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11.1 Informovany souhlas



SEZNAM ZKRATEK

AD acetabuldrni dysplazie

dg. diagndza

DDH developmental dysplasia of the hip (=VDK)
DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

EBM evidence based medicine (medicina zaloZena na dlikazech)
HKK horni koncetiny

KYK kycelni kloub

m. musculus

MRI magneticka rezonance

n pocet Ucastnikl (ve studii)

NO nynéjsi onemocnéni

OA osobni anamnéza

obr. obrdzek

PT Pavlikovy tfmeny

r korelaéni koeficient

RA rodinna anamnéza

RL reflexni lokomoce

RO reflexni otaceni

RP reflexni plazeni

RTG rentgenové vysetieni, rentgen

SA socidlni anamnéza

uz ultrazvukové vysetreni, ultrazvuk

VDK vyvojova (vrozena) dysplazie kycelniho kloubu
VR vnitfni rotace



1 UvoD

Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu (VDK) je deformita plvodné normalné zaloZzeného
kycelniho kloubu, na jejimz vzniku se podili neptiznivd poloha dolnich koncetin ¢i omezeni
pohybu plodu béhem nitrodélozniho vyvoje nebo tésné po narozeni. Za luxaci kyc¢elniho kloubu
je zodpovédna dysplazie acetabula, ktera je mimo to podminéna geneticky (Kolar et al., 2020).
VDK zahrnuje Siroké spektrum morfologickych aberaci a z nich vyplyvajicich funkénich zmén,
jejichz duasledkem je instabilita kycelniho kloubu nebo decentrace kycelniho kloubu,
tj. subluxace Ci luxace (Harsanyi, Zamborsky, Krajciova, Kokavec, & Danisovic, 2020; Kolar et al.,
2020). Tyto poruchy se mohou projevovat pouze mirnou laxicitou pouzdra kycelniho kloubu,
nebo mohou vést k cCasné osteoartréze, sekunddrnimu poskozeni femuru a pohybovym
problémdm. Komplikace jsou typické zejména ve vy3sim véku, ale nejsou vyjimkou ani v mladi.
V horsich pfipadech mohou vést k totdlni endoprotéze kycelniho kloubu v mladém véku
(Harsanyi et al., 2020).

Fyzioterapie predstavuje nedilnou soucast lécby a méla by byt zahdjena ihned
po stanoveni diagndzy VDK. V terapii se pouZivaji rizné fyzioterapeutické techniky, samostatné
¢i v kombinaci, které vidy vedou k centraci a stabilizaci kycelniho kloubu. Zakladem terapie je
spravna manipulace s ditétem (handling), jak uZ fyzioterapeutem, tak i rodi¢em. Pfi manipulaci
s ditétem by mélo byt stdle udriovdno centrované postaveni v kyCelnim kloubu, tj. flexe,
abdukce a zevni rotace v ky€elnim kloubu. PouZiva se trakce ky¢elniho kloubu spolu s pasivnimi
pohyby ve sméru omezeni rozsahu pohybu. Podstatnou slozku rehabilitace tvofi Vojtova
metoda (Kolar et al., 2020).

Bakalafska prace je vénovana problematice VDK, jelikoZ se jednd o ¢astou vyvojovou
vadu détského véku, u niz fyzioterapie predstavuje neopomenutelnou a dlleZitou soucast
|éCby. Vékova skupina do 1 roku je zvolena z ddvodu urcitého milniku psychomotorického
vyvoje, spojovaného s prvnimi ,krlcky”. Tento milnik je charakteristicky tim, Ze do jednoho
roku véku kycelni klouby jesté nejsou pfilis zatizeny gravitaci pfi stani ¢i chlzi (dle vyvoje

jednotlivého jedince).
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2 CiLE

Cilem prace je shrnout poznatky zabyvajici se moznostmi fyzioterapie u déti s VDK. Prace
je zamérena na specifickou vékovou skupinu, jelikoZ v dlisledku ¢asného screeningu je vétsina
lehcich stavli VDK vylécena do jednoho roku véku ditéte.

Prace bude doplnéna o kazuistiku pacienta odpovidajiciho véku, v niz bude mimo

specifického vysetreni ky¢li provedeno také vysetfeni psychomotorického vyvoje ditéte.
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3 METODIKA

Teoreticka ¢ast bakalarské prace vznikla na podkladé reserse recentni odborné literatury
zabyvajici se zvolenou problematikou a byla doplnéna o poznatky z odbornych knih. Odborné
¢lanky byly vyhledavany v obdobi od fijna 2023 do uUnora 2024 s vyuzitim online databazi
PubMed, Web of Science a Scopus. Vyuzivana byla také platforma Google Scholar. Zadavana
byla kli¢ova slova ¢i slovni spojeni—developmental dysplasia of the hip, treatment, triple sieve,
psychomotor development a physiotherapy v rizné kombinaci dle zaméreni jednotlivych
kapitol. K reSerSi odborné literatury bylo pouZito celkem 57 zdrojl. Odborné studie tvofii
13 literarnich prehled(, 12 retrospektivnich observacnich studii, 3 prospektivni observaéni
studie, 3 systematické prehledy, 3 kazuistiky, 2 nazory odbornikd, 1 konferencni abstrakt,
1 kvalitativni studie, 1 editorial, 1 konsenzualni studie a 1 laboratorni reSersni studie. Dale bylo

¢erpano z 14 odbornych knih a 3 elektronickych zdroju.
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4 PREHLED POZNATKU

4.1 Funkcni anatomie kycelniho kloubu

Kycelni kloub (KYK) je kloub kulovity omezeny s hlubokou jamkou, spojujici pletenec
dolni koncetiny s volnou dolni koncetinou. Kloubni plochy tvofi hlavice caput femoris s jamkou
acetabula. Acetabulum je sklonéno zevné doll a dopfedu pro optimalni skloubeni s hlavici
femuru. Strukturu acetabula doplfiuje labrum (lem z vazivové chrupavky), zvysSujici okraje
jamky pro lepsi pohyblivost kloubu (Cihak, 2011; Dylevsky, 2009). Horni okraj acetabula se
nazyva striska kycelniho kloubu a jeji charakter je dllezZity pro stabilitu kycle. Jamku vyplriuje
pulvinar acetabuli, ktery funguje jako tukovy polstar tlumici narazy (Dylevsky, 2021).

Kloub je zesilen kloubnimi vazy (ligamenty), které maji pro stabilitu kloubu velky vyznam.
Lidské vazy se skladaji prevainé z kolagenu typu I. (85 %) a kombinaci kolagen0 typu lll, V, VI,
Xl a XIV (15 %). U kycelniho kloubu souvisi vyssi pomér kolagenu typu Il ve vazivovém pouzdre
s jeho nestabilitou (Geoffrey, Jeffers, & Beaulé, 2019). Ligamentum iliofemorale se nachazi
na predni strané kloubu a ukoncuje extenzi kycelniho kloubu. Jde o nejsilnéjsi vaz v téle,
pricemz svou pevnosti zabranuje zaklonéni trupu vici femuru. Ligamentum pubofemorale jde
od os pubis na predni a spodni stranu kloubniho pouzdra. Mimo své funkce se také pfipojuje
k dal$im vazlim. Omezuje abdukci a zevni rotaci kycelniho kloubu. Ligamentum ischiofemorale
se nachazi na zadni strané kycelniho kloubu. Ligamentum zacind nad tuber ischiadicum a jde
pres zadni horni plochu pouzdra, pficemz poté pokracuje do dalsiho vazivového systému.
Funkéné omezuje addukci a vnitfni rotaci kycle. Ddle se mezi vazy kycelniho kloubu Fadi
ligamentum capitis femoris, co? je intraartikuldrni vaz bez mechanické funkce (Cihdk, 2011;
Dylevsky, 2009). Kloubni pouzdro jde svym pribéhem z acetabula na kréek femuru. Neni
po celé délce, vzadu je crista intertrochanterica, ktera slouzi pro upony svald (Cihak, 2011).

Pro funkci kycelniho kloubu ma duleZitou roli kolodiafyzarni Uhel. Jedna se o uhel,
svirajici osa kréku femuru sosou téla, ktery ma u novorozence 160°. Do dospélosti se
kolodiafyzarni Ghel zmensuje na 125° (viz obr. 1), stejné jako anteverze Ci retroverze krcku.
Dale je dulezity pro funkci KYK anteverzni (resp. retroverzni) thel. Jde o Uhel, ktery svira osa
krcku sfrontdlni rovinou proloZzenou kondyly femuru. Po narozeni je zhruba 50°,
ale v dospélosti dosahuje pfiblizné 7-15°. Je-li kréek pred frontdlni rovinou jde o anteverzi.
Hodnoceni anteverze Ci retroverze krécku ma vliv na rozsah rotacniho pohybu v KYK. Poslednim
vyznamnym Uhlem je acetabuldrni uhel. Jedna se o rovinu proloZzenou okrajem acetabula,
ktera svira s horizontalni rovinou 40-45° (inklinace acetabula) a s frontalni 35° (anteverze

acetabula) (Dungl et al., 2014; Dylevsky, 2009).
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Obrdzek 1. Vlyvoj kolodiafyzarniho uhlu (Dungl et al., 2014, p. 654)

Pozndmka. Cislice vespod obrazku znadi roky jedince. ,D oznacuje dospélost. Jak jde vidét na obrazku,
formovani kolodiafyzarniho Uhlu po narozeni probihda pomalu, v prvnim roce Zivota se Uhel zmenSi

pouze o 2°.

