UNIVERZITA KARLOVA
3. LEKARSKA FAKULTA

Klinika rehabilitacniho lekarstvi

CULTATy,
<P S 47,

Tereza Kunathova

Dysplazie kycCelniho kloubu v kojeneckém véku

Dysplasia of the hip joint in infanthood

Bakalarska prace

Praha, Cervenec 2017



Autor prace: Tereza Kunathova

Studijni program: Fyzioterapie

Bakalarsky studijni obor: Specializace ve zdravotnictvi
Vedouci prace: doc. PhDr. Kamila Rasova, Ph.D.

Pracovisté vedouciho prace: Klinika rehabilitacniho 1ékarstvi, 3. LF
UK a FNKYV v Praze

Ptredpokladany termin obhajoby: 7. 9. 2017



Abstrakt

Tato bakalafska prace je zaméfena na nejCastéjSi vrozenou
vyvojovou vadu u déti, dysplazii kyCelniho kloubu. Prace je ¢lenéna
na kapitoly shrnujici anatomické, biomechanické a vyvojoveé poznatky
o kyc¢elnim kloubu, déle diagnostické metody a moZnosti terapie, a to
jak z pohledu ortopedie, tak fyzioterapie. Zvolenou metodikou je
reSer$ni typ prace. Cilem préace je shromazdit validni informace o této
problematice a zpracovat metody fyzioterapie vhodné pro terapii

dysplazie v kojeneckém véku.

Klicova slova: kycelni kloub, vyvojova dysplazie, fyzioterapie,

ortopedie



Abstract

This bachelor thesis is focused on the most frequent congenital
developmental defect in childhood, the dysplasia of the hip joint. The
thesis is divided to chapters summarizing knowledge about anatomy,
biomechanics and ontogenesis of the hip joint, methods of diagnostic
and orthopedic treatment as well as treatment by physical therapy. The
chosen methodology is research. The aims of the thesis are to gather
valid information about hip dysplasia and to make methods

of physical therapy in infant hip dysplasia more visible.

Keywords: hip joint, developmental dysplasia, physical therapy,

orthopedics
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Uvod

Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu patii mezi nejcastéjsi vrozené vady
u deéti. Prindsi morfologické odchylky v kloubu, které ovliviiuji jeho vyvoj.
Zmény v ky€elnim kloubu vlivem dysplazie maji dopad na jeho biomechaniku,
¢imz ovliviiuji 1 svalovy aparat, a nasledné¢ pohybové stereotypy ditéte. Tato
problematika na sebe v Ceské republice stahuje velkou pozornost. Diiraz se klade
pfedev§im na vcasnou diagnostiku ultrasonografii systémem trojiho sita, ktery
umoziiuje brzké podchyceni zacinajicich zmén v kloubu a progndézu tohoto

v

onemocnéni ¢ini vyrazné piiznivejsi.

Inspiraci k vybéru tématu pro mne byly zkuSenosti z praxi v ramci mého
studia fyzioterapie. Témito zkusenostmi bylo jednak setkani s mladymi pacienty
po totalni endoprotéze kycelniho kloubu pro dysplazii, jednak fakt, ze jedinou
fyzioterapeutickou metodou Vv terapii dysplazie, se kterou jsem se setkala pfi praxi

na pediatrickém odd¢leni, byla Vojtova metoda reflexni lokomoce.

Cilem této prace je prostfednictvim reSerSe ucelené zpracovat piehled
poznatkii o dysplazii kycelniho kloubu a analyzovat moznosti jeji 1écby, jak
Z pohledu ortopedie, tak i fyzioterapie. Prace by méla ptinést objektivni informace
nejen pro odbornou, ale i Sirokou vefejnost, rozsifit povédomi o moZnostech
terapie v ramci fyzioterapie a V neposledni fad¢ také poukézat na nezadouci vliv
nékterych nevhodnych postoji rodi¢u, které ovliviiuji pohybovy vyvoj nejen

ditéte s dysplazii.
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1 Prehled poznatku

1.1 Anatomickd charakteristika kycelniho kloubu

Kycelni kloub je typem jednoduchy a tvarem kulovity omezeny kloub, jehoz
pohyb je mozny ve vSech rovinach. Kloubni jamka je tvofena hlubokym
acetabulem panevni kosti, do které zapada hlavice proximalni ¢asti femuru.
Sty¢nou plochu v acetabulu tvoii facies lunata, prohloubena diky chrupavéitému
lemu — labrum acetabuli. Tento lem zvétsuje kapacitu kloubni jamky, a to natolik,
ze acetabulum pojme vice nez polovinu hlavice femuru. Spodina acetabula je
mimo sty¢nou plochu vyplnéna tukovym pol§tafem — pulvinar acetabuli. Tukovy
polstat absorbuje ndrazy, smeétujici skrze hlavici femuru do acetabula. Za
fyziologickych podminek neni tento tukovy polstar stlaovan ani pii pohybovych

aktivitach. Kloubni pouzdro zesiluji nésledujici vazy:

e ligamentum iliofemorale, pfedstavujici nejsilnéjsi vaz lidského téla. Ve
dvou pruzich sestupuje ze spina illiaca anterior inferior na oba konce
linea intertrochanterica. Zabranuje zaklonéni trupu vuéi stehenni kosti,
ukoncuje extenzi.

e ligamentum pubofemorale, jdouci z kosti stydké na ptfedni spodni stranu
kloubniho pouzdra. Jeho tikolem je omezeni abdukce a vnéjsi rotace.

¢ ligamentum ischiofemorale, zacinajici nad tuber ischiadicum a upinajici se
na zadni horni plochu kloubniho pouzdra. M4 omezovat addukci a vnitini
rotaci.

e zona orbicularis je pokracovanim lig. pubofemorale a lig. ischiofemorale,

které tvofi prstencovy vaz a podchycuje kréek femuru.

K aparatu nalezi dalsi dva vazy — ligamentum transversum acetabuli

a ligamentum capitis femoris, které obsahuje a. capitis femoris. [3, 11]

12



1.1.1 Cévni zdsobeni kycelniho kloubu
Cévni zasobeni kycelniho kloubu zprostiedkovavaji periatrikularni sité

tvofené dvéma cévnimi okruhy:

o cévni okruh po obvodu acetabula vznika z vétvi a. glutea superior
et inferior, a. obturatoria, a. pudenda interna, a. circumflexa femoris
medialis a vétvicky pfimo z a. iliaca externa

o cévni okruh pri bazi krcku femuru vznika z vétvi a. circumflexa femoris

medialis et lateralis, a. glutea superior et inferior a a. perforans prima

Z téchto okruhil dale vystupuji systémy povrchovych a hlubokych arterii pro
zasobeni kloubniho pouzdra. [1, 4, 11]

1.1.2 Nervové zadsobeni kycelniho kloubu

Nervové zasobeni kycelniho kloubu a okolnich svalii obstaravd mohutna
pleten — plexus lumbosacralis. Jeho jednotlivé nervy inervuji: piedni stranu
kloubniho pouzdra — n. femoralis, medialni stranu — n. obturatorius, zevni a horni

strana — n. gluteus superior a n. ischiadicus, dorzalni strana — vétev n. ischiadicus.

[4]

1.1.3 Svaly v oblasti kycelni kloubu

Svalovou skupinu, majici vztah ke kyc¢elnimu kloubu, tvofi pfedni a zadni
skupina svalii kycelniho kloubu, a dale ventralni, medialni a dorsalni skupina
svali stehna. Podle funkce rozd€lujeme svaly na flexory, extenzory, zevni

rotatory, adduktory a abduktory.

e flexory — m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. sartorius

e extenzory — m. gluteus maximus, m. semimembranosus,
m. semitendinosus, m. biceps femoris

e zevni rotatory — m. piriformis, m. obturatorius internus, m. obturatorius
externus, m. gemellus superior, m. gemellus inferior, m. quadratus femoris

e adduktory — m. gracilis, m. adductor longus, m. adductor brevis,
m. adductor magnus, m. pectineus

e abduktory — m. gluteus medius, m. gluteus minimus, m. tensor fasciae
latae [3]
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1.2 Funk¢ni anatomie kycelniho kloubu

Dolni koncetiny zajistuji lokomoci, posturalni aktivitu a oporu pohybové
soustaveé. Svaly v okoli kycelniho kloubu vytvari aktivni pohybovy aparat
a napomahaji vazim udrzovat kloub centrovany. Kycelni kloub je nosnym a také
balancnim kloubem trupu, ktery zajist'uje jeho rovnovahu. Ve stabilité celého téla

proto hraji vyznamnou roli pfedev§im vazy kloubniho pouzdra. [7, 8]

V kinematice kycelniho kloubu se uplatiiuje skupina svali kycéelniho
kloubu ptfedni a zadni, a dale ventralni, medialni a dorsalni skupina svala stehna.
Lateralni stabilizaci trupu zabezpecuje m. gluteus maximus, a ke stabilité panve
piispiva m. gluteus medius. Tyto dva svaly se spole¢né s hamstringy a adduktory
uplatiiuji pti chlizi po roviné. M. gluteus maximus je také nepostradatelny pii
chiizi do schodl, kopce a pti vyskoku, tedy chlzi v terénu. Typickym svalem

chtize, resp. vykroceni a béhu je m. psoas major. [7, 8]

1.3 Biomechanika kycelniho kloubu

Anatomicka stavba dovoluje kloubu provadét otacivy pohyb vSemi sméry.
Silny vazivovy aparat zabezpecuje hlavici femuru v kloubni jamce, a proto jeho
kvalita zavisi na celkové stabilit¢ kloubu. Na kycelni kloub piisobi piedevsim
staticka tlakova sila, zptisobena télesnou hmotnosti, a dynamicky tah svald,
zodpovédny za jeho pohyb. Jeho funkci je tedy pohyb dolni koncetiny vuci trupu
a dale optimalni ptenos tlakovych sil. [1, 5, 6]

