX. O terminu a misté vy3etfeni bychom
se nasledné domluvili. Jsem schopna se Vam jakkoliv pfizpGsobit.

Pfedem mockrat dékuji za Vas ¢as a ochotu se zapojit a pomoci mi nasbirat potfebna data pro vyzkumnou
¢ést diplomové préce.
S pozdravem

Bc. Tereza Buzkova

Priloha €. 5: Informovany souhlas zakonného zastupce (obrazek)

Informovanv souhlas zakonného zastupce

Byl/a jsem seznamen/a s prilbéhem vySetieni a terapie mé dcery/syna v ramci diplomové prace
Be. Terezy Buzkové s nazvem Vyskyt pes planovalgus u déti v mlad$im skolnim véku s
vyvojovou dysplazii kycelnich kloubti v anamnéze.

Byl/a jsem informovan/a, Ze naméfena data a osobni Gdaje mého ditéte budou vyuzity pouze pro
védecke ucely a celé jméno mého ditéte nebude nikde uvedeno.

97