Z periartikuldrni cévni sité vychazeji tepny podilejici se na cévnim zdsobeni kycelniho
kloubu. Prvni cast této sité obklopuje oblast acetabula. Druha cast sité je mohutnéjsi
a obkruzuje bazi kréku femuru. Z obou casti cévni sité v oblasti kycelniho kloubu vznikaji
povrchové a hluboké tepny, které vyzivuji vSechny vrstvy kloubu od pouzdra az ke kloubnim
plochdm. Zily vedou z ky&elniho kloubu do Zilnich pleteni kolem kloubniho pouzdra a odtud
podél pfivodnych arterii (Cihdk, 2011). Inervace kycelniho kloubu je zajitovdna ze viech
velkych kmen( v okoli kloubu (Cihak, 2011). Pfedni strana kloubniho pouzdra je inervovana
z n. femoralis, zatimco dorzalni strana kloubu je inervovand z n. ischiadicus. Zevni a horni
strana pouzdra je zasobena vétvemi z n. gluteus superior a z n. ischiadicus (Cihak, 2011).

Dle ulozZeni svall se anatomicky déli svaly kycelniho kloubu na predni a zadni skupinu.
Zadni skupina se dale déli na dvé vrstvy, tj. povrchovou a hlubokou (Hudak et al., 2013).
Funkéné se svaly mohou ,rozdélit na pét skupin: flexory na ventrdlni strané, extenzory
na dorzalni, adduktory na vnitini ploSe kycelniho kloubu a abduktory na zevni ploSe. Rotdatory
kloub kfizuji“ (Janda, 1996, p. 196). NiZe je popsano anatomické déleni svall. Pfedni skupinu
svalll KYK tvofi musculus (m.) iliopsoas, ktery se skldda z m. iliacus a m. psoas major, pficemz
se mliZe na bederni patefi nachazet jesté nestdly m. psoas minor. Funkce m. iliopsoatu je flexe
a zevni rotace KYK. M. psoas major et minor jsou zodpovédni za anteflexi bederni patere.
Samotny m. psoas major umoziuje lateroflexi homolateralné a rotaci trupu kontralateralné

(Hudak et al., 2013). Do povrchové vrstvy zadni skupiny patfi m. gluteus maximus, m. gluteus
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medius, m. gluteus minimus a m. tensor fasciae latae. Glutealni svalstvo umoznuje mimo jiné
vztyk ze sedu a chizi do schoddl. Déle tato skupina svall udrZuje panev v retroverzi a zajistuje
nevybocené postaveni kycle. Glutealni svaly jsou rozdéleny na jednotlivé snopce, které se lisi
svoji funkci. Glutedlni svaly zajistuji vSechny pohyby v kycelnim kloubu, jsou predevsim
vyznamnymi abduktory (m. gluteus medius et minimus), extenzory (m. gluteus maximus)
a rotatory (Hudak et al., 2013; Janda, 1996). M. gluteus maximus neni posturalnim svalem a lisi
se od ostatnich dvou glutedlnich svall. Zajistuje chuzi v terénu, zatimco m. gluteus medius
et minimus zajistuji pfedevsim chuzi po roviné (Dylevsky, 2021). Hlubokou vrstvu zadni skupiny
tvofi m. piriformis, m. gemellus superior, m. obturatorius internus, m. gemellus inferior
a m. quadratus femoris. Souhrnné se nazyvaji pelvitrochanterické svaly. Jde o svaly, upinajici se
do okoli trochanter major. Pelvitrochanterické svalstvo se podili na stabilité kycelniho kloubu
a zajistuje také podstatnou posturalni funkci. Hlavni funkci této vrstvy je zevni rotace
v kyCelnim kloubu. (Hudak et al., 2013). Z funkéniho hlediska Ize k témto svalim pfifadit také
svaly anatomicky se radici k svallm kolenniho kloubu. Jedna se o dvoukloubové svaly -
m. sartorius a m. rectus femoris, které se Ucastni flexe kycelniho kloubu. Na extenzi kycelniho
kloubu se podileji m. biceps femoris, m. semimembranosus a m. semitendinosus. Na addukci
se podileji m. adductor longus, m. adductor brevis, m. magnus, m. gracilis a m. pectineus.
M. adductor magnus napomaha extenzi a zevni rotaci v kycelnim kloubu. M. adductor magnus
spolu s m. gracillis zajistuji vnitfni rotaci kycelniho kloubu. M. pectineus, m adductor longus
et brevis se podileji rovnéz na flexi a zevni rotaci KYK (Cihdk, 2011; Janda, 1996).

Kycelni kloub je vyvojové, anatomicky a fyziologicky jedinecny (Zaghloul & Mohamed,
2018). Je nosnym kloubem lidského téla, ktery kromé pohyblivosti zajistuje také balanci téla.
Pravé diky tomu, Ze se jedna o kulovy kloub somezenym rozsahem pohybu, dokaze
stabilizovat polohu téla. Jako strukturalni spojeni mezi osovym skeletem a dolnimi koncetinami
hraje klicovou roli pfi pfenosu sil od zemé nahoru a prenaseni sil z trupu, hlavy, krku a hornich
koncetin smérem doll (Dylevsky, 2021; Zaghloul & Mohamed, 2018). Pohyblivost kycelniho
kloubu je dana tvarem priléhajicich kosti, mohutnosti a anatomickym pribéhem vazl
kloubniho pouzdra (Dylevsky, 2009). Vlastni pohyby kycelniho kloubu jsou otacivé pohyby
hlavice v jamce, které jsou krckem femuru, postavenym v thlu 125° viéi corpus femoris.

Kycelniho kloub zaujima ve stfednim postaveni semiflexi, mirnou abdukci a zevni rotaci
(Cihak, 2011). Ze zakladniho postaveni je mozna flexe 0-130°, extenze 0-30°, abdukce 0-45°,
addukce (hyperaddukce) 0-30°, zevni rotace do 45° a vnitfni rotace do 35° (Cihak, 2011; Hudak
et al., 2013).
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4.2 Vyvoj kycelniho kloubu

Normalni détsky kycelni kloub je wvysledkem sloZitého vyvoje mezi rostoucim
acetabulem, rostoucim proximalnim femurem a cévnim systémem pfizpUsobujicim se kostnim
zménam. Program vyvoje kycelniho kloubu zacdind genetickou predlohou, kterd je fizena
kaskadou bunécnych signalnich faktorl. VSe je zahdjeno genetickym kdédem, formovano
prenatalnim a postnatalnim vyvojem a upravovano v zavislosti na rlznych environmentalnich

a biologickych faktorech (Lee & Eberson, 2006).
4.2.1 Prenatadlni vyvoj
e Embryo

Embryonalni faze je od poceti do osmého tydne Zivota ditéte. V tomto obdobi, béhem
ctvrtého aZz osmého tydnu vyvoje, je vétSina kloubni diferenciace dokoncena (Lee & Eberson,
2006). Tfi tydny po oplodnéni se v embryu jiz zacinaji tvofit primitivni koncetinové pupeny
(Zaghloul & Mohamed, 2018). Podle Koudely et al. (2003) vyvoj kycelniho kloubu za¢inad mezi
3. a 6. tydnem nitrodélozniho vyvoje. V patém az Sestém tydnu fetalniho vyvoje se postupné
z chrupavcitého zdkladu panve zacinaji tvofit jamkovity zaklad pro acetabulum a formuje se
také femoralni drik (Bartoni¢ek & Hert, 2004; Zaghloul & Mohamed, 2018). Nasleduje rychla
diferenciace. Hlavice femuru se objevuje o néco pozdéji nez diik femuru, ale do 7 tydnl se
mezi hlavici femuru a acetabulem vytvofi mezizéna. V této mezizdné se vyvijeji tfi samostatné
vrstvy, které spolu se synovidlni membranou tvofi perichondrium acetabula a hlavice femuru

(Zaghloul & Mohamed, 2018).
e Fetus

Fetdlni stadium zahrnuje obdobi od osmého tydne vyvoje do narozeni. BEhem tohoto
obdobi koncetiny a klouby prochazeji rlistem a zranim v relativnich proporcich a predem
danou prostorovou orientaci (Lee & Eberson, 2006). Vyvoj panve rychle postupuje a zacatkem
tfetiho mésice vyvoje ma jiz panev svij typicky tvar s dobre formovanym acetabulem. V tomto
obdobi je stavba kycelniho kloubu velmi kiehka a zdaleka neni tak pevna a hluboko usazend
v jamce jako v dospélosti. Osifikacni jadro femuru vznikd v diafyze zhruba v 7. tydnu vyvoje,
zatimco v epifyzach aZz kolem 9. tydne (Vomackova, Selecka, Horak, & Bazalova, 2023).
V 8. tydnu vznika osifikacni centrum v os ilium a zac¢ind uhlovani kréku vaci dfiku femuru
(Vomackova et al., 2023; Zaghloul & Mohamed, 2018). Acetabularni labrum lIze identifikovat

jako samostatnou jednotku. Hlavice femuru je kulovitd a ma primér 2 mm. Je zfetelné
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oddélena od acetabula a Watanabe a kol. (1974) prokazal, Ze v tomto véku je mozné poprvé
experimentalné vykloubit kycelni kloub. Je jiz mozné zjistit anteverzi femuru v rozmezi 5 az 10°.
Je vytvofeno cévni zasobeni kycelniho kloubu (Zaghloul & Mohamed, 2018). Od 9. tydne
fetadlniho vyvoje se postupné tvofi chrupavcity model femuru, jen stézi pripominajici konecny
tvar proximalniho konce femuru (Bartoni¢ek & Heft, 2004). Od tfetiho mésice prenatalniho
vyvoje se kréek z plivodni retrotorze dostava do nulové antetorze a s bliZzicim se narozenim
roste (Koudela et al., 2004). V 16. tydnu jsou kycelni svaly individudlné rozpoznatelné a dobre
vyvinuté, takZe plod muiZe kopat a pohybovat se (Zaghloul & Mohamed, 2018). Kolem
16.-20. tydne vznika osifikacni centrum v os ischii a os pubis (Vomackova et al., 2023). Drik
femuru vykazuje casnou osifikaci v rdmci chrupavdité chrupavky, ale hlavice a trochantery
femuru zGstavaji chrupavdité az do doby po narozeni. Kycle plodu leZi typicky ve flexi, abdukci
a zevni rotaci, pficemz levd kycel je obvykle vice rotovand. Hlavice femuru je prokrvovdna
prevainé epifyzarnimi a metafyzarnimi cévami (Zaghloul & Mohamed, 2018). Az v 9. mésici
zacind vznikat druhé osifikacni jadro v distalni epifyze femuru (Dylevsky, 2021). Béhem
poslednich 20 tydn( nitrodélozniho Zivota se kycelni kloub zvétSuje a dozrava (Zaghloul

& Mohamed, 2018).

e Zatizeni a pohyb kycelniho kloubu v prenatalnim vyvoji

Giorgi, Carriero, Shefelbine a Nowlan (2015) udavaji, Ze pfi prenatalni simulaci zatizeni
kycelniho kloubu jsou napéti zplsobena symetrickymi pohyby vyssi v acetabulu, zejména
v jeho okraji, a podél distalniho zakfiveni hlavice femuru. V kombinaci s biologickou rychlosti
rastu vykazuji napéti vznikla pfi jednom pIiném cyklu fyziologického pohybu vyssi hodnoty ristu
v nejproximalnéjsi ¢asti hlavice femuru a uprostied acetabula.