1.3.1 Uhly v prostorové orientaci

Na  proximalnim  femuru v prostorové orientaci  definujeme
tzv. kolodiafyzdarni uhel (Obr. 1.), coz je hel, tvofeny dlouhou osou kréku femuru
a dlouhou osou diafyzy, a iuhel anteverze (Obr. 2.), ktery svira dlouha osa kréku
s frontalni rovinou proloZenou kondyly femuru. Oba tyto thly se s vékem méni.
Nejvétsich hodnot nabyvaji v détstvi. Kolodiafyzarni thel po narozeni dosahuje
160° a snizuje se na 125° — 135°. U hodnot pod 120° hovotime o varozité krcku,
naopak o valgozité kréku u hodnot nad 135° (obr. 1.). Uhel anteverze se pohybuje
kolem 40° po narozeni a 7° — 15° v dospélosti. Jeho hodnoty maji vliv na rozsah

rota¢nich pohybi v kycelnim kloubu. [7, 8]
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Prolozenim roviny okrajem acetabula ziskdme tzv. acetabuldrni iihel
(obr. 8.). Acetabularni rovina svira s horizontalni rovinou uhel 40°— 45°
nazyvany inklinace acetabula a s frontalni rovinou thel 35°-—anteverze
acetabula. [7, 8]

1.3.2 Rozsahy pohybu v kycelnim kloubu

Kycelni kloub se fyziologicky nachazi ve stfednim postaveni v mirné flexi
s mirnou vngj$i rotaci a abdukci, a umoziuje tyto pasivni rozsahy pohybu: flexe
0°—130°, extenze 0° — 30°, abdukce 0° — 45°, addukce 0° — 30°, vnitrni rotace do
35°, vnejsi rotace do 45°. [11]

1.4 Ontogeneticky vyvoj koncetin

Vyvoj koncetin je spjat jak s obdobim prenatdlnim, tak s postnatdlnim.
Obecné plati, ze dolni koncetiny se zacinaji vyvijet ptiblizné o tyden pozdéji nez
horni. Jednotlivé faze vyvoje vlastni koncCetiny pak zpravidla probihaji smérem

proximodistalnim.

1.4.1 Prenatalni obdobi
Intrauterinni vyvoj je rozdélen do obdobi embryondlniho — do 9. tydne
t€hotenstvi a na né&j navazujiciho fetdlniho — do vlastniho porodu. Dilezity

vyznam v tomto vyvoji maji mechanické a morfogenetické faktory.

1.4.1.1 Embryondini obdobi

Organogeneze koncetin je typickd pro embryonalni obdobi, kdy se kolem
5. tydne intrauterinniho Zivota zacinaji utvéafet dolni koncetiny z koncetinového
pupenu. Tento pupen se sestava z povrchové ektodermalni vrstvy, tvotici zaklad
budouci ktize a podkozi, a z vnitini mezenchymové hmoty. Vlastni hmota pupenu
postupné diferencuje do budoucich tkanovych zakladd. Z prochondrondlniho
blastemu, ulozené¢ho centralné, se pozdg€ji vyviji chrupavéity zaklad kosti
a kloubti. Zéklad budoucich svalt tvoii myogenni zona, ktera je uloZena
preaxidlné a postaxidlné. Mezi tyto dvé vrstvy koncetinového zakladu se
vmezetuje mezenchym, ze kterého se diferencuji fascie, svalova septa a cévy.

V tomto obdobi je plod nejnachylnéjsi ke vzniku vyvojovych vad. Od 2. mésice
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zaujimaji koncetiny svou typickou flekéni polohu, ktera je podminéna velkosti
trupu. [1]

Okolo 9. tydne, na ptelomu embryonalniho a fetdlniho obdobi, mizeme
pozorovat pohyb jak hornich, tak dolnich koncetin, které se pohybuji jako celek
s naznakem flexe a extenze ve velkych kloubech. Spontanni pohyb vede ke zpétné
vazb¢é vyvijecich se systéml. Zde hraje nebezpecnou roli alkohol, ktery
prostiednictvim krve prostupuje skrze placentu a tlumi pohyblivost plodu, coz

muze vést k malformaci kloubt. [1]

1.4.1.2 FetdIni obdobi

Pro fetalni obdobi jsou pak charakteristické hlavné zmény rlstu a zmény
Vv proporci jednotlivych ¢asti koncetin. Dolni koncetiny se prodluzuji pomaleji nez
trup. V6.-8. tydnu po oplozeni se zakladaji osifikaéni centra v dlouhych

kostech.

Po narozeni ma kycelni kloub hemisférickou jamku z hyalinni chrupavky,
do které naseda dosud neosifikovana hlavice femuru, kterému chybi i krcek.
Vlastni osifikace hlavice zacina az po narozeni, a je pro ni dilezita spravna
centrace hlavice v jamce. Do konce 4. mésice ve€ku se objevuje u 50% nasi
populace osifika¢ni jadro hlavice, za horni fyziologickou hranici je povazovan
8. —10. mésic. Osifikace jadérka hlavice dopliuje obraz zralého kycelniho
kloubu. Jeho neptitomnost na konci screeningového obdobi vsak nelze povazovat

za znamku patologie. [9]

1.4.2 Postnatalni obdobi

Motoricky vyvoj v postnatalnim obdobi zahrnuje vSechny rlstové zmény
od okamziku narozeni az po Uplné uzavieni ristovych sSterbin — ukonceni rustu.
Kostni vyvoj panve a proximalniho femuru je ukonéen okolo 15. — 18. roku.
U ¢loveka probihd vyvoj nerovnomérné a je ovlivnén fadou vnitfnich 1 vnéjsich
faktori. Nejmarkantngj$i zmény jsou zaznamenavany v prvnim roce Zivota, kdy
také clovek nejrychleji roste do délky. Vyvoj pohybového aparatu, a tedy
motoriky je bezprostfedné spjat s vyvojem centralni nervové soustavy, a proto je
souhrnné nazyvan jako psychomotoricky vyvoj ditéte. Béhem prvniho roku

prochazi dit¢ navzdjem se stidajicimi stadii, pocinaje flekcnim stadiem po
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narozeni a konce extencnim stadiem jako bipedalni lokomoce na konci 12. mésice.
[2]

1.4.2.1 Prvni trimenon

Novorozenecké stadium se vyznaCuje typickym flekénim drzeni téla.
Novorozenec V bdélém aktivnim stavu zaujima asymetrické drzeni t¢la.
Neexistuje pro n¢j zadna opérnd baze. Horni a dolni koncetiny jsou flektovany,
hlava je otoCena k jedné strané. Toto predilekéni drzeni hlavy je fyziologické
a mélo by do 6. tydne zivota vymizet. Nastupuje extencni stadium. Okolo 6. tydne
se objevuje 1 aktivita abduktorii a casti zevnich rotatort. Do té¢ doby
U novorozence prevladaji adduktory, vnitini rotatory a flexory kycle. Adduktory
a zevni rotatory spolu s gravitacni silou se podileji na formovani kolodiafyzarniho
uhlu. Jejich nedostatecnd funkce povede k anteverznimu a valgéznimu postaveni
Vv kyc¢elnim kloubu. Panev je drzena v anteverzi, v poloze na bfise ma dité flektované
kyc€elni a kolenni klouby a abdukce dolnich koncetin dosahuje 90°. Vyraznéjsi
abdukci povazujeme za abnormalni a svéd¢i o hypotonii. Anteverzni postaveni panve
se zmenSuje nastupujici inhibici m. tensor fascie latac a m. rectus femoris a aktivaci
bfisnich svali. Na konci prvniho trimenonu je dokonéena prvni opora. Pro polohu na
bfise je opérnou bazi loket — loket — symfyza, a pro polohu na zadech je to linea
nuchae — dolni uhly lopatek — zevni kvadrant hyzd'ovych svali. [13]

Morfologicky je novorozenecky kycelni kloub tvofen mélkym acetabulem,
které se postupné piisobenim hlavice femuru prohlubuje. Po narozeni je proximalni
konec femuru chrupavéity a oznacovan za tzv. chondroepifyzu, ktera je tvofena
chrupav¢itym modelem hlavice a velkého trochanteru. Kréek femuru prakticky chybi,
coz znamena, ze vrchol velkého trochanteru je viceméné ve stejné urovni jako vrchol
hlavice. Kloubni pouzdro je volné. Celd chondroepifyza mé spole¢nou rustovou
chrupavku. Ypsilonova chrupavka je zprvu §iroka a postupné se zuzuje. Tvofi ji tii

sekundarni osifikaéni jadra, objevujici se v 8., 9. roce zivota a na konci puberty. [1]

1.4.2.2 Druhy trimenon

Ve druhém trimenonu prochazi dit¢ opét flekénim obdobim a dochazi
Kk pfipravam prvni lokomoce. Oporu tvoifi loket — spina iliaca anterior —
epikondylus medialis femoris opa¢né strany. Ve druhé poloviné tohoto obdobi se

objevuje v poloze na zadech tchop pies stfedni ¢aru, ktery je spojen s otacenim
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ditéte nejprve na bok s diferenciaci dolnich koncetin, v 6. mésici véku pak na
bficho. V poloze na biise se dité opird o kofen ruky a piedni stranu stehen. Uhel
flexe v kycelnim kloubu se zvySuje na 110° - 120°, coz je predpokladem pro
pfechod do polohy na ¢étyfech. V poloze na zadech se zacina piitahovat do sedu,

V poloze na boku se n¢kdy kratce dostava do nestabilniho Sikmého sedu. [2, 13]

Do konce 4. mésice véku se zacind u 50% naSi populace objevovat
osifika¢ni jadro hlavice femuru. Fyziologicka hranice je vSak 8. — 10. mésic véku.
Osifikace jadérka vypovida o zralosti kycelniho kloubu, avsak jeho nepfitomnost
na konci screeningového obdobi nelze povazovat za dysplazii. U 1écenych kloubti
je potieba sledovat jeho vyvoj, jelikoz nepfitomnost osifikace jadérka v tomto
pfipadé miize znamenat vznik aseptické nekrozy hlavice. Pfi nepfitomnosti
osifika¢niho jadérka u zdravych centrovanych kloubd bez znamek patologického
nalezu neni potieba branit ditéti v sedu ¢i vertikalizaci. U centrovaného kloubu pii
zatézi neni moznéd jeho deformace, nebot’ chrupavka hlavice femuru obsahuje

piiblizn& 98% vody. [9]

1.4.2.3 Treti trimenon

Objevuje se prvni lokomoce z polohy na bfise. Dité se dostava do polohy
na Ctyfech, kdy opérné a nakrocené koncetiny jsou umistény kontralaterdln¢. Na
opérné dolni koncetin€ se pohybuje acetabulum vuci hlavici femuru. Panev a trup
jsou vzpfimovany a tdhnuty smérem k opofe pomoci abduktorti, adduktord,
zevnich rotatort a flexord kycle. Nedostatecny nitrobfi$ni tlak ma za nasledek
poruseni souhry téchto svalli, a vede k anteverznimu postaveni panve. Vyviji se

stabilni Sikmy sed. [13]

1.4.2.4  Ctvrty trimenon

Na zacatku ¢tvrtého trimenonu se objevuje vertikalizace do stoje, kde se
vyviji nejdfive kvadrupedalni lokomoce ve frontdlni roviné, zajiStovana
abduktory a adduktory kycle, a navazuje na ni samostatnd bipedalni lokomoce
mezi 12. a 14. mésicem zivota. [13]

Morfologicky vyvoj pokracuje vyvojem krcku a hlavice femuru ptrertsta

trochanter major. Riistova chrupavka chondroepifyzy se diferencuje a definitivné
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se formuji samostatné ristové chrupavky pro hlavici femuru a trochanter major.

[1]

1.4.2.5 Obdobi 1. - 16. roku Zivota

Rustové ploténky se zuzuji, prodluzuje se kréek femuru, objevuje se
osifika¢ni jadro trochanteru major a zmenSuje se volnost kloubniho pouzdra.
Koncem 8. roku véku je dokoncen findlni anatomicky tvar proximalniho femuru,
ktery se s dalSim vyvojem proporcionalné¢ zvétSuje. Mezi 13. a 16. rokem zivota se
zaCinaji uzavirat ristové ploténky. Nejdfive k tomu dochazi u ristové ploténky
hlavice femuru, pozd¢ji trochanteru major a nakonec trochanteru minor. Kycelni

kloub je koncem 15. roku Zivota povazovan za definitivni. [1]
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2 Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu

Jako pojem dysplazie se souhrnné¢ oznacuje porucha vyvoje a rastu téla

nebo organu. Jde tedy o poruchu kontaktu a vzijemné komunikace kloubni

hlavice s kloubni jamkou. Dysplazie ky¢elniho kloubu zahrnuje rizny stupen

poruch vyvoje celého kloubu v ramci jeho acetabula, proximalniho femuru

a kloubniho pouzdra, a to od lehkého opozdéni osifikace proximalniho femuru az

po kompletni dislokace s rtizné zdvaznym stupném vyvojového defektu acetabula.

Dysplazii lez také definovat jako maladaptaci na vzpfimenou posturu, cemuz

nasvédéuje fakt, Ze nejcastéji dochazi k luxaci dysplazického kloubu vlivem

nasilné deflexe. [5, 6]

2.1 Klasifikace vyvojové dysplazie kycelniho kloubu

2.1.1

2.1.2

Klasifikace dle Dunna

1. stupen — polohovéd instabilita. Hlavice femuru je zanofend do
eliptického acetabula. Kloubni pouzdro je volnéjsi.

2. stupen — subluxace. Mala hlavice femuru naléha do malého, eliptického
acetabula. Labrum je evertované a kloubni pouzdro prodlouzené.

3. stupen — luxace. Viditelnd vyrazna deformace acetabula, které je strmé,
mélké a eliptické. Labrum je inverzni, kloubni pouzdro prodlouZené,

pulvinar je zmnozeny. Zvétsuje se valgozita a anteverze krcku. [5]

Klasifikace dle Grafa

Trida I — zralé kycelni klouby. Nalez na kycelnich kloubech je
fyziologicky za predpokladu norméalniho vyvoje acetabula.

Trida I1a — nezralé kycle. Vyvoj acetabula je dostatecny, jeho osifikace je
fyziologicky prodlouZena o 3 mésice v€ku.

Trida IIb — nezralé kycle. Vyvoj acetabula je dostatecny, jeho osifikace je
opozdéna nad 3 mésice véku.

Trida IIC - ohrozend kycel. Kycelni kloub je centrovany, avSak
acetabulum je nedostateéné vyvinuto a kostni okraj stfisky je zplostély.
Provadi se dynamické vySetfeni, a pokud dojde pii tlaku do kloubu

k decentraci hlavice, je nalez hodnocen jako IID.
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e T¥ida IID — decentrovany kycelni kloub.

o Trida IIT — tézkd dysplazie. Kycelni kloub je decentrovany, vyvoj
acetabula je nedostateCny, okraj kosténé stiiSky je plochy a chrupavcita
stfiska je vytlacena proximaln¢.

e Trida IV — luxovany kycelni kloub. Deformace chrupavcité stiisky

Smoznou inverzi labra do kycelniho kloubu, kde vytvaii repozi¢ni

prekazku. (obr. 3.) [13]

2.1.3 Klasifikace dle Tomise
e Dysplazie
e Subluxace
e Marginalni luxace

e Luxace

Tato klasifikace navrzend r. 1978 a doporucovana v némecky mluvicich
zemich vychdzi znalezG na RTG snimcich, a proto podrobny popis
jednotlivych stupnit této klasifikace je soucéasti textu vénovaného

rentgenovému vysetfeni. [5]

2.2 Nomenklatura

Jedna se o vrozenou vyvojovou vadu s nejasnou etiologii a multifaktorialni
teorii vzniku. Dysplazii kycelniho kloubu miizeme v riznych zdrojich najit také
pod synonymy wvyvojova kycelni dysplazie (VDK) nebo vrozené vyvojové
vrozené, to bylo rozsifeno o termin vyvojové, z anglického developmental, ktery
charakterizuje dynamicky vyvoj této vady. Muzeme se také setkat s nazvem
Die bohmische Hiifte v piekladu ceské kycle, a to diky faktu, ze v Ceské republice
byl vyskyt této vady vzdy nadprimérny. [6, 16, 21]

2.3 Incidence

Vrozené vady a deformace svalové a kosterni soustavy postihly v roce
2014 v CR vice nez 80 déti na 10 000 Zivé narozenych. Tendenéni kiivka téchto
vad ma béhem 14 — ti let dostupnych tdajti v CR konstantni priibéh. [25] Piestoze

se v ptipadé dysplazie kycelniho kloubu jedna o nejcastéjsi vrozenou vadu u déti,
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jeji incidence se v Evropé pohybuje ptiblizné okolo 1-3% populace. Celosvétove
je pak incidence obdobna s vyjimkou afroamerické populace, kde je vyrazng¢ nizsi.
[6]

U divek vznika castéji nez u chlapcti, a to v poméru 6:1, coz miize byt

Mrwe

zapric¢inéno vétsi nachylnosti k nadprodukci relaxinu.

2.4 Etiologie

Ani v soucasné dobé nedokazeme presné objasnit vznik této vady. Jisté vSak
je, ze se nejedna jen o dédicnou vadu, ale svou roli sehrava i1 poloha plodu a sily,
pusobici na plod béhem organogeneze. Z pohledu etiopatogeneze dle nazoru
Wynne — Daveisové (1970) lze vrozené vyvojové vady kycelniho kloubu rozdélit

na dv¢ skupiny: [16]

1. dysplazie jamky kycelniho kloubu — porucha morfogeneze, ktera je
vV novorozeneckém veku hife diagnostikovatelna
2. kloubni hypermobilita — porucha ve smyslu instability pravdépodobné

geneticky podminénd nadprodukei relaxinu [21]

Relaxin je Zensky peptidovy hormon, produkovany Zzlutym téliskem a b&hem
téhotenstvi také placentou. Mimo jiné plisobi na vazy v oblasti panve a délozniho

hrdla, které uvoliiuje a ptipravuje tak panevni vchod na nadchazejici porod.

2.5 Faktory ovliviujici vznik dysplazie

Velkou roli ve vzniku této vady hraje genetika, a to jak ve smyslu
polyfaktorialni dédicnosti, tak 1 genetické vybavy matky, ktera podmiiiuje
naptiklad stavbu d€lohy nebo hormondlni faktory. MnoZstvi plodové vody, poloha
plodu v déloze a zptsob porodu ditéte jsou mechanickym faktorem, ktery vznik
dysplazie mize podnécovat. Castéjsi vyskyt je u déti narozenych koncem

panevnim. [5, 6]

2.5.1 Poloha koncem panevnim

Poloha koncem panevnim (obr. 4.) tuzce souvisi s dysplazii a navzajem se
ovliviiyji. Plod se zpravidla kolem 7. mésice otaci do polohy hlavickou dold. Ve
4 —5 9% vsech porodi k otoceni do 36. tydne téhotenstvi nedochazi. [10] Ptic¢iny

mohou byt jak zmény anatomie panve a délohy u matky, tak i omotana
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pupecnikova siira kolem plodu, kterd brani plodu v otad¢eni. Pfi této intrauterinni
poloze dochézi k hyperflexi ky€li a hyperextenzi kolen spojenou se zevni rotaci
femuru, coZ ztéto polohy ¢ini mechanicky faktor pro vznik dysplazie. [16]
Z literatury nepiimo vyplyva, Ze i dysplazie jako genetické onemocnéni meéni

tonus a mobilitu svalt a tim brani plodu v otoceni.

2.5.2 Teratogeny
Vnéjsi faktory, které zvySuji riziko vzniku vyvojovych vad obecné, se
nazyvaji teratogeny a lze je rozdélit do tii skupin — biologické, chemické

a fyzikalni.

Biologické teratogeny jsou piedevsim puvodci infekénich onemocnéni,
tedy viry, bakterie a prvoci. Z virovych ptvodcl je to Rubivirus zpisobujici
onemocnéni zardénky nebo HIV zpisobujici nemoc AIDS. Mezi bakteriemi je
nejznamé&j$im teratogenem Treponema pallidum, zpisobujici syfilis, a mezi
prvoky foxoplazméza. 1 metabolické onemocnéni matky lze pfifadit

k biologickym teratogentim, napiiklad diabetes mellitus nebo fenylketonurie.

Chemické teratogeny zastupuji hlavné alkohol a drogy, ale také nékteré
1é¢iva jako cytostatika.

Vyznamnym fyzikélnim teratogenem je ionizujici zafeni.