Normalni pohyby plodu jsou dulezité pro vznik tvaru a kryti kycelniho kloubu. Pohyb je
nejkritictéjsi v rané fazi vyvoje, kdy dochazi k rychlejSimu rlstu plodu. SniZzeni pohyblivosti
ve stfedni nebo pozdni fazi vyvoje vedlo k minimdalnim zménam tvaru kloubu oproti
fyziologické kloubni predikci. Fyziologické, symetrické pohyby pomahaji udrzet urcitou hloubku
acetabula a sféricitu hlavice femuru, zatimco sniZzené pohyby v raném stadiu vyvoje nebo Uplna
absence pohyb(, k nimZz by mohlo dojit v disledku nervosvalové poruchy, vedou ke snizeni
sféricity a pokryti hlavice femuru acetabulem, coZ zvysuje riziko subluxace nebo dislokace

kycelniho kloubu (Giorgi et al., 2015).
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4.2.2 Postnatalni vyvoj do jednoho roku

Po narozeni po dobu nékolika mésicd aZ let dochazi vlivem genetickych
i biomechanickych faktord k fadé zmén, které jsou specifické pro kycelni kloub (Bartonicek
& Hert, 2004).

Misto, kde se jednotlivé kosti panve setkdvaji, vypliuje chrupavka tvaru Y. Tento
komplex tvofi v centralni ¢asti hyalinni chrupavka. Jeji funkci je celkové zvétsSeni acetabula.
V obdobi po porodu je tato chrupavka znacné Siroka, jamka kycelniho kloubu je mélka a strma.
V prliibéhu dospivani se ypsilonova chrupavka zuZuje a acetabulum se prohlubuje. Tato zména
je dobfe pozorovatelnd na rentgenovych (RTG) snimcich jako zvétsujici se stfiska (Bartonicek
& Hefrt, 2004). Zvétsujici se stfiska je podstatna pro to, aby se do jamky vesla rostouci hlavice
femuru (Zaghloul & Mohamed, 2018).

Proximalni femur je po narozeni tvoren chrupavkou, kterd se nazyva chondroepifyza
(Bartonicek & Hert, 2004). Kromé specifické chrupavcité struktury proximalniho femuru chybi
krcek femuru (Frydrychova, Kassaiova, Jlzek, Chomiak, & Dungl, 2016). Na takto
nedovyvinutém konci femuru nelze rozeznat jednotlivé anatomické utvary (viz obr. 2), tj. kréek
a budouci trochanter major od hlavice femuru (Bartonic¢ek & Heft, 2004).

V 3.-6. mésici postnatalniho vyvoje se tvofi osifikacni jddro hlavice femuru (Bartonicek
& Hefrt, 2004). Za horni hranici normy je povazovan 8.-10. mésic (Frydrychova et al., 2016).
smérem k povrchu, a nakonec se prizplisobi polokulovitému tvaru kloubu (Zaghloul
& Mohamed, 2018). Rlstova chrupavka se posouva proximdinim smérem, nejvice pak jeji
medialni ¢ast. Medialni ¢ast rlstové chrupavky urychluje svij rlst a zacina formovat budouci
kréek femuru. Kycelni kloub se vtomto obdobi stale vyskytuje jako kloub volny (Bartonic¢ek
& Hert, 2004).

V obdobi 6.-12. mésice Ize pozorovat rlst hlavice femuru. Mimo hlavici v rlistu pokracuje
i krcek femuru (Bartonicek & Hert, 2004). V obdobi mezi 6.-12. mésicem prer(sta hlavice
femuru trochanter major (Dylevsky, 2021). Z medidlni casti rlstové chrupavky se zacina
tvarovat rlstova ploténka hlavice femuru, zatimco z lateralni ¢asti se formuje rulstova
chrupavka pro trochanter major. | pres diferenciaci jsou obé tyto ¢asti stale spojeny.

Ke konci 1. roku Zivota pokryva rlistova ploténka kréek z jeho zadni a horni ¢asti. Rlstova
ploténka prispiva k rastu kréku do Sitky. V pfipadé jejiho poruseni mlze dojit k poruse rlstu
celého proximalniho konce femuru (Bartonicek & Heft, 2004). Béhem prvniho roku dochazi
k dominantnimu rlstu v mediadlni a stfedni c¢asti kréku (Zaghloul & Mohamed, 2018).

Po priblizné jednom roce Zivota ditéte ma osifikacni jadro hlavice tvar polokoule. Kycelni kloub
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v tomto obdobi jiz neni tak volny, jak byval v predeslych mésicich postnatalniho vyvoje. Také

proximalni konec femuru se stava pevnéjsim (Bartonicek & Hert, 2004).

a b
08 acetabuli
superior
08 acetabuli
entrals
ob s v
posterior

Obrazek 2. Stavba kycelniho kloubu béhem ontogeneze (Dungl et al., 2014, p. 653)

Pozndmka. a-fez kycelnim kloubem ve véku 2 meésicl, b-fez kycelnim kloubem ve véku 12 let
(1-chrupavka acetabula, 2-labrum articulare, 3-os ilium, 4-pouzdro, 5-chrupavcitd proximalni
trochanterickokapitalni epifyza, 6-proximalni rlistovd chrupavka, 7-ligamentum transversum, 8-zdna

orbicularis, 9-ligamentum teres, 10-pulvinar acetabuli), c-osifika¢ni jadro acetabula

4.3 Role kyc€elniho kloubu a panevniho pletence v psychomotorickém vyvoji

ditéte
e 0-3 mésice (prvni trimenon)

Zakladni nervova organizace posturdlni kontroly a lokomocnich pohybl je funkcéné
aktivni po porodu jiz v prvnich tydnech Zivota (Hadders-Algra, 2018). Diky této kontrole
pohybové vzorce u ditéte vyzravaji uz v raném vyvoji (Kacirkovd & Rybova, 2022). Dité ma
v tomto obdobi zajiSténou ¢asnou posturu a motoriku predevsim diky miSni Urovni Fizeni

motoriky (Dylevsky, 2021). U novorozence jsou velké naroky na adaptaci, kdy se musi vyrovnat
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s gravitaci, teplotnimi zménami, dychanim, travenim, vylucovanim a dalSimi vjemy (Kacirkova
& Rybovéa, 2022). Novorozenec zaujima typické drZzeni téla, charakteristicka je asymetrie
a absence opérné baze (viz obr. 3) (Kolaf et al., 2020). V tomto vyvojovém obdobi je
charakteristické reagovani na podnéty prevazné vrozenymi reflexy (Kacirkova & Rybova, 2022).
V poloze na zadech je pdnevni pletenec v anteverzi. Na strané obliceje je panevni pletenec
ulozen kaudalné, pfi ¢emz je vroviné frontdlni seSikmeny (Skalickova-Kovacikova, 2017).
Kycelni klouby jsou fyziologicky v abdukci 90° (v poloze na bfiSe), zevni rotaci a flexi (Kolar
et al., 2020). Abdukéni dhel stehen v rozsahu 90° je zndmkou zdravého novorozence. V tomto
obdobi kycelni kloub funguje jako kloub kladkovy. Tato skutecnost je zplsobena absenci
antagonistické synergie adduktorl a zevnich rotator( KYK (Skalickova-Kovacikova, 2017).
V tomto vyvojovém obdobi je charakteristické tzv. primitivni kopani, pfi némz dochazi
k nekontrolovanému pohybu vsech koncetin. Stfidavé se pfi ném extenduji a flektuji dolni
koncetiny. Jedna dolni konéetina provadi pohyb z flexe do extenze a je v kycelnim kloubu
vnitiné rotovana, z abdukce v kycelnim kloubu sméfuje do addukce. Pohyb zde probihd
bez dotyku paty na podlozce. Kycelni kloub druhé koncetiny je v maximalni flexi, abdukci
a vnitini rotaci (Kacirkova & Rybova, 2022; Skalickova-Kovacikova, 2017). Novorozenec jesté
nedisponuje posturalni funkci abduktor( a ¢asti zevnich rotatord KYK, kterou zacne vyuzivat
zhruba okolo 6. tydne vyvoje. Pozdéji ziskand posturalni aktivita zmifnovaného svalstva
umoznuje mimo zmény drZzeni téla, také podstatné ovlivnéni vyvoje anteverzniho
a kolodiafyzarniho uhlu (Kolar, 2002). Hlava je v poloze na btise uloZena nize neZz panev. Panev
se nachazi v anteverzi, za soucasné homologni flexe kycelnich kloub(. ZatiZzeni je zde
na medialnich epikondylech femuru. Kloub kulovy v tomto obdobi jesté neplni svoji funkci
z divodu absence souhry svall v okoli KYK. Fyziologickym stavem je vtomto obdobi pohyb
kulového kloubu jako kloubu kladkového (Skalickova-Kovacikova, 2017).