2.6 Faktory ovliviujici luxace dysplazickych kycli

Dysplazie miiZze byt povaZzovana za maladaptaci na vzpfimenou posturu.
Dit¢ se s dysplazii rodi, ale k luxaci dochazi zpravidla aZ postnatalné. S tim
souvisi péce o novorozence tzv. handling a swaddling - baleni novorozence do
zavinovacky (obr. 5.). Zavinovacky, také v diivéjSich dobach oblibeny povijan,
jsou Vv dnesni dobé hojné diskutovanym tématem. Z psychologického hlediska
simuluje zavinovacka prostfedi délohy, a dit¢ se tak citi byt v bezpecni.
V prenatalnim obdobi nemélo dité kolem sebe dostatek prostoru, a to ma utazena
zavinovacka napodobit. Novorozenec se b&hem prvnich dn Zzivota musi
adaptovat na zcela jiné prostfedi, a to pro néj mize byt stresujici, proto pocit
bezpeci v napodobeném zndmém prostiedi pro néj mize byt prospésny. Nadruhou
stranu pravé toto omezeni pohybu miiZze vést ke Spatnému vyvoji kycelniho

kloubu. Novorozenec je zavinovackou donucen k hyperextenzi kolen, ktera vede
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k zevni rotaci v kycelnim kloubu. Ze stejného diivodu je diskutabilni i postnatalni
méfeni délky téla novorozence, kdy dochazi k nasilné deflexi v kycelnim kloubu
bezprostifedné po porodu. Je potieba se tedy vyvarovat poloham pro kycelni kloub
Skodlivym, mezi které patii jiz zmifovana vynucena pasivni extenze po

dlouhotrvajici flexi. [5]

2.7 Zmény v kycelnim kloubu vlivem dysplazie

2.7.1 Zmény funkéni anatomie kycéelniho kloubu

V piipad¢ decentrace kycelniho kloubu se méni silové naroky nejen na
samotny kostény aparat, ale i na svalovy. Timto nerovhomérnym plisobenim se
vytvaii zkraceni nebo oslabeni uréitych svalovych skupin, coz vede k rozvoji
svalové dysbalance, pozdé¢ji k vadnému drzeni téla a stereotypu chuze.
Zpétnovazebné pak zkracené a oslabené svaly pusobi na kosténé struktury
a decentraci podporuji. Svalové dysbalance v oblasti panve vedou ke vzniku
dolniho zkiizeného syndromu. Tim se rozumi zkraceni m. rectus femoris,
m. tensor fasciae lataec, m. iliopsoas a vzpfimovacu trupu v lumbosakralnich
segmentech patefe a zaroven oslabeni glutealnich a bfisnich sval. Dusledkem je
vznik anteverze panve se zvySenou lordézou VLS piechodu, a nasledné

pfetézovani LS segmentu. [15, 24]

2.7.2 Zmény v biomechanice kycelniho kloubu

V klinické praxi nachazime ve spojitosti s acetabulem pojem st#7iska. Jedna
se o horni okraj acetabula, ktery samostatné Casto osifikuje. Velikost a sklon
stfiSky hraje dominantni roli pro stabilizaci hlavice femuru. Dysplazicky kycelni
kloub ma acetabulum mél¢i, a tim sklon stfiSky strméj$i. Kombinace nevhodné
polohy s tahem svalli v oblasti ky¢le mize snaze vyustit v luxaci. Hlavice femuru
se V kloubni jamce decentruje a dostava se proximo — dorzaln¢ do faleSné kloubni
jamky — neokotylu. U takto decentrované hlavice dochazi ke ztraté jejiho

zaobleného tvaru.

Dopad decentrace hlavice je i na acetabulum, kde dochézi k opozdéni jeho
ristu  vlivem nedostatecného prohlubovani pisobenim hlavice femuru.

Decentrovany kloub znamena zménu v celé biomechanice dolni koncetiny.
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Tlakova sila a tah svald jsou nerovnomérné pienaSeny na kloubni hlavici
a chrupavku. Zménou velikosti styénych ploch jsou vyvijeny podstatné vyssi
statické sily na kloubni chrupavku, a to vede k nerovnomérnému opotiebeni
chrupavky, ztrat¢ tekutiny a jejimu ztenceni. Nasledné se snizuje jeji vyZzivovaci
funkce. Vyviji se sekundarni degenerativni artroza, projevujici se jiz v dospivani

nebo v mladém dospélém véku. [5, 6]
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3 Diagnostika

V diagnostice VDK se uplatiuje klinické vysSetieni, sonografické vysetreni
a rentgenové vysetreni, které je vSak indikovano pouzeu patologickych

a hrani¢nich nalezu.

3.1 Vysetfeni kyCelnich kloubt z hlediska platné pravni upravy

Pro sjednoceni postupli pii vySetfovani détskych ky¢li a vc€asnou
diagnostiku VDK, vydalo v roce 1996 MZCR Metodicky ndvod ¢. 25 035/96-
OZP/310.3-2524-19.9.96, ktery dukladné upravuje postup pro provadéni
Klinickych, ultrasonografickych, pfipadné rentgenovych vySetfeni. Tento
metodicky navod byl vydan na zakladé zdkona ¢. 20/1996 Sb., o péci o zdravi
lidu, ktery byl pozd&ji nahrazen zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.
[26] VSechny déti narozené v ustavnim zafizeni maji byt podle této stale platné
pravni normy vysetfeny ortopedem v prvnim tydnu po narozeni, a to klinicky a do
3 tydne Zivota i sonograficky. Vysetieni ky¢li je tedy pro déti narozené v Ceské

republice povinné a nedodrzeni této povinnosti lze povazovat za zanedbani péce.

3.2 Historicky vyvoj diagnostiky a terapie

Prvni zminky o tomto onemocnéni pochdzi od Hippokrata, a tim zacinaji
I d&jiny diagnostiky VDK. Nicolas Andry v r. 1741 formuloval ortopedii jako
1ékatsky obor, pecujici o spravny vyvoj pohybového aparatu rostouciho
organizmu a vrozené luxaci kycle je vénovana patfi¢na ¢ast textu. [6]

LeDamany popsal presné vySetfeni kycelnich kloubli a formuloval
vyznamnou stat’ o torzi femuru béhem prenatdlniho vyvoje, kterd dle néj hraje
podstatnou roli pfi vzniku VDK. Zmény v novorozeneckém kloubu popsal v roce
1820 jako prvni Paletta, ktery pfi pitvé nasel deformity hlavice i jamky. [16]

Pravaz roku 1847 zacal ve Francii pouzivat k napravé vymknuti trakce.
V' 80. letech 19. stoleti byla vypracovana metoda postupné repozice manipulaci
a néslednou fixaci v sadrové spice. MozZnost krevni transfuze vyraznym zplisobem

piispéla k rozmachu operacni 1é€by na pielomu 19. a 20. stoleti. [6]
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Zastancem a propagatorem vcasné diagnostiky byl italsky pediatr Marino
Ortolani, sjehoz jménem jsou spojovany fenomény instability — Ortolaniho

znameni a Ortolaniho test. [16]

3.2.1 Ceskoslovenskd ortopedie

Také Ceskoslovenska ortopedie se vyznamné podilela na zlepseni postupti
1écby VDK. O svétovy veéhlas se zaslouzily jména jako Bedfich Frejka a Arnold
Pavlik. Frejka od roku 1938 doporucoval k 1é¢bé VDK tzv. abdukcni perinku
avroce 1942 zacal Pavlik k1é¢bé pouzivat tzv. Pavlikovy trmeny. Na poli
operatniho 1é€eni VDK byl bezesporu svétoznamym  odbornikem

prof. Zahradni¢ek, autor korekcni osteotomie V oblasti proximalniho femuru. [9]

3.3 Klinicky obraz

Pti klinickém vysetieni nebo jiz aspekci je kazda asymetrie spojena
S podezienim na VDK. [6]

Poul uvadi, ze u kojenct 1ze rozdélit klasické klinické priznaky dysplazie

kycelniho kloubu do tii nasledujicich skupin:

A) Upozornujici priznaky — asymetrie zafezii a koznich fas, asymetrie
inquinalnich ryh, asymetrie gluteofemoralnich ryh, zevni rotace
s addukci jedné koncetiny.

B) Priznaky vzbuzujici znacné podezieni — relativni zkraceni koncetiny
(rozdilnd vyska flektovanych kolinek dle Bettmannova testu),
Hilgenreinertv zafez (kozni zarez mezi trupem a stehny ditéte, leZiciho
na bfiSe s dolnimi koncetinami v Zabi poloze, je na postiZzené strané
kratsi), ptiznak uhelnice (dolni koncetinu flektovanou v kotniku 1ze pfi
vnitini rotaci polozit medialni plochou stehna a bérce na podlozku),
omezeni abdukce (pfi flektovaném kyc¢elnim kloubu), ptiznak cross —
over (maximalné flektované koleno se snaZime pfiblizit prsni
bradavce opaéné strany), Dupuytreniiv piiznak klouzani (pfi fixaci
panve stiidavy tlak a tah v ose koncetiny vyvola pistovity pohyb)

C) Priznaky jisté — repozi¢ni Selest (ne vzdy vybavny), vysoké postaveni

trochanteru major (spojeno sjeho vétsi prominenci), pocit palpacni
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prazdnoty pti palpacnim vySetfeni hlavicky femuru pfes inquinalni
ryhu

U chodicich déti nachdzime piiznaky: zkrdceni koncetiny, pozitivni
Trendelenburgitv priznak, hyperlordozu bederni patere, kolébavou kachni chiizi.

[16]

3.4 Screening

Novorozenci a kojenci prochédzi systémem tzv. trojiho sita. Tento systém
zahrnuje klinické a sonografické vySetieni ve tfech etapach, a umoziuje vcasné
zahajeni terapie. K prvni etapé dochazi zpravidla v porodnici 3.-5. den po
narozeni, nejpozdé&ji vSak do 3. tydne v piipadech, kdy podminky v porodnici
neumoziuji provést toto vySetfeni. Druha etapa probiha v obdobi 6 —9. tydne
zivota a nasleduje tfeti v obdobi 12. — 16. tydne. V ptfipadé zjisténi patologie se

interval vySetieni zkracuje z 6 tydnii na 4 tydny. [6, 9]

3.4.1 Klinické vySetfeni

Dungl uvadi, ze pfi klinickém vySetfeni je potieba diferencidlné —
diagnosticky rozlisit novorozeneckou koxitidu, ktera ¢asto probiha inaparentné
aprojevi se az destrukci kycelniho kloubu. Traumaticka luxace novorozenecké

ky¢le se povazuje za nemoznou a porodni zlomeniny femuru jsou vzacné. [6]

3.4.1.1 Anamnéza

Ke klinickému vySetieni bezpochyby patii dobfe odebrand anamnéza.
Anamnézou, odebranou od matky, zjistujeme pribéh t€hotenstvi a komplikace pii
ném vzniklé. Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu je onemocnénim
multifaktoridlnim s vlivem dédi¢nosti, a proto jsou anamnéze podstatné informace
o probéhlych infekcich matky a radia¢nim zatizeni béhem t&€hotenstvi, pfitomnosti
VDK a onemocnénich vaziva v ptibuzenstvu, poloze plodu pied a béhem porodu,
okolnostech porodu, ale i o ptipadné pfedchozi hormonalni terapii matky.

Vlastni klinické vySetfeni vyuziva aspekci a palpaci pro posouzeni
asymetrie, manévry jako disloka¢ni — repozicni test pro testovani stability
Vv ky€elnim kloubu. [5, 6, 16, 21]
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3.4.1.2 \Vysetreni aspekci

Aspekci, provadénou na ditéti rozbaleného zplen, pozorujeme
konfiguraci panve, morfologii glutealni oblasti, asymetrii koznich fas,
inquinalnich a gluteofemordlnich ryh, zmény svalového tonu, délku koncetin
arozsah pohybu v kycelnim Kkloubu. Asymetrii v rozsahu pohybu nachazime
z pravidla pii dislokaci trvajici déle nez 4 tydny, z davodu zkraceni mékkych
tkani. Na dislokaci upozoriiuje také Bettmannovo znameni (obr. 6.). Palpujeme

postaveni trochanteru major a hlavicku femuru ptes inquinalni ryhy. [9]

Svalovy tonus je V prvnich 24 hodinich novorozence vyrazné snizen.
Hypotonus je 2. — 3. den vystiidan hypertonem a az od 4. dne zivota nastupuje

normotonus. [21]

3.4.1.3 Dynamické vysetreni

Dislokac¢ni test — Barlowuv test (obr. 7.) provadime flektovanim ky¢le do
90° a addukovanim s lehkou vnitini rotaci. Dlani obejmeme stehno tak, Ze palec
je na vnitini strané¢ kolena a stehna, na zevni strané stehna dosahuji prsty
k velkému trochanteru. Tlakem na stehno v podélné ose pii lehké vnitini rotaci
a addukci dojde u nestabilni ky¢le k vyklouznuti hlavice ptes zadni hranu
acetabula. Druhou fazi, ktera plynule navazuje je repozicni test — Ortolaniho test
(obr. 7.). Pievedenim ky¢le do abdukce a zevni rotace pii lehkém tlaku prsti na
velky trochanter, dojde k repozici hlavice do acetabula. Testy provadime zasadné
pro kazdou koncCetinu zvlast, nikdy ne soucasné. Na nevySetfované strané

fixujeme koncetinu pro dosaZeni stabilizace panve. [16]

3.4.2 Sonografické vysetreni

Sonografie je diagnostickou zobrazovaci metodou vhodnou pfedevsim pro
zobrazeni mékkych tkdni. Je zalozena na odrazu a absorpci ultrazvuku od
tkdnového rozhrani. Tato skutecnost ji ¢ini nevhodnou pro vySetfeni kosti, které
vinéni siln€ odraZeji. V pfipadé¢ novorozencti jsou vSak kosténé struktury

kycelniho kloubu dosud neosifikované. [18]

3.4.2.1 Kilasifikace podle Grafa
Ultrazvukova diagnostika zastoupila od 80. let 20. stoleti vySetieni

rentgenové provadéné u kojencit ve véku 3 — 4 mésicl. Pfinesla znacny posun

29



v ¢asovém odhaleni dysplazie a snizila radiacni zatéz pro dité. Bezprostfedné
navazuje na klinické vysetieni. Jejim prukopnikem byl rakousky ortoped Reinhard
Graf. Sonografické vysetteni podle Grafa je zalozené na klasifikaci ve frontalni

roving, ktera rozdéluje nalezy do nasledujicich ttid: [16]

Tiida | Uhel a Uhel p | Popis

| > 60° < 55° norma

lla 50° — 60° 55° —77° nezralost < 3mésice

b 50° - 60° 55° - T77° >3 mésice

1HC 43°—-49° >77° acetabularni nedostatec¢nost
11D 43°—49° >77° dynamicka instabilita

i <A43° >77° everze labra

v < 43° >77° dislokace

3.4.2.2 Popisované linie pri ultrazvukovém vysetieni

Objektivni hodnoceni sonogramu umoziuje méieni zalozené na konstrukei
tti linii — zakladni linie, linie chrupavcité strisky a linie kostené strisky. Zakladni
linie vychdzi zproximalniho vrcholu chrupavé€ité stiisSky a je rovnobézna
S pomocnou linii, prochédzejici medidlnim okrajem kontur kosti kycelni. Linie
chrupavcité strisky je spojnici okraje kosténé strisky se stfedem labra. Linie
kosténé stfiSky vychdzi z dolniho okraje kycelni kosti a prochazi laterdlnim
okrajem kosténé stiiSky. Zakladni linie svird v linii kosténé sttisky uhel a a uhel
svira s linii chrupavéité stiisky. Uhel o tedy vypovidd o kvalité kosténého
acetabula, zatimco uhel B reprezentuje kvalitu chrupavcité stiiSky. Na sonogramu
dale posuzujeme centraci nebo decentraci hlavice femuru s ohledem na vék ditéte.
O centrované hlavici hovofime v pfipadé€, kdy vétsi ¢ast hlavice lezi medialné od
zakladni linie.

Zobrazovana vrstva spravné obsahuje tfi zakladni anatomické body — dolni
okraj kyc€elni kosti v misté spojeni s Y-chrupavkou, laterdlni okraj kosténé stiisSky
a labrum acetabulare. Vyuziva se linearni sonda s frekvenci 5 — 7,5 MHz.
[5, 6, 13,16, 21]
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3.4.2.3 Vlastni vysetfeni

Vlastni vySetfeni ve frontalni roviné provadi ortoped na ditéti, klidné
lezicim na zadech. Kycelni kloub je v lehké flexi a sonda orientovana do frontéalni
roviny je umisténa lateralné od kloubu. Zbyte¢n¢ pretaCeni mize provokovat plac
a neklid, ktery vySetteni ztézuje. [16] Jini autofi, naptiklad Sosna a Kolaf, uvadeji
polohu pro vysSetfeni v leZze na boku s pfilozenim sondy do oblasti velkého

trochanteru. [13, 21]

3.4.3 Rentgenové vysetieni
V piipadech, kdy nachdzime rozpor mezi klinickym a sonografickym
vySetfenim, patologicky nebo hrani¢ni nalez, je indikovano vySetfeni RTG.

Snimek se provadi okolo 12. — 16. tydne zivota. [16]

3.4.3.1 Popisované linie pfi rentgenovém vysetreni

Zakladem je ptfedozadni snimek obou kyc¢li a musi byt zhotoven pfii
natazenych dolnich koncetindch v neutralni rotaci. Na RTG snimku hodnotime
kostény vyvoj acetabula a tzv. thel AC neboli tihel stfisky. Vzhledem k tomu, ze
hlavice u novorozencii a kojenct je chrupavéita a na snimku tedy nehodnotitelna,

posuzujeme luxaci hlavice femuru podle definovanych linii (obr. 8.):

e Hilgenreinerova linie — zakladni linie spojujici stiedy ypsilonovych
chrupavek pravého a levého kycelniho kloubu

o Uhel stiisky — tvofen pfimkou spojujici zevni okraj stfisky
s Hilgenreinerovou linii. Fyziologicky nabyva hodnoty 30°.
Hodnoti se také tvar zevniho okraje stfisky, ten u luxaci chybi
a stfiska je strma.

e Ombrédanova — Perkinsova linie — kolmice spusténd ze zevniho
okraje stfiSky na Hilgenreinerovu linii, kterd rozdéluje kycelni
kloub na kvadranty. Jadro zdravého kycelniho kloubu lezi ve
vnitinim dolnim kvadrantu.

e Shentonova linie — myslena kiivka mezi medialnim okrajem krcku
femuru a dolnim okrajem horizontalniho ramene kosti stydké.

U fyziologického nalezu v sebe pfechazeji.
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e Hlavinkova linie — kfivka tvofena zevnim okrajem kr¢ku femuru
a zevnim obrysem lopaty kosti kyCelni. U fyziologického nalezu
splyvaji a vytvaii ¢ast hyperboly.

o Kopitzitv paralelogram — cCtverec jistoty — vytvoreny uUseCkami
vedenymi okrajem stfiSky a hornim okrajem kréku femuru na
ctyfihelnik. U patologickych nalezi vznikne timto doplnénim
kosouhly ¢tyithelnik. [21]

3.4.3.2 Kilasifikace patologickych ndlezii na RTG snimcich dle Tomise

Podle koxometrickych parametri na RTG snimcich rozd€luje Tomis
patologické nalezy do Ctyt skupin — dysplazie, subluxace, margindlni luxace,
luxace.

Dysplazie — klinicky nalez je Vv norm¢, na ultrazvuku a RTG snimku je
patrnéd strma sttiska a jeji uhel je vétsi nez 30°, ale mensi nez 60°. Hlavice je
dobfe centrovana v jamce.

Subluxace — v klinickém nalezu nachazime znamky asymetrie a ve vétsiné
ptipadtl také omezeni abdukce. Uhel stifsky je opét vétsi nez 30°, Shentonova
linie je porusena a jadro, pokud je jiz vytvofeno, se nachédzi na rozhrani dolniho
a horniho zevniho kvadrantu.

Marginalni luxace — pfi jednostranném postiZzeni se v klinickém nélezu
projevuje zkraceni koncetiny, asymetrie koZnich ryh a omezeni abdukce. Sttiska
je kratka a strma se znamkami lateralizce a s porusenou Shentonovou linii. Jadro,
pokud je jiz vytvoteno se nachdzi v hornim zevnim kvadrantu.