Ve 4. tydnu povoluje maximalni flexe kycelnich kloubl. Zhruba ve 4. tydnu dochazi
ke snizeni napéti svalstva u m. iliopsoas, m. rectus femoris a ischiokrurdlnich svall (Skalickova-

Kovacikova, 2017).

Obrdzek 3. Novorozenec v poloze na zadech a na bfiSe (Kacirkova & Rybova, 2022, p. 17)
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V6. tydnu Zivota dité zaclind tézisté téla prenaset kauddlnim smérem k symfyze
a povoluje jiz novorozeneckad anteflexe panve (Kolafr, 2002). Mezi 4. a 6. tydnem Zivota se
zacina objevovat posturalni aktivita fazickych svald, jako jsou napfiklad abduktory kycelniho
kloubu (Kolar et al., 2020). V Sestém tydnu je poprvé zjevna vyrazna aktivita zevnich rotator(
kycelniho kloubu. Vznika svalova souhra zevnich rotator(, abduktor( a adduktord za soudasné
synergie svalstva trupu. Toto svalové zajisténi je predpokladem pro to, aby kulovy KYK mohl
v dalSim vyvojovém obdobi fungovat jako kloub sféricky. V poloze na zadech se zacina
objevovat pozice ,Sermite” (viz obr. 4), cozZ je pocatek vzniku opérné baze v poloze na zadech
(Kolatr et al., 2020; Skalickova-Kovacikova, 2017). Poloha Sermife dokazuje vyssi stabilitu
v poloze na zadech oproti predeslému vyvoji (Kadirkova & Rybova, 2022). Panev (s anteverzi) je
na strané Celistni posunuta kauddlné, pricemz Celistni doIni koncetina je v semiextenzi a KYK je
ve znacné zevni rotaci. Zahlavni dolni koncetina zaujima flexi v KYK. V poloze na bfise je panev
stdle vlehké anteverzi. Dolni koncetiny zaujimaji polohu v mirné extenzi na podloZce

s naznacenou zevni rotaci v KYK (Skalickova-Kovacikova, 2017).

Obrdzek 4. Poloha sermire (Kacirkova & Rybova, 2022, p. 23)

Panev v 8. tydnu zaujima oproti predchozim tydnlim symetrické drzeni, tedy bez uklonu

a rotace k jedné strané. Anteverze panve stdle jesté existuje, ale primitivni flekéni drzeni panve

ustupuje. Je pfitomna fyziologicka dystonie. V poloze na zddech jsou dolni koncetiny flektovany
v kycelnich kloubech a paty se dotykaji podlozky (Skalickova-Kovacikova, 2017).

Do 3. mésice véku by se mély postupné utlumit primitivni vrozené reflexy a dité se tak

pfipravuje na védomy pohyb (Kiedroriova, 2010). Ve 3. mésici mizi zcela anteverze panve,

pricemz povoluje napéti flexorl kycelniho kloubu (pfedevsim m. rectus femoris a m. iliopsoas).

Povoleni flexe KYK v poloze na bfise podnécuje fyziologicky vyvoj antetorzniho Ghlu kréku
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femuru. Zména postaveni panve umoini v poloze na zadech pohyb v kycli do flexe 0-90°
(Skalickova-Kovacikova, 2017). V poloze na bfisSe je typickda symetrie s oporou o lokty
(viz obr. 5). Této poloze se jinak také fika “prvni vzptimeni”, “paseni konickd” ¢i “pohled
z prvniho patra” (Kacirkova & Rybovd, 2022). V poloze na bfiSe jsou dolni koncetiny
ve vyvazené zevni a vnitfni rotaci a volné extendované za télem. Obdobi tfetiho mésice je pro
vyvoj velmi dlleZité, jelikoZz nads informuje o pribéhu dosavadniho vyvoje (Skalickova-
Kovacikovd, 2017). Treti mésic je vyznamnym milnikem pro vyvoj budouciho vertikalniho
drzeni téla, pticemz ma velky vliv na postaveni kycli a panve v dospélosti (Kacirkova & Rybova,
2022). Usuzuje se tak, zda je vyvoj idedlni, nebo zda obsahuje néjaké malé ¢i vétsi odchylky.
V poloze na zadech je moZno pozorovat antagonistickou synergii zevnich rotator(i a adduktort
dolnich koncetin, coZ souvisi s vyskytem stabilni opérné baze (Kiedronova, 2010; Skalickova-
Kovacikova, 2017). Dorzélni postaveni panve je v poloze na zddech zajisténo koncentrickou
a poté také izometrickou aktivitou bfiSniho svalstva. Vznika zde svalova souhra mezi lopatkou
a panvi. Z hlediska svalové souhry stoji proti sobé adduktory a zevni rotatory KYK. Pro sprdvnou
funkci adduktorl i zevnich rotator(i KYK je dllezité aktivni propojeni mezi lopatkou a panvi

(Skalickova-Kovacikova, 2017).

Obrdzek 5. Poloha na bfise a na zaddech ve 3. mésici (Kacirkova & Rybov4, 2022, p. 29)

e 4-6 mésicl (druhy trimenon)

Ve 4. mésici se vyskytuje asociovany uUchop dolnich koncetin, pfi némzZ se chodidla
dotykaji a prstce se flektuji (Skalickova-Kovacikova, 2017). Dolni koncetiny jsou jiz ditétem
volné drzeny nad podlozkou (Kiedronova, 2010). Kycelni kloub v obdobi 4.-6. mésice dozrava
z doposud kladkového kloubu na funkéné sféricky kloub. Pro kycelni kloub je to velkd zména,
jelikoz se dozravanim méni jeho biomechanika. Novou biomechanikou kloubu se zvétsil flekéni,
abdukéni Uhel kycle a zvétsila se i zevni rotace v KYK (Skali¢ckova-Kovacikova, 2017).

Dité ve zhruba 4,5. mésici uchopuje v poloze na zadech predmét pres stredni linii tak,

Ze dolni koncetiny jsou pfi tom drzeny nad podlozkou a na strané uchopujici paze je panev
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nastavena Sikmo kranidlné. Panev je pfi tomto Uchopu zatim stale v kontaktu s podlozkou,
ale zatiZena je vice lateralné a posunuta kranidlné (Skalickova-Kovacikova, 2017). Poprvé se tak
ve vyvoji objevuje bilaterdlni zvedani dolnich koncetin soucasné (Kacirkova & Rybova, 2022).
V poloze na bfiSe se zde vibec poprvé objevi fazickd a opérna funkce KYK. Dolni koncetina
na strané uchopujici paze se flektuje v kycli a v koleni az do 90°. Druhostranna dolni koncetina
je vmirné extenzi, abdukci a zevni rotaci se znacnym zatiZzenim v oblasti kycelniho kloubu.
Vyskytuje se zde poprvé vyuzity zkfizeny vzor, ktery ma pro formovani kycelniho kloubu velky
vyznam. Toto zatiZzeni rovnéz znamend funkcni zménu svalstva této oblasti, kdy se méni tah
svall panevniho pletence smérem distalnim. Acetabulum jiZ bilaterdlné klouze po hlavici
femuru, proto dochazi také ke zvétSeni rozsahu pohybu v KYK, predevsim jde o zevni rotaci,
abdukci a flexi (Skalickova-Kovacikova, 2017). Dité si v4,5. mésici dosahne na tfisla
a postupnym zvétSovanim rozsahu v KYK pak v 5. mésici az na kolenni klouby (Kiedronova,
2010). Stale se formuje kolodiafyzarni uhel, predevsim diky zevnim rotatorl a adduktoriim,
které svoji anatomickou polohou nyni pracuji v antagonistické synergii. Mimo to maji rotatory
KYK vyznamnou vzpfimovaci funkci. Nulové postaveni kycelniho kloubu v sagitdlni roviné

zajistuji extensory KYK, tj. hamstringy (Skalickova-Kovacikova, 2017).

Obrdzek 6. Uchopovani hracky v poloze na brise a na zaddech (Kacirkova & Rybova, 2022, p. 34)

V 6. mésici v poloze na bfiSe vyzrdva opora o rozvinuté ruce (Skalickova-Kovacikova,
2017). Tomuto vyvojovému obdobi se také fika obdobi ,druhého vzpfimeni“ ¢i ,pohled
z druhého patra” (Kacirkova & Rybova). V této opore se panev dostava do stfedniho postaveni
a vzprimuje se nad kycelni klouby (viz obr. 6). Dolni koncetiny véetné panve tak diky tomuto
vyvoji opory zaujimaji antigravita¢ni polohu. V sagitdlni roviné zaujimaji KYK neutralni
postaveni (Dylevsky, 2021, Skalickova-Kovacikova, 2017). V druhé poloviné pohybu pfi otaceni
ze zad na bricho dité pretoci panev a poté pohyb dokonci dolnimi koncetinami. V tomto obdobi
je tak zaznamenana vyznamnad rotace panve. Dité v 6. mésici miZe dostat nohy aZ do Ust,
coz znadi spravny vyvoj KYK (Kacirkova & Rybova, 2022). Zvétsuje se opét rozsah pohybu v KYK,

pficemz je dité schopno ke konci 6. mésice flexe v kycelnim kloubu 110-120°, cozZ je dllezita
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podminka pro prechod do polohy na ctyfech (Kolaf et al., 2020). Formativni vliv na kréek
femuru ma v tomto obdobi m. serratus anterior a m. iliopsoas. Ve vysoké opofe mulzZe dojit
ke stre¢i m. iliopsoas a m. rectus femoris na obou stranach, kterd vede k flexi kycli. Kycelni
klouby jsou pfipraveny na zatiZeni ve vertikale. Panev se vzpfimuje nad podlozku, avsak nema
zde zatim lokomoc¢ni vyznam (Skalickova-Kovacikova, 2017). V tomto obdobi je také v dlsledku

aktivace bfisnich fetézc dokonceno otaceni (viz obr. 7) (Kolar, 2002).