Luxace — klinicky nalez ukazuje asymetrii koZnich ryh, zkraceni
koncetiny, omezenou abdukci a patrny je 1 Ortalintho manévr. Hlavice femuru
neni v kontaktu sacetabulem a nachazi se vhornim zevnim kvadrantu, je

ptitomny lateralni a proximalni posun hlavice. [16]

Rentgenové kontroly jsou jedinou ambulantni a pohotovou moznosti, jak

monitorovat vyvoj kyc€elniho kloubu po 1. roce véku. [9]
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3.5 Prognodza

Novorozenecké a kojenecké ultrazvukové vySetfeni systémem trojiho sita
umoznuje velmi brzké podchyceni dysplazie a tedy i jeji v€asnou terapii. Tato
kombinace ¢ini prognézu onemocnéni velmi piiznivou, avSak i malé odchylky
degenerativni artrézy. Déti, které byly pro dysplazii 1éCeny, jsou déle zvany na
pravidelné kontroly, a to jak klinické, tak rentgenologické. Tyto kontroly
probihaji ve véku 1; 1,5; 3; 6; 10 a 15; resp. 18 let. U pacienti s t€Z§im postizenim
kloubu se v dospélosti doporuCuji sporty jako je plavani, cyklistika, které

nezatézuji kloub hmotnosti téla. Pfednost maji také sedava zaméstnani. [9]
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4 Terapie

Dnesni ultrazvukovy diagnosticky koncept umoziuje velmi brzké odhaleni
patologickych nélezl, tim i vC€asny nastup terapie, a to nejpozdéji do 6 tydni
véku. Cilem terapie je zajistit centraci a stabilitu ky¢elniho kloubu, ktery je
decentrovan vlivem dysplazie. Centrovany kloub pfedstavuje vhodné podminky
pro vyvoj kosténého acetabula a osifikaci kosténé sttisky. Terapie je postavenad jak
na konzervativnim pfistupu, tak na opera¢nim. Nedilnou soucasti po stanoveni
diagnozy by rozhodné¢ meéla byt rehabilitace, kterda byva cCasto v ortopedické
literatuie opomijena. [9, 13]

Zéakladni principy moderni terapie VDK polozil ¢eskoslovensky ortoped
prof. Jan Zahradni¢ek. Patii zde v€asny zacatek, dokonald repozice, piesna
centrace a odstranéni anatomickych odchylek v kycelnim kloubu. Jeho myslenky

tvoti trvale platny zaklad pro konzervativni i operacni terapii VDK. [6]

4.1 Moznosti terapie z pohledu ortopedie

Prvni moZnosti 1é€by z pohledu ortopedie je konzervativni terapie, az

Vv piipad¢ jejiho selhani nastupuje operacni feSeni. [5, 6, 13]

4.1.1 Konzervativni terapie

Konzervativni terapii umoziuje véasna diagnostika. V Ceské republice ma
tato lécba velkou tradici, nebot jeji zakladni pomicky byly zkonstruovany
ceskoslovenskymi profesory ortopedie. Pro stanoveni lé¢ebné metody nejcastéji
vychazime z klasifikace dysplazie podle Grafa. Zde se vSak ruzni autofi
rozchazeji. Frydrychova uvadi, ze fyziologicky nélez a fyziologicky nezraly
kycelni kloub, tedy tfida I, Ila a IIb nevyzaduji Zadnou lécbu pouze kontrolu

spravného vyvoje v nésledujicim screeningovém obdobi. [9]

4.1.1.1 Abdukcni baleni

Pro abduk¢ni baleni se nékdy pouzivaji synonyma jako tzv. siroké baleni
nebo metoda triple diapering. Princip spociva v omezeni adduk¢niho postaveni
Vv ky¢elnim kloubu pomoci vice plen. Komeréné vyrabéné jednorazové pleny vSak
V dnesni dobé¢ dostatecné splituji pozadavky abdukéniho baleni, a proto

Vv ptipadech fyziologickych nalezii jsou plné vyhovujici.
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Frydrychovd poukazuje také na fakt, Ze pouziti neodivodnéného
preventivniho Sirokého baleni novorozence zpomaluje jeho psychomotoricky
vyvoj. | zahrani¢ni zdroje se pfiklani k ndzoru, Ze technika dvojitého ¢i trojitého
baleni plen nevykazuje lepsi vysledky nez zdsah zadny. Kolaf na druhou stranu
uvadi pouziti preventivniho abdukéniho baleni jiz u tfidy Ila a u tfidy IIb indikuje

abdukéni pomticku, tzv. Frejkovu perinku. [9, 13]

4.1.1.2 Frejkova pefinka

U lehéich stupnit dysplazie (tfida IIC), do 6 tydnd véku, se nejcastéji
indikuje Frejkova pefinka. Ttida IIC se vyznaCuje dobrou centraci hlavice
V jamce, ale pon€kud strmou stfiSkou acetabula. Umoziuje vSak jen urcity pohyb
Vv kycelnich kloubech. Jeji velikost je volena podle vzdalenosti kolinek pti flexi

a abdukci v ky¢lich. Snima se pouze pii piebalovani a na koupani. [9, 21]

4.1.1.3 Pavlikovy tfrmeny

Stejné jako vise uvedena Frejkova pefinka jsou Pavlikovy timeny (obr. 9.)
abdukéni pomtickou. Jsou celosvetove rozsiteny a standardné vyuzivany.

Ttmeny udrzuji abdukéné flekéni polohu a pohyb v kycelnim kloubu je
omezen do abdukce max. 70° a do flexe 90° - 100°. Pti snaze ditéte o natazeni
dolnich koncetin jsou koncetiny ptfivadény do aktivni abdukce. Udrzovanim
dolnich koncetin v abdukci postupné uvoliiuji kontraktury adduktorti vzniklé pii
luxaci trvajici déle nez 4 tydny.

Skladaji se z hrudniho pasu dosahujiciho tésné¢ pod bradavky, dvou
ramennich popruhii, prekiizenych na zadech, a z bércovych objimek, ulozenych
tésné pod kolenem a supramaleoldrné. Snimaji se pouze pii koupani.

Indikace je v ptipadech, kdy Frejkova petinka po dosazeni véku 6 tydni
ztraci svou ucinnost, v ptipadech subluxace a pti dolécovani stavii po luxaci.

Jejich uzitim pii pln€ luxovaném kycelnim kloubu nebo pii nespravném
nasazeni se zvySuje riziko vzniku nekrézy hlavice femuru. Spravnost nasazeni
tfrment hraje velkou roli v prevenci vzniku nekrozy, a proto jsou s tfitydennim

odstupem kontrolovany a upravovany ortopedem. [5, 6, 9, 16, 21]

35



4.1.1.4 Wagnerovy puncosky

V novorozeneckém véku se setkavame s Wagnerovymi puncoSkami jako
obdobou Pavlikovych timenii. Dvé platéné puncosky, spojené s platénou kosilkou,
vytvaii abdukéni pomicku, kterd znemoziiuje Soucasnou extenzi kolennich
a kycelnich kloubii. Vlivem gravitace piisobici na dolni koncetiny je udrzovéano

abduk¢ni postaveni v ky¢elnim kloubu.

4.1.1.5 Distrakcni terapie

Trakce (obr. 11.) probiha ve tfech fazich — nejprve pfichazi tah za obé
dolni koncetiny do extenze, nasleduje tah do flexe v kyclich za hlavu ditéte
anakonec do 70° abdukce. Sila tahu je asi 10% vahy ditéte na jednu dolni
koncetinu. Terapie vyzaduje hospitalizaci do 6 tydnu v ndvaznosti na stupni
luxace a vykazuje 84% tspésnost. [9]

Indikovani distrakéni terapie pfichdzi na misto v ptipadé pozdniho zéchytu
decentrace, u luxovanych kloubti a také pokud terapie Pavlikovymi tfimeny po
4 tydnech nepftinesla stabilizaci kloubu. Pfi jejim selhani je vSak indikovano

operac¢ni feSeni metodou oteviené repozice.

Dochézi k postupnému, nenasilnému zakloubeni hlavice do jamky
a uvolnéni kontrahovanych adduktorti. V minulosti, v ptipad¢é Gspésné reponace,
bylo dit¢ ulozeno do Hanauskova biomechanického aparatu po dobu dalSich
6az8 tydnd, aby doSlo k dostatecné stabilizaci. Tato metoda se dnes jiz
nevyuziva pro velké procento komplikaci a nahradila ji fixace v oboustranné
sadrové spice, ktera udrzuje po dobu 6 tydnt kycelni kloub v 50° - 70° abdukci
a flexi 90° - 100°. Navazuje doplnujici terapie Pavlikovymi tfmeny trvajici 4 az 6
mésicu. [5, 6, 9, 21]

4.1.1.6 Zaviend repozice

U déti s luxaci kycelniho kloubu v prvnim mésici Zivota se v nepfitomnosti
patologickych zmén provadi tzv. zaviend repozice. Jemnym polohovacim
manévrem do abdukce a posunem hlavice vpted je kycel ortopedem reponovana,
anasledné¢ udrzovdna pomoci Pavlikovych tfmenli na 2 — 3 mésice. PfiCinou
neuspéchu zaviené repozice je piitomnost intraartikularnich piekazek, které mohou

byt hypertrofie pulvinar acetabuli, ligamentum transversum acetabuli, ligamentum
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capitis femoris, nebo zuZeni kloubniho pouzdra, ¢i vpacené labrum acetabuli.