Obrazek 7. Otaceni 6-ti mési¢niho ditéte ze zad na bficho (Kacirkova & Rybova, 2022, p. 38)

e 7-9 mésic (tfeti trimenon)

Obdobi tretiho trimenonu je charakterizovano predevsim zdjmem ditéte o lokomoci
a o drzeni téla ve vertikdle (Skalickova-Kovacikovd, 2017). Dité se vtomto obdobi dostava
do polohy na c¢tyrech, kdy se na opérné dolni koncetiné pohybuje panev proti femuru, tedy
jamka vuci hlavici. Abduktory, adduktory, zevni rotatory a flexory kycelniho kloubu se podileji
na vzprimovani panve, trupu a svym tahem sméruji k opore (Kolar et al., 2020).

Kolem 7,5. mésice je mozné pozorovat Sikmy sed (Skalickova-Kovacikova, 2017). Nejprve
dité zvladne zaujmout Sikmy sed nizky a pozdéji také vysoky (viz obr. 8) (Kacirkova & Rybova,
2022). Vysledkem tohoto zatiZeni je funkcni souhra svalstva kycelniho kloubu. Jednd se
o souhru abduktor(, zevnich rotatorl, extenzorl a flexorl kycle v distalnim sméru tahu.
Adduktory kycle svym tahem naklani panev do rotace smérem ventralnim. Zevni rotatory

a abduktory, pUsobici antigravitacné na panev, zvedaji svym tahem panev pres lateraini kondyl
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femuru. Tato svalova souhra zpUsobi rotaci panve nad hlavici kycelniho kloubu, pficemz
nejvétsi rotacni vliv zaujima m. iliopsoas. Z biomechanického hlediska je tato rotace umoznéna
také tlakem hlavice vici jamce kycelniho kloubu. Nové vznikla svalova souhra ma vyznam
pro ovlivnéni velikosti kolodiafyzarniho Uhlu femuru. Mimo to také zajistuje v dalSim vyvoji
plynuly prechod ze Sikmého sedu do lezeni na ctyrfech. Sférické klouby maji vtomto obdobi
zcela nové funkéni schopnosti, kvali sméru plsobeni gravitace (Kolar et al., 2020; Skali¢kova-
Kovacikova, 2017). Posileni svall pfi lezeni je skvélou pripravou pro sed a vertikalni zatiZzeni

dolnich koncetin. Pfi lezeni jsou kycelni klouby v idedlnim postaveni, pfi némz se dotvari

fyziologicky tvar kloubu (Kacirkova & Rybova, 2022).

_—

Obrdzek 8. Vlysoky Sikmy sed (Kacirkova & Rybova, 2022, p. 43)

Volny sed se objevuje kolem 8. mésice (viz obr. 9). Ve volném (samostatném) sedu je
panev bilaterdlné zatizena pfimo na tuberech ossis ischii (Skalickova-Kovacikova, 2017).
Do volného sedu se dité dostane budto z Sikmého sedu nebo z polohy na ¢tyfech (Kacirkova
& Rybova, 2022). Mimo to dochazi mezi osmym a devatym mésicem k rozvoji kinestezie,
dalezité pro vnimani charakteru pohybu ditétem (Dylevsky, 2021). Rovnéz se vyskytuje v tomto
obdobi poloha na ¢tyfech. Zevni rotatory KYK, vzpfimujici panev nad podlozku, pracuji zprvu
sami pfi prechodu ze Sikmého sedu do lezeni po ¢tyfech antigravitacné. Poté, co je dosazen
vrchol vzpfimeni, vystfidaji zevni rotatory v antigravitacni funkci adduktory KYK
(Skalickova-Kovacikova, 2017). Ke konci 8. mésice se typicky objevuje vzptimeny klek (Kolar

et al., 2020).
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Obrdzek 9. Volny sed (Kacirkova & Rybova, 2022, p. 54)

V9. mésici Ize u ditéte zaznamenat pokusy o vertikalizaci do stoje, ktera probiha
z pocatecni pozice na Ctyrech pres hluboky diep (viz obr. 10) (Skalickova-Kovacikova, 2017;
Kolar et al., 2020). Pfi pocatcich vstavani jsou zatizeny predevSim vnitini hrany nohou
(Kiedrornova, 2010). Antigravitaéni funkce adduktord a vzptimovaci funkce zevnich rotator(
na dolnich koncéetindch ma novy vyznam, jelikoz opérna funkce celé dolni koncetiny nyni
umozni vzpfimené drzeni trupu. V disledku predchozich vyvojovych obdobi je nyni umoznéno

diferencované vzptimeni do vertikdly a extencni drzeni dolnich koncetin ve stoji (Kolar et al.,

2020; Skalickova-Kovacikova, 2017).

Obrdzek 10. Vstavani pres ,rytife” (Kacirkova & Rybova, 2022, p. 62)
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V tomto obdobi vznikd prvni vertikdla téla (Dylevsky, 2021). Stoj u nabytku by dité mélo
do 1 roku véku hravé zvladnout. Pfesun z kleku do stoje by mél vidy zacit nakrokem jedné DK
(dolni koncetiny) (Kacirkovda & Rybova, 2022). Diky této poloze je moiné zaclit prenaset
hmotnost z jedné dolni koncetiny na druhou a za pomoci hornich koncetin se pohybovat
smérem lateralnim, tj. ve frontdlni roviné (kvadrupedaini chlze). Pfi vertikalnim zatiZeni jsou
s ohledem na stabilitu panve ve frontdlni roviné kladeny velké naroky na m. gluteus medius.

S vertikalizaci se tedy dostavi prvni krok stranou a postupné je dité schopné chize
ve frontdlni roviné podél nabytku do obou stran (Kolar et al., 2020, Skalickova-Kovacikova,
2017). Jedna se o ipsilateralni lokomocéni model (Kolaf et al.,, 2020). Pfi této chizi jsou
posilovany svaly panevniho pletence, kdy maji abduktory a zevni rotatory kycli pfimou synergii.
Nez se dité rozejde samo do sagitdlni roviny, dokaze stat bez drzeni hornich koncetin. Bipedalni
lokomoce nastane, pokud dité dokaze bez drzeni HKK (hornich koncetin) vkrodit do prostoru
(Kacirkova & Rybova, 2022; Skalickova-Kovacikova, 2017). Jedna se o primitivni nezralou chizi,
pfi niz nedochdzi ke Svihu dolni koncetiny pfi nakroceni, ale pouze kflexi v kycelnim
a v kolennim kloubu. Vtomto obdobi jsou také casté pady. Tato primitivni chlze je u déti
zhruba v rozmezi 12.-15. mésice (Cibochova, 2004). Postupné se dité uci chodit v prostoru
bez zastavek a nasledné dokaze také cilené zastavit a ménit smér pohybu (Kacirkova & Rybov3,
2022; Skalickova-Kovacikova, 2017). Samostatna socidlni bipedalni lokomoce znadi
samostatnou ch(izi ditéte po nerovném terénu, kterd se vyskytuje az po 15. mésici Zivota
(Dylevsky, 2021; Skalickova-Kovacikova, 2017). Prvni samostatné kroky by mély byt
v motorickém vyvoji pfitomny do 18. mésice véku ditéte (Kacirkova & Rybova, 2022). Na

rozdily pasivni pohyblivosti KYK u novorozence oproti starSimu véku ditéte poukazuje graf 1.

stupné
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Graf 1. Graf vyvoje pasivni pohyblivosti kycelniho kloubu (Dylevsky, 2021, p. 459)
Pozndmka. Na grafu lze vidét markantni rozdil pasivni pohyblivosti novorozence (neonatu)

oproti pozdéjsim vyvojovym obdobim jedince.
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4.4 Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu

Vyvojova dysplazie kyéelniho kloubu je jednou z nejcastéjSich vrozenych vad u déti.
Podoba VDK je variabilni, zahrnuje Siroké spektrum morfologickych odchylek, které vedou
nasledné k poruse funkce KYK. Tyto odchylky maji riznou charakteristiku béhem jednotlivych
fazi vyvoje ditéte a prechazeji od normadlniho ndlezu v nejzavainéjsi patologie. Mezi
patologicky ndlez se fadi jak béZna nestabilita (zplsobena zvysenou laxicitou pouzdra z dlvodu
hormonalnich vlivd), subluxovana ¢i vymknuta hlavice, tak i zavazné deformace, vzniklé pozdni
diagnostikou ¢i nasledkem nevhodného zplsobu Iléceni. V anglictiné je pouZivana pro
problematiku vyvojové dysplazie kycelniho kloubu zkratka DDH, neboli developmental
dysplasia of the hip (Dungl et al., 2014). V ¢eském jazyce se stdle vyuZivaji néktera synonyma,
jako napfriklad vrozena dysplazie kycelni ¢i dysplasia coxae congenita (Koudela et al., 2004).
Diky brzké diagnostice VDK u novorozencl je moziné vétsinu déti léCit konzervativné. Diky

v€asnému zachytu se tak k operacnimu feseni dostava jen zhruba 2 % déti s diagndzou (dg.)

VDK (Dylevsky, 2009).
4.4.1 Patologicka anatomie

VDK charakterizuje spojita fada patologickych zmén od nejlehéich az po nejtézsi stupné
s riznymi nasledky (Koudela et al., 2004). Problematika VDK je slozitéjsi, jelikoz se vyskytuje
Casto soucasné vicero morfologickych odchylek a funkénich zmén, které se projevuji vzhledem
k fazim vyvoje ditéte odlisné (Frydrychova et al., 2016). Tato ortopedicka vada narusuje celé
femoro-acetabularni skloubeni (Dylevsky, 2009). Ovliviiuje vyvoj proximalniho femuru,
acetabula i kloubniho pouzdra (Frydrychova et al., 2016). Nejc¢astéji je u VDK pritomna mensi
hlavice femuru, defekt stfisky a voln&jsi kloubni pouzdro. Casto dochazi k patologickému
utvareni kolodiafyzarniho, torzniho thlu a Uhlu acetabula. Mimo to dochdzi k pozdéjsi osifikaci
kosténych komponent kloubu (Dylevsky, 2009). Castou patologii je deformace acetabula
v predni ¢asti, s moZnou everzi labra. Jak kosténa, tak i chrupavcitd ¢ast (ta predevsim)
acetabula je poruSena. Nasledkem je pak luxace, kterd sméfuje ventralné a proximalné
(Koudela et al., 2004).

Pfi VDK byvaji zkraceny typické svaly, jednd se predevSsim o m. gluteus maximus
et medius, zevni rotatory a adduktory. Je zménén také m. iliopsoas, ktery je hlavickou
vytahovan a zarezava se do pouzdra, kde vytvari isthmus. Kromé svalovych zmén zde byva také
pfitomné prodlouzeni ligamenta teres, hypertroficky pulvinar ¢i v nékterych pripadech se mize

vyskytnout zpomaleni osifikace epifyzy proximalniho femuru (valgdzni kréek) (Koudela et al.,
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2004). Diky tahu svald dochazi k postupnému zvétSovani anteverze a valgotizace krcku

femuru, projevujici se omezenim pasivni zevni rotace v KYK (Dylevsky, 2021).

4.4.2 Etiologie a epidemiologie

Etiologie VDK je multifaktoridlni, kdy vliv na tuto dg. ma slozka hormonalni, geneticka,
mechanicka a také rasova. Geneticky je podminéna dysplazie acetabula, kterd sama o sobé
luxaci zplsobuje (Dungl et al.,, 2014; Kolar et al.,, 2020). Laxicita vaziva je po narozeni
podminéna hormondlné, je ovlivnéna matefskym relaxinem a estrogenem. Urcitou roli
na laxicité vaziva hraje také familiarni hyperlaxicita u urcitych jedincl (Dungl et al., 2014).
Postnatalné VDK ovliviiuje mimo laxicity také zpUsob baleni déti a jejich polohovani béhem dne
(Frydrychova et al., 2016). Toto geneticky podminéné onemocnéni postihuje predevsim Zeny,
a to v poméru 6:1 (Dylevsky, 2009). Hlavnimi rizikovymi faktory VDK jsou rodinna anamnéza,
porod koncem pdnevnim a Zenské pohlavi. Mimo to je VDK spojena s prvorodickami ¢i polohou
plodu v déloze. Rodinna anamnéza s pozitivitou vyskytu VDK zvysuje riziko vzniku VDK. Pfibuzni
prvniho stupné s VDK maji 12x vyssi riziko vzniku VDK, zatimco ptibuzni druhého stupné maiji
1,7x vyssi riziko (Frydrychova et al., 2016; Simionescu, Cirstoiu, Cirstoin, Stanescu, & Cretu,
2021). Dalsi rizikové faktory pro VDK jsou Udajné spojeny se specifickymi okolnostmi, jako jsou
oligohydramnion, pfitomnost tortikolis ¢i deformita chodidla (Simionescu et al.,, 2021). Je
dalezité podotknout, Ze je vySe pojednavano o idiopatické VDK, ktera se vyskytuje samostatné.
V mensi mife se vSak VDK vyskytuje pfidruzené k jinym diagnézam. Jedna se napfiklad
o neurologické, ortopedické ¢i geneticky podminéné diagndzy (Vasilcova et al., 2022). Mezi
genetické syndromy se tadi napriklad Beukesovu dysplazii kycli (Simionescu et al., 2021).
Raritné mize byt VDK pfitomno i u kardiologickych, revmatologickych, ocnich nebo
dermatologickych chorob (Vasilcova et al.,, 2022). Bakti et al. (2022) zjistili, Ze nékteré
ze znamych rizikovych faktord jsou spojeny s pomalejsi rychlosti zotaveni. Mezi tyto rizikové
faktory patfi pozitivni rodinnd anamnéza nebo div¢i pohlavi, které zpomaluji zlepseni stavu
v prvnich tfech mésicich véku. Mezi rizikové faktory, které nemaji na rychlost zotaveni zadny
vliv, patii porodni hmotnost, délka téhotenstvi ¢i porod prvniho ditéte. Naopak nékteré
rizikové faktory jsou spojeny pti spravné lécbé s rychlym zotavenim, kdy jako nejvyznamnéjsi
byl uveden porod koncem panevnim (Bakti et al.,2022).

S ohledem na vznik VDK existuje vicero teorii. Mezi tyto teorie patti napf. teorie o prvni
vadé, ktera pojednava o vlivu dédicnosti. Faktor dédi¢nosti ovliviiuje jak dysplazii acetabula,
tak dysplazii kloubniho pouzdra. Ddle existuje teorie intrauterinni polohy plodu. Tato teorie

udava, Ze vyvoj VDK zaleZi na vyslednici torze proximalniho femuru a inklinace jamky. Soucet
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obou uhll nad 60° znaci vyvoj VDK. Teorie o prodlouzeném pouzdru stoji na podkladé
prodlouzeni kloubniho pouzdra z hormonalnich vlivl, a tak dochazi k vyssi pravdépodobnosti
dislokace hlavice. Teorie infekce matky upozornuje na vliv virovych infekci na plod v pribéhu
téhotenstvi. PfedevSim diky nékterym nervosvalovym onemocnénim je uzndvana svalova
teorie. U téchto onemocnéni (naptf. DMO) je statisticky castéjsi vyskyt luxace KYK neZ u ostatni
populace. Teorie endokrinni poruchy byla prozatim prokdazana pouze experimentalné
na zvitatech. Dalsi teorii je naptiklad teorie o sezénnim vyskytu ¢i dnes nejvice uznavana teorie
o vzdjemném vztahu velikosti plodu a délohy (Koudela et al., 2004).

V Cetnosti vyskytu VDK jsou vyrazné rozdily dané geografickou polohou a také etnikem
(Kolar et al., 2020). V literature je uvadén vyssi sezénni vyskyt VDK u déti narozenych v zimnich
mésicich s vrcholem vyskytu od fijna do ledna (Koudela et al., 2004). Mezi staty stfedni
a vychodni Evropy jsou endemické oblasti se zvysenym vyskytem VDK (Kolar et al., 2020).
Oproti Evropantm je u ¢ernochl ¢i indian VDK vzacnosti. Toto zjisténi byva nékdy spojovano
s odliSnym zplsobem nosSeni déti na zadech ¢i brise, kdy je prevence VDK zajisténa abdukéni
polohou (Koudela et al., 2004). Podle ultrazvukového vysetieni (troji sito) nepresahuje vyskyt
VDK ve stfedni Evropé 4 %. Z tohoto celkového vyskytu VDK u narozenych déti pak je pouze
0,15 % decentrovanych kycli. U incidence acetabularni dysplazie (AD) je pomér chlapct
a dévcat zhruba stejny (tj. 1:1), zatimco u kycelni subluxace ¢i luxace je pomér nerovnomérny,
se znacnou prevahou divek (1:4) (Kolar et al.,, 2020). VDK vykazuje prevahu levostrannych

(64,0 %) a jednostranné postizeni (63,4 %) (Loder & Skopelja, 2011).

4.4.3 Klinické vysetteni novorozencu a kojencl

Spolu s ultrazvukovym vysetfenim (UZ) je klinické vySetfeni zdkladnim pro stanoveni
VDK. Toto vysetfeni provadi neonatolog, a pozdéji pediatr. Zakladni vysetreni kycelnich kloub(
se provadi u vsech narozenych déti ve tfech etapach. Prvni vySetfeni probéhne do 3 tydni
od narozeni, dalsi v 6.-8. tydnu a posledni vySetieni probéhne mezi 12.-14.tydnem Zivota (Kolar
et al., 2020). Tomuto vySetifeni ve tfech etapach se fika systém trojiho sita (Koudela et al.,
2004). Vrodinné anamnéze se klade diraz na dédi¢nost VDK, kdy se zjistuje vyskyt této vady
u rodi¢l a sourozenc( ditéte. Dale se zjistuje pripadny vyskyt jinych vrozenych vyvojovych vad
pohybového Ustroji. Kromé rodinné anamnézy je pacientka dotazovana na otazky tykajici se
téhotenstvi, jako je prlibéh téhotenstvi, zplsob porodu a poporodni adaptace (Kolar et al.,
2020).

Na diagnostickém vySetfeni vrozené dysplazie kycelniho kloubu by se mél kromé

neonatologa a pediatra podilet také fyzioterapeut, ktery vysetfi nervosvalovou koordinaci
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ditéte (Kiebzak, Zurawski, & Dwornik, 2016). Dité se vy3etiuje komplexné, aspekci se hodnoti
barva a turgor kliZe a patra se po moznych poporodnich traumatech, které unikly pozornosti,
jako napf. zlomenina krcku (Kolar et al., 2020; Koudela et al., 2004). U samotného vysetfeni
KYK je sledovano postaveni dolnich koncetin, omezeny rozsah abdukce, symetrie addukce,
svalovy tonus, zkraceni adduktord KYK, hloubka adduktorovych jamek a také symetrie
genitofemordlnich a gluteofemoralnich ryh. Tyto ryhy se posuzuji ve vicero pozicich, a to
na zadech, na bfiSe a ve visu. Ddle se palpuje trochanter major a hodnoti se jeho pohyblivost
(Kolar et al., 2020; Koudela et al., 2004).