[5, 6, 13]

4.1.2 Operacni terapie

K operacni terapii dochazi, nepodaii-li se konzervativni 1é¢bou reponovat
kycelni kloub. Provadi se nejcastéji ve véku 6 — 12 mésicti v celkové anestezii.
Vlastnimu operacnimu vykonu piedchédzi vzdy artrografické vysetteni, udavajici
informace o zménach kloubniho pouzdra a mekkych struktur, tvaru a velikosti
hlavice. Pro operaci se nejcastéji voli anterolateralni piistup, ktery umoziuje Sirsi

pristup ke kloubu. [13, 16]

4.1.2.1 Repozicni operace

Krvava repozice slouzi k repozici hlavice femuru do kloubni jamky
a odstranéni vSech intraartikularnich piekazek. Hlavice se v abdukénim testu
reponuje do jamky s reponac¢nim fenoménem. Na podkladé vzniklého podtlaku se
hlavice pevné pfisavd do jamky a reluxace jsou vzacné. Po operaci nasleduje
fixace v oboustranné sadrové spice (obr. 10.) na dobu 6 tydni. U déti do jednoho
roku se dale pokracuje dolé¢enim Pavlikovymi timeny. U necelé poloviny ptipadi
dysplazie acetabula pfetrvava, a je potieba ji v pozdé€jsim veéku feSit panevni

osteotomii. [5, 6, 13, 21]

4.1.2.2 Operace na pdnvi
Do skupiny operaci na panvi patii acetabuloplastiky a panevni osteotomie,
které jsou zastfeSujicimi vykony. Tyto vykony fe$i pretrvavajici dysplazii

acetabula. [13]

4.1.2.3 Operace na stehenni kosti
Vykony na proximalnim femuru fesi zmény v anatomickych pomérech.
Optimalizuji kolodiafyzarni a anteverzni thel. Patii mezi n€ proximalni varizac¢ni,

valgiza¢ni derotaéni femoralni osteotomie. [13]

4.1.3 Komplikace

N 24

nekroza hlavice femuru. Vyskytuje se asi v 7% piipadi. Postihuje jak celou

hlavici femuru, tak 1 jen jeji Casti. Mlze se také projevit jako docasné zmény na
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RTG snimcich. V patogenezi se uplatiiuje vice moznosti vzniku, napiiklad
poskozenim cév béhem repozice, poSkozeni extraartikularnich cév nevhodnou
polohou pii imobilizaci, tzv. Zabi poloha v 90° abdukci, nebo zaskrcenim cév
probihajicich po kr¢ku femuru kloubnim pouzdrem. Disledkem nekrézy jsou
tvarové zmény hlavice femuru. Rozvoj nekrézy proto lze ptredpokladat, pokud
jsou patrny abnormality hlavice, nebo se do jednoho roku od provedeni repozice
neobjevi osifikacni jadro hlavice. NejcastéjSim piiznakem ischemie vedouci

k nekroze je bolest a tedy déletrvajici plac¢ ditéte. [16, 21]

4.1.4 Rezidualni dysplazie

V ptipadech, kdy operacni 1écba selze a nepodafi se dosahnout spravnych
anatomickych pomérti v oblasti kycle, vznikaji tvarové odchylky, které je tieba
v pribéhu dalsich let korigovat. Po oteviené nebo zaviené repozici je zapotiebi
panevni osteotomie u 25% piipadi. Setkat se také mizeme 1 se situaci, kdy pfi
zanedbani kontrolnich vySetteni ze strany pfevazné rodicl je dysplazie objevena

az u chodiciho ditéte. [9, 21]

4.1.4.1 RezidudlIni vady po lécbé

4.1.4.1.1 Tvarové odchylky acetabula
Tyto odchylky ve smyslu plochého, strmého acetabula s nedostate¢né
vyvinutym labrem, vytvaii podminky pro proximalni posun hlavice femuru, ktera

se tim dostava az do subluxaéniho postaveni. [21]

4.1.4.1.2 Tvarové zmény hlavice

Oplosténim hlavice femuru vznika coxa plana. Jde o ptestavbu hlavice
vlivem poruchy cévniho zasobeni hlavice, neboli morbus Perthes. Naopak
zvétsenim hlavice o vice nez 20% oproti druhé strané, vznika coxa magna. Oba
tyto piipady deformace vedou ke snizené kongruenci kloubnich ploch a vyustuji

tak v preartrozu kycelniho kloubu. [13, 21]

4.1.4.1.3 Zmeény kolodiafyzarniho a anteverzniho dhlu
Pti zménéch kolodiafyzarniho uhlu vznika coxa vara, tj. zmenseni thlu pod
120° a coxa valga, tj. zvétsenim thlu nad 135°. Na jeho formovani se podileji

pfedev§im adduktory a zevni rotatory. ZvétSeni anteverzniho uhlu nad 35°
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v dospélosti je oznaCovano za coxa anteverta. Nachazime vyrazné omezenou
zevni rotaci v ky€li, coz se mlze projevit neschopnosti pozice tureckého sedu.
Coxa retroverta je vysledkem zmenseni anteverzniho thlu pod 5° a projevuje se

omezenim vnitini rotace. [13, 21]

4.2 Moznosti terapie z pohledu fyzioterapie

Soucast zakladniho schématu pti 1€cbé VDK by méla tvorit i fyzioterapie.
Dopady dysplazie se netykaji pouze vlastniho kosténého aparatu, ale celé
pohybové soustavy, proto je zapotiebi vénovat stejnou pozornost mékkym tkanim
v okoli postizeného kloubu. Fyzioterapeutické techniky bezpochyby dopliuji
ortopedickou terapii a mimo jiné, pomahaji odstranovat neptiznivé disledky této
1é¢by na svalovém aparatu. Cilem rehabilitace pfi 1écbé VDK je stejné jako
v piipadé¢ ortopedické 1é€by centrace a stabilizace kycelniho kloubu.
Prostfednictvim spravné manipulace s ditétem a dal§imi technikami ptedchézeji
vzniku luxaci, kontraktur svalti a pfispivaji ke spravnému psychomotorickému
VYVOji.
4.2.1 Handling

Zakladni technikou fyzioterapie pfi péci o novorozence a kojence je spravna

manipulace s ditétem, tzv. handling. Pf#i handlingu je potieba ptedchazet
adduk¢énimu postaveni v kycelnich kloubech, naopak udrzovat abdukci se zevni

rotaci a flek¢ni postaveni v kloubu.

S handlingem také souvisi pojem swaddling, coz je baleni ditéte do
zavinovacky. Z pohledu motorického vyvoje je toto baleni pro dit¢ nevhodné,
nebot’ v ném zaujima nucenou extenzi dolnich koncetin a jeho pohybové projevy
jsou zavinovackou tlumeny. V pozdé&jsim véku jsou dalsimi chybami ze strany
rodict napiiklad chytani déti nebo jejich vodéni za ruku. V ptipadech, kdy rodice
opakované chytaji stojici dit¢ za ucelem tlumeni jeho padu, vyviji se u ditéte
Spatny pohybovy stereotyp, jehoz soucésti je pfitomnost rodi¢e. Vodéni déti za
ruku plsobi neptiznivé na psychomotoricky vyvoj dité¢ a miize se projevit aZ jeho
stagnaci. Dité, které nedosahlo pottebného uzrani neuromuskulérniho systému pro

chiizi, a je vodéno za ruce, se pohybuje pouze reflexné.
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Dodrzovani zasad handling a prevence téchto nesvart je dulezité pro vyvoj
zdravého ditéte, natoz pak u ditéte s dysplazii, které je vyvojem Spatného
pohybového stereotypu ohrozeno mnohem vice. Obecné se v handlingu uplatiiuje
korekce Spatnych stereotypii ditéte prostfednictvim motivace, napiiklad lakanim

za hrackou.

International Hip Dysplasia Institute na svych webovych strankach dopliiuje
zasady handlingu o situace, jako je naptiklad spravna pozice ditéte v autosedacce.
Tato instituce se také kloni k nazoru, ze uzivani popruhti k noseni déti, choditek

a skakadel potencuje riziko vzniku abnormalniho rozvoje kyc¢le. [5, 6, 13, 14, 27]

4.2.2 Babywearing
Soucasné¢ hojné propagovand metoda v oblasti péce o dité je Satkovani,

tzv. babywearing. Pfitahuje pozornost mnoha odborniku od fyzioterapeuti po
pediatry a ortopedy. V souvislosti s velkym mnozstvim rozporuplnych informaci
vydala Ceska pediatricka spole¢nost stanovisko k no$eni malych déti v $atku &
zavésu, ve kterém objektivné shrnuje mozna pro a proti. Piiznivé efekty,
vychazejici ze zkuSenosti psychologli a rodi¢l samotnych, jsou naptiiklad uzky
kontakt srodi¢em, casna socializace, prevence plagiocefalie, prevence
kojeneckych kolik a lepsi hmotnostni pfirtistky vlivem snadného pfistupu k prsu.
Také poloha pro kycelni klouby je Vv pfipadé¢ dodrZzeni zasad flekéné abdukéni
pozice ptizniva. V opaéném ptipadé v pozici s addukéni polohou se zvysuje riziko
tendence k luxaci. Dalsim nepiiznivy dopadem je piedCasna vertikalizace, ktera
muze mit vliv na vyvoj deformit skeletu. Babywearing postrada jasné standardy.
K omezeni rizik nepfiznivého vlivu se dé4 dosdhnout prostfednictvim spravné
techniky (obr. 12.):

e vertikalni poloha az v ptl roce véku — do té doby poloha Sikmé

e pevnd fixace ditéte

e poloha s abdukénim postavenim ky¢li

e stfidani stran, na které je dit€ noSeno

e uziti pouze certifikovanych pomicek k noSeni

e piiméfend doba noSeni v rozsahu nékolika hodin denni doby
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Autofi tohoto stanoviska Ceské pediatrické spole¢nosti také upozoriiuji na
fakt, Ze noSeni ditéte v Satku nenahrazuje jeho pohybovou aktivitu, naopak ji
omezuje, a proto neptispiva k psychomotorickému vyvoji, nybrz k praktickému

transportu ditéte. [19, 20, 22]

4.2.3 Masaze, pasivni pohyby

Techniky mékkych tkdni a masaze jsou vhodnou metodou pro odstranéni
adduk¢nich kontraktur. Méekké tkané v okoli kycelniho kloubu lze oslovit
metodou mickovani. Klasickou masazi lze uvolfiovat nejen svalstvo kycelniho
kloubu, ale 1 paravertebralni svalstvo v lumbalni oblasti. K uvolnéni svalstva dale
pfispivaji pasivni pohyby ve sméru omezeni hybnosti a trakce kycelniho kloubu.
V pasivnich pohybech vyuzivame wvné&jsi rotaci, abdukci a extenzi nejprve
izolovang, néasledn¢ kombinovan¢ a lze vyuzit i lehkého napéti na konci pohybu.