Pro hodnoceni VDK se dopliuje vysetfeni |ékatem o specifické testy. Jedna se
o Betmannovo znameni (pfi 90° flexi v kolenou a kyclich je koleno na luxované strané nize),
Ortolaniho priznak (pfi prevadéni koncetiny do abdukce a flexe dojde k preskoceni a lupnuti),
Barlowuv pfiznak (pfi fixované panvi se pokousime vyvolat predozadni posun pfi flexi a mirné
addukci) a LeDamanylv priznak (dolni koncetinu prevedeme do flexe, addukujeme, vnitiné
rotujeme a zatla¢ime v ose femuru a snazime se o dislokaci, druhd faze je repozicni) (Kolar
et al.,, 2020; Koudela et al.,, 2004, Sosna et al., 2001). Ortolaniho a Barlow(v pfiznak je
znazornén na obr. ¢. 11. Maikku, Rentala a Valkama (2023) udavaji, Ze Ortolaniho zkouska ma

vysokou pozitivni prediktivni hodnotu pro VDK.

Obrdzek 11. Ortolaniho a Barlow(v prfiznak (Dungl et al., 2014, p. 667)

Pozndmka. Na prvnim obrdzku Sipka oznacuje repozici v abdukci KYK. Na druhém obrazku Sipky

naznacuji luxaci za soucasné flexe a addukce KYK.
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Dle EBM (evidence based medicine) stdle chybi znalosti a konkrétnéjsi informace
o presném genetickém vySetfeni a screeningu. To je také zatizeno koexistenci dalSich
syndromovych nebo nesyndromovych stavl, u nichZ je kycelni dysplazie pouze projevem.
K vyfeSeni dédicnosti a nalezeni lepsi preventivni strategie je tfeba studovat genové variace
a korelovat je s fyzikdlnim vySetfenim. Jedna z moZnosti k dosazeni tohoto cile je rozsahly
program genetického screeningu zaméreného na novorozence s pozitivnim rodinnym nalezem,
anamnézou, nebo pokud nedojde ke spontanni centraci kycli béhem prvnich tfi mésicl Zivota.
Nicméné, sbér vzorkl pro rliznd onemocnéni by se mohl ukazat jako velmi obtizny a ¢asové
narocny (Harsanyi et al., 2020).

Dle Marasse (2022) by bylo do budoucna vhodné vytvoreni stfednédobého registru

pacientd, ktery by zaznamendaval vSechny relevantni klinické zmény tykajici se této patologie.

4.4.4 VysSetreni a klasifikace pomoci zobrazovacich metod

JelikoZ je samotné klinické vySetteni pro diagnostiku VDK nedostatecné, dopliiuje se UZ
a v pfipadé potieby také RTG (Marras et al., 2021).

uz

Grafova metoda UZ vySetfeni détskych kycli byla vyvinuta v 80. letech 20. stoleti
profesorem R. Grafem (Dungl et al., 2014). Ultrazvukova Grafova metoda (viz obr. 12) je spolu
s klinickym vySetfenim pouzivana jako prvni volba pro screening kojencli a malych déti s VDK.
Lze ji sledovat za ucelem pozorovani klinického ucinku lécby a md vysokou vypovidajici
hodnotu. Toto vySetfeni provadi ortoped s platnym osvédcenim. Dité je uloZzeno na boku.
K vySetfeni se pouZiva linedrni sonda o 5 ¢i 7,5 MHz. Ve srovndni s prostymi RTG snimky

a magnetickou rezonanci (MRI) ma ultrazvukové vysetfeni kycli vyhodu, Ze je ucinné,

neinvazivni a levné (Liu et al., 2021).

Obrdzek 12. Ultrasonogram 4-denniho novorozence (divka), vpravo Graf Illb, vlevo Graf llc

(Pach et al., 2008, p. 279)
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Na UZ nalezu ve frontalnim fezu kycelniho kloubu se hodnoti vyvoj acetabula, kvalita
kosténého a chrupavcitého okraje sttiSky a uhel a (Uhel kosténé stfisky) a uhel B (uhel
chrupavcité stiisky) (viz tab. 1). Uhel a svird zakladni linie a linie kosténé st¥isky, zatimco thel B
svird linie zakladni a chrupavcité stfisky (Kolar et al., 2020, Koudela et al, 2004). Liu et al. (2021)
udavaji, Ze dhel a u pripadl s vrozenou dysplazii kycelniho kloubu je vyznamné nizsi
nez u normalnich pfipadd a uhel B vyznamné vyssi neZz u normalnich pripadl. Nalezy se
nasledné déli do ¢tyf typl a podkategorii podle Grafa (Kolafr et al.,, 2020). Ultrazvukové
vySetfeni se provddi mimo jiné pro vylouceni jinych patologii, jako je napf. parainfekéni

synovialitida kycelniho kloubu ¢i Perthesova choroba (Koudela et al., 2004).

Tabulka 1
Klasifikace VDK dle Graffa s ndslednou volbou terapie v zavislosti na ndlezu (Dungl et al., 2014;

Koldr et al., 2020).

Typ | Charakter Uhel a; thel B Volba terapie
I Zralé kycelni klouby >60° Bez terapie
lla Vyvoj acetabula 50-54°/ 55-59°; >55° Bez terapie/ preventivni abdukéni baleni

dostatecny, osifikace
acetabula fyziologicky
prodlouZena do 3
mésicl véku

Ilb Vyvoj acetabula 50-59°; >55° Frejkova pefinka
dostatecny, osifikace
acetabula opozdéna
nad 3 mésice véku
lic Kycelni kloub 43-49°; 70-77° Pavlikovy tfmeny
centrovany. Ohrozena
kycel. Nedostatecné
vyvinuto acetabulum,
okraj kostni strisky je

zplostély
Ild Decentrovana kycel 43-49°; >77° Hospitalizace>distrakéni
terapie>Pavlikovy tfrmeny (> sadrova
spika)/ operace?
1 Decentrovana kycel, <43°; >77° Hospitalizace—> distrakéni
tézky stupen dysplazie terapie> Pavlikovy tfrmeny (= sadrova
spika)/ operace?
v Luxovana kycel <43°;>77° Hospitalizace>distrakéni

terapie=>Pavlikovy tfrmeny (= sadrova
spika)/ operace?

Poznamka. U Grafovy klasifikace se kromé charateru kycelniho kloubu podrobnéji hodnoti také kostény

a chrupavdity okraj st¥isky. Typ lla ma dvé varianty—lla +/lla-.
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RTG

RTG snimek se pofizuje pfi rozporu klinického a ultrazvukového ndlezu anebo v ptipadé
vyskytu jiné nejasnosti, souvisejici s dg. VDK (Kolar et al., 2020). RTG lze poutZit jako rutinni
pomocné vysetieni u déti starsSich tfi mésicl (obvykle mezi 12. az 16. tydnem Zivota), coz
prispiva k dalSimu zlepseni klinické dg. U novorozencl a déti do jednoho roku je primarni vidy
UZ vysetfeni. Proveden je snimek celé panve a obou kycelnich kloubl (Kolar et al., 2020; Sosha
et al., 2001). Na RTG snimku se hodnoti vzdjemné postaveni mezi proximalnim femurem
a acetabulem (KolaF et al., 2020). Na RTG nélezu se pak dale posuzuje Shentonova, Hlavinkova,
Ombrédanovo-Perkinsonova a Hilgenreinerova linie (viz obr. 13) (Koudela et al., 2004, Sosna
et al.,, 2001). Hodnoti se také Kopitzliv paralelogram (,Ctverec jistoty“), ktery se vytvofri
»doplnénim uUsecek vedenych okrajem stfiSky a hornim okrajem kréku femuru na étyfahelnik”
(Sosna et al., 2001, p. 55). Dale se hodnoti Uhel AC (Uhel sklonu sttisSky acetabula), CE (svira
kolmice prochazejici sttedem hlavice se spojnici stfedu hlavice a lateralniho okraje acetabula)
a CCD (svird osa diafyzy femuru a osa krcku femuru, tj. kolodiafyzarni uhel) (Dungl et al., 2014;
Kolar et al., 2020). Velikost AC uhlu je fyziologicky do 30° ve tfech mésicich véku ditéte. Urcuje
se také Ombrédaniho kfiz, v némz by centrovand kycel méla leZet prevazné v dolnim vnitfnim
kvadrantu (Frydrychova et al., 2016). Klasifikace dle RTG nalezu dle zméfenych uhld se poté
klasifikuje (v pfipadé nalezu) bud jako AD (pouze strma stfiska, AC uhel 30°-60°), subluxace
(hlavice neni centrovana, AC uhel je vétsi nez 30°) i aZ luxace KYK (strma kratka stfiska, hlavice

mimo jamku KYK) (Kolar et al., 2020, Sosna et al., 2001). AD se rozliSuje dale do 4 stupnd, podle

patologického tvaru acetabula (Koudela et al., 2004).