U centrovanych kloubi si také mizeme dovolit lehky tlak do kloubu. [13, 17]

4.2.4 Kinesiotaping

Kinesiotaping oslovuje kozni proprioreceptory, které silné ovliviiuji CNS.
Zmény v napéti kiize a kozni aferentaci, jsou tak spojeny se zménami svalového
tonu a snizenim vnimani bolesti. Pusobenim kompresivnimi silami na
mechanoreceptory Vv oblasti kloubu pftispiva kinesiotape ke zvySeni stability, ke
korekci pohybového vzorce a napoméaha centraci kloubu. Naopak pisobenim
dekompresnich sil reguluje svalovy tonus a zlepSuje funkci svalii. Vyhodou této
metody je jednoznacné fakt, Ze umoziuje normalni rozsah pohybu, tim padem
nebrzdi psychomotoricky vyvoj ditéte. Je vSak diilezité dbat na jisté zésady. U déti
je efekt kinesiotapu v fadu hodin, a proto je potieba vyvarovat se predrazdéni.

U dysplazie mizeme facilitatni a inhibi¢ni technikou kinesiotapu oslovovat
jak svaly oslabené, tak svaly kontrahované a technikou mechanické korekce

prispét k centraci kloubu.

Facilitacni technika spociva v aplikaci tapu ve sméru od svalového zacatku
k iponu. Zacatek tapu aplikujeme v neutralni pozici segmentu bez napéti,
pokracujeme naslednym protazenim segmentu a napé&tim tapu na 15 -35%, konec
tapu je pak opét bez napéti. Jak uz nazev této techniky napovida, vyuziva se na

svaly oslabené a zvysuje jejich aktivitu.
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Inhibicni technika vyuzivéa napéti 15 — 25% ve sméru od Uponu svalu po
jeho zacatek. Postup je prakticky shodny s facilita¢ni technikou, vychozi pozici je
neutralni postaveni segmentu, nasleduje protazeni segmentu a zacatek i konec
tapu jsou aplikovany bez pouziti napéti. Inhibi¢ni technika snizuje svalové napéti
pfetizenych svalt.

Technika mechanické korekce vyuziva napéti 50 — 75% smérem, ve kterém
chceme segment stabilizovat. Opét vyuziva pravidla zac¢atku a konce tapu bez

napéti a tape je aplikovan v pozici funkéniho postaveni kloubu. [12]

4.2.5 Vojtova reflexni lokomoce

Stale prevazujici metodou fyzioterapie pii 1écbé VDK je Vojtova reflexni
lokomoce. Diagnosticko-terapeuticky koncept navrzeny c¢eskym neurologem
prof. Vaclavem Vojtou. Pomoci reflexnich vzori obnovuje fyziologické pohybové
vzorce. Aktivaci téchto vzorct pasobi svaly na kloub statickym i dynamickym
tlakem a tahem, které podporuji spravnou centraci hlavice v jamce. Podklad této
terapie tvofi vyvojova kineziologie a technika nam umoziuje pomoci periferie
vstoupit do geneticky kodovaného pohybového programu clovéka. Zéaklad
metody tvoii tfi pohybové komplexy — reflexni plazeni, reflexni otaceni a proces
vzpiimovani. Pfi terapii dysplazického pacienta nacviCujeme piedevsim reflexni
otaceni . a reflexni plazeni modifikované pro optimalni centraci.

Pro jeji uspéSnost je rozhodujici jeji vcasné zahijeni, pravidelnost
a spravnost. Rodinni pfislusnici jsou edukovanym terapeutem zainstruovani
a v pravidelnych intervalech zvani na kontroly. Nepfesnost provadéni miiZze mit na
centraci kloubu velky vliv. Proto v pfipadech, kdy je dité ptiliS pohybové neklidné
a neudrzitelné ve spravné pozici, je lepsi terapii prerusit.

Casto se v riznych diskuznich forech rodi¢t setkavame s ndzorem, Ze tato
metoda je drastickd a dit¢ boli. To je v pfipadé¢ spravné terapie nemozné.
Bezpochyby dité pii terapii breci, coz je zplsobeno vynucenou polohou nikoli
bolestivymi podméty. Pti spravné centraci kloubu nedochdzi k algickému

drazdéni. [13]
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4.2.6 Metody uzivané u starSich déti
V pozdéjsim veéku je mozno u déti podpofit stabilitu kycelniho kloubu také
pomoci metod jako je Bobath koncept, koncept bazalnich programt Jarmily

Céapové nebo Dynamické neuromuskularni stabilizace.

4.2.7 Pooperacni terapie

Pooperacni fyzioterapie je kromé lehkého pasivniho cvi¢eni predevsim
zamé&fena na péci o jizvu. Jizvu promazavame, tlakujeme, protahujeme do délky,
ne vSak do Sitky a uvoliujeme mekké tkané v okoli jizvy. V ptfipadé pouziti

sadrové spiky je potieba dité¢ spravne polohovat, a zabranit tak vzniku dekubita.
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Zaver

V zavéru této prace bych chtéla poukdzat predev§im na fakt, ze pojem
dysplazie se nevztahuje jen ke kosténému, ale k celému pohybovému aparatu.
Diiraz by proto mél byt kladen na informovanost ortopedi a pediatrii, kteti by
rodicim méli nastinit, Ze terapie v ramci dysplazie nezacind a kon¢i pouze
ortopedickou stabilizaci kloubu. Dulezité je si také uvédomit, ze jedinou metodou
fyzioterapie vhodnou pro terapii kycelni dysplazie neni v dnesni dob& pouze
Vojtova reflexni lokomoce. Ta bezpochyby patii k pilifim fyzioterapie, avsak
v ptipadech, kdy je dité naptiklad pfiliS§ pohyboveé neklidné, nebo kdy rodice
nejsou schopni terapii v domacnosti vést, pfichazeji na fadu i jiné metody. Brzky
nastup fyzioterapie piindsi pfiznivy efekt na psychomotoricky vyvoj ditéte, ktery

neni vlivem dysplazie opozd’ovan.
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Souhrn

V této praci jsem se zabyvala tématem dysplazie kycelniho kloubu
Vv kojeneckém veéku. Metodou reSerSe jsem shrnula zédkladni poznatky o anatomii
a biomechanice kycelniho kloubu, vlivu, diagnostice a terapii vyvojové dysplazie.
Kycelni dysplazie se tyka nejen kosténého aparatu, ale zptisobuje také zmény ve
svalech a mekkych tkanich. Proto je na 1écbu potieba pohlizet komplexné
a zahrnout do ni i1 fyzioterapii. Moznosti fyzioterapie uplatitujici se pii terapii
kycelni dysplazie u kojencu jsem zpracovala z ¢eskych i zahrani¢nich literarnich

prament.

Cilem prace bylo shromazdit objektivni informace o této problematice
a poukazat na riizné techniky fyzioterapie, uplatiiujici se pii 1écbé dysplazie

Vv kojeneckém véku.
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Summary

In this thesis | focused on the topic of the hip dysplasia in infanthood. By
using research methodology | summed up basic anatomical and biomechanics
information as  well as influence, diagnostic  methods and
treatment of developmental hip dysplasia. The hip dysplasia represents
pathological changes not only in bone’s structures, but also in muscles and soft
tissues. Due to this fact, global view on this topic is required and physical therapy
must be included. The possibilities of physical therapy used in the therapy
of infant’s hip dysplasia were elaborated from both Czech and foreign literary

sources.

The aims of the thesis were to gather valid information about this topic and

to make varied methods of physical therapy in infanthood more visible.

46



Seznam pouzitych zkratek

a. —arteria

AC uhel — acetabularni thel

AIDS - Acquired Immunodeficiency Syndrome

CR — Ceska republika
HIV - Human Immunodeficiency Virus

lig. — ligamentum

LS - lumbosakralni

m. — musculus

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

n. — nervus

RTG — rentgen

VDK - vyvojova dysplazie kycelni

VVKK — vrozené vyvojové vykloubeni kycelnich kloubt
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Seznam priloh

Ptiloha 1 — Obrazky.
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Priloha 1

COXA COXA COXA
VALGA NORMA VARA

Obr. 1.: Kolodiafyzarni thel femuru a jeho odchylky.!

FEMORAL FEMORAL
NORMAL HIP ANTEVERSION RETROVERSION

Obr. 2.: Uhel anteverze femuru a jeho odchylky.?

SYYVLAY

Obr. 3.: Stupné dysplazického kloubu. A. centrovany kloub, B. centrovany kloub
se strmou stiiskou, C. subluxovany kloub, D. kloub luxovany.®

1 Zdroj: http://www.orthopaedicsone.com/display/Main/Hip+joint
2 Zdroj: https://www.iadms.org/page/325
3 Zdroj: https://www.wikidoc.org/index.php/Hip_dysplasia_(human)
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Obr. 4.: Polohy plodu koncem panevnim.*

6

Obr. 5.: Swaddling. ® Obr. 6.: Bettmannovo znameni.

Barlow test

Ortolani test

Obr. 7.: Barolav a Ortolaniho test.’

4 Zdroj: http://brooksidepress.org/ob_newborn_care_1/?page_id=475

% Zdroj: http://www.newbornhub.com/swaddling.html

6 Zdroj: https://www.kiekhipwear.nl/heupdysplasie-baby/

7 Zdroj: https://kullabs.com/classes/subjects/units/lessons/notes/note-detail/6308

52



ABNORMAL
(Dislocated Hip)

NORMAL

Line of
acetabular
roof
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Hilgenreiner's
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rim of acetabulum)
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Obr. 8.: Linie popisované pii RTG vysetieni.®

Pavlik Harness

Obr. 9.: Pavlikovy timeny.®

Ossific nucleus of
femoral head

Shenton’s line unbroken

8 Zdroj: https://www.researchgate.net/figure/5656284_fig10_Fig-10-Radiologic-findings-in-

congenital-dislocation-of-the-hip-left-compared-with

% Zdroj: http://www.rch.org.au/kidsinfo/fact_sheets/Pavlik_Harness_for_ DDH/
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Short leg hip
spica cast

Overhead Traction (Bryant’s)

Obr. 10.: Oboustranna sadrova spica. Obr. 11.: Distrakéni terapie. ™!

2

Obr. 12.: Babywearing — polohy vhodné pro novorozence a kojence.*

10 Zdroj:  http://www.chw.org/medical-care/orthopedics/conditions/developmental-dysplasia-of-
the-hip/

11 Zdroj: http://hipdysplasia.org/developmental-dysplasia-of-the-hip/child-treatment-
methods/traction/

12 7droj: RYBA, L., Satkovani (noSeni déti v $atku) — 2 &ast. Pediatrie pro praxi. 2012. Bfezsko:
Solen, 2000-. ISSN 1213-0494
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