Obrdzek 13. RTG snimek v pfedozadni projekci se zobrazenim luxace levého KYK (Frydrychova

et al., 2016, p. 144)
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Pozndmka. Hilgenreinerova linie (Zluté), AC uhel (Uhel, svirajici spojnice okraji acetabula
s Hilgenreinerovou linii), asymetrické Shentonovy linie (zelené), Ombrédaniho kfiz (prekrizeni Zzluté

a Cervené linie)

MRI

Kromé ultrazvuku, klinického fyzikalniho vySetfeni a RTG snimku je zobrazeni pomoci
MRI dalsi metodou pro diagnostiku onemocnéni kycelnich kloub( u kojencli a malych déti. MRl
je schopna bliZe rozliSit morfologii acetabula, femuru, labra, ligament a kloubniho pouzdra (Loh
& Woollett, 2021). Ackoli ma MRI vysokou presnost, doba skenovani je pfilis dlouha a cena
pfili§ vysokd, proto neni vhodna (Liu et al.,, 2021; Li, Zhao, Ji, & Ding, 2022). Soucasné je
pfi tomto vySetfeni nutna sedace déti, proto MRI neni vhodna pro déti s velmi nizkym vékem.
Souhrnné lze fici, Ze MRI se pouZiva predevsim k zobrazeni vztahu mezi hlavickou femuru
a acetabula spolu se zobrazenim mékkych tkani v diagnostice déti ve vyssim véku (Li et al.,
2022).

MRI v kombinaci s UZ a RTG miZe vyznamné zlepsit diagnostickou presnost VDK

a poskytnout objektivni Gdaje pro jeji [éCbu.

4.4.5 Komplikace zplsobené vyvojovou dysplazii ky¢elniho kloubu

VDK méni biomechaniku kycelniho kloubu a pretéZzuje kloubni chrupavku (Vaquero-
Picado, Gonzalez-Moran, Garay, & Moraleda, 2019). | nejlehéi nelécené ¢i pfilis pozdé l1é¢ené
pfipady mohou vést v produktivnim véku k tézkému postizeni KYK koxartrézou (Koudela et al.,
2004; Vaquero-Picado et al., 2019). VDK predstavuje hlavni pfi¢inu totalni nahrady kycelniho
kloubu u mladych lidi (pfiblizné 21 az 29 %) (Vaquero-Picado et al., 2019). Komplikace mohou
nastat nedokonalou remodelaci acetabula, kdy i pfes v€asné zahajenou léCbu muze pretrvavat
AD, coZ vyzaduje budouci osteotomii acetabula a dal$i moiné problémy stim spojené
(Bakarman et al., 2023).

Jednou z nejobdvanéjSich komplikaci po konzervativni i operacni 1é¢bé je rozvoj
aseptické nekrézy hlavice kycelniho kloubu. Avaskularni (aseptickd) nekréza je nejzavaznéjsi
komplikaci VDK, jelikoz miZe nevratné poskodit i celou hlavici KYK (Koudela et al., 2004;
Vaquero-Picado et al., 2019). Riziko aseptické nekrdzy je u oteviené repozice zhruba 10%
(Frydrychova et al., 2016). Vznik m(Ze nastat poskozenim cév béhem repozice, poskozenim
extraartikularnich cév béhem imobilizace v maximalni abdukci nebo mohou byt cévy
probihajici po kr¢ku femuru napfiklad zaskrceny pouzdrem v extrémni vniténi rotaci. Podle
zasazenych cév dochazi i ke zménam tvaru hlavice KYK, jako je napf. coxa plana, coxa magna

i coxa vara s preristem velkého trochanteru. Kromé této poruchy se po lé¢bé VDK mohou
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rezidualné vyskytovat také tvarové odchylky acetabula, zmény kolodiafyzarniho a torzniho Uhlu
¢i poruchy vztahu hlavice a acetabula (Sosna et al., 2001).

Nezavisle na konkrétnim pacientovi jsou naklady na lé¢bu pozdnich nebo zanedbanych
pripadl obrovské. Naklady na hospitalizaci, operace, rehabilitaci a nepfimé naklady z dlivodu

omezené pracovni schopnosti jsou velmi vysoké (Graf, 2014).
4.4.6 Lécba VDK

Lécba VDK vyZzaduje presnou diagnostiku a zavisi na véku ditéte (Loh & Woollett, 2021).
Z hlediska diagnostiky je pro nastaveni vhodné terapie nutné vychazet z hodnoceni nalezu
podle Grafa (viz tab. ¢. 2) (Kolar et al., 2020). Troji sito ma zasadni vyznam pro vcasnou detekci
VDK, ktera pak umoziuje vyuzit remodelacni potencidl kycelni chrupavky k dosazeni stabilni
a zralé kycle (Loh & Woollett, 2021). Diky ultrazvukové diagnostice trojiho sita doslo ke snizeni
lé¢enych déti s VDK na 3-4 %. V dnedni dobé je toto vy$etieni se svymi néleZitostmi v CR dano
zakonem a jeho neprovedeni znamena zanedbdni péce (Frydrychova et al., 2016).

Cilem lécby je vytvofit z patologického postaveni kycelniho kloubu kloub centrovany
a stabilni do véku, kdy ostatni vrstevnici jiz chodi (pfiprava KYK na vertikalizaci). Spravnou

a v€asné zahajenou lécbou lze predchazet ¢asnému vzniku sekundarni koxartrézy. Obrdazek

(@8

. 14 popisuje vhodnost léCby dle nalezu a véku ditéte.

Terapie je konzervativni nebo operacni dle véku a velikosti patologie, ktera se zjistuje
na zakladé klinického, UZ, pfipadné RTG vysetieni (Kolaf et al., 2020, Koudela et al., 2004).
Lécba vyZaduje multidisciplinarni tym zahrnujici porodnika, ortopeda, praktického lékare,
porodni asistentku, anesteziologa a fyzioterapeuta (Simionescu et al., 2021). Theunissen et al.
(2022) udavaji, Ze péce o pacienty s VDK je sloZitd a je potfeba zvySovat povédomi jak
o lékarské, praktické a emocionalni podpore rodi¢li a déti s VDK. Je nutné mit na paméti, Ze
spoluprace mezi zdravotnickym persondlem spolu se zapojenim rodi¢li ma v terapii zasadni

vyznam (Theunissen et al., 2022).
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Obrazek 14. Konsenzudlni schéma pro lécbu vyvojové dysplazie kycelniho kloubu u déti do tfi
mésicl véku dle ultrazvukového vysetreni, tj. schéma postupu pfi diagnostice trojim sitem

(Aarvold, Perry, Mavrotas, Theologis, & Katchburian, 2023, p. 211)

Pozndmka. Decentrovany KYK by mél byt sniman do 2 tydnG véku ditéte. Centrovany kycelni kloub
v abdukénich pomUckach by mél byt kontrolovan kazdé 2 tydny a vysetien UZ kazdé 2-4 tydny. Abdukéni
pomucky by mély byt vyuZivany pfinejmensim po dobu 6 tydn( po centraci KYK. Pfed sejmutim pomucky
by mél byt dhel a alespon 60°. Pokud se objevuji recidivujici parézy n. femoralis, po odeznéni parézy je
mozZno znova aplikovat abdukéni pomUcku. U decentrované kycle, u které nezabrala abdukéni pomcka,
je doporuceno vysadit pomUcku na 3 tydny. Vsichni |é¢eni pacienti by méli byt sledovani alespor do 2 let
véku (nebo do véku, kdy pacient chodi) s normalnim nalezem na RTG snimcich. VSichni pacienti maji

vysledky vysSetreni a |éCby zaznamendany v narodni databazi (Aarvold et al., 2023).

Konzervativni lécba

Podstatnou soucasti konzervativni terapie je pouzivani abdukcénich pomlcek (Kolar
et al.,, 2020). Soucasnym zlatym standardem lécby VDK déti do Sesti mésicl je ortéza.
V recentni literatufe je uvedeno vyuZiti nékolika moznych dlah. Kazda z nich ma vSak mnoho

vyhod i nevyhod, avsak zédkladem jejiho uZiti by mélo byt zabranéni extenze a addukce v KYK
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(Frydrychova et al., 2016; Pavone et al., 2021). Casto je vyuZivano abdukéni baleni, Frejkova
abdukéni pefinka ¢i Pavlikovy tfmeny (PT). Pro velmi malé déti jsou nékdy pouZivany jako
alternativa Wagnerovy puncosky (Frydrychova et al., 2016). Dle Pavone et al. (2021) se dale
vyuzivd Aberdeenska dlaha, dlaha Coxaflex, Craigova dlaha, lifeldova dlaha, Taufellova dlaha,
Tubingenova, Von Rosenova ¢i Rhino dlaha. Tyto alternativy jsou vSak z hlediska vyuZziti

aplikované na mensim vzorku pacientl ¢i jde uZz o pomucky zastaralé (Pavone et al., 2021).

Na obr. ¢. 15 jsou zobrazeny nejpouzivanéjsi abdukéni pomucky.

Obrdzek 15. Abdukcéni pomlcky (zleva doprava): Frejkova pefinka, Wagnerovy puncosky,

Pavlikovy tfrmeny (Frydrychova et al., 2016, p.142)

Lécba VDK pomoci PT (viz obr. 16) je mnohaletou a Siroce pouZivanou metodou,
u pacientd ve véku do 6 mésici dokonce terapii prvni volby (Omeroglu, Kése, & Akceylan,
2016; Vaquero-Picado et al., 2019). Nadto jsou PT nejpouzivanéjsim pristupem pfi feseni
détské VDK od roku 2000. Jejich poufZiti je ucinné tehdy, jsou-li noSeny po vice neZz 90 % casu
(Dungl et al., 2014). Sundavat by se mély pouze na hygienu a koupel (Frydrychova et al., 2016).
Velmi ¢asna terapie pomoci PT zajisti rychlé zmenseni a stabilizaci kycelniho kloubu, ¢imz
optimalizuje potencial acetabula pro spontanni remodelaci (Bin, Vaville, & Salmeron, 2014).
Pavone et al. (2021) udavaji, Ze Uspésnost Iécby pomoci PT je 91,6 % s 2,3% selhdnim. PT se
doporucuje nosit ve flexi v kyclich 90-110° s abdukci ky¢li v rozmezi 30° aZ 60°. Indikuje se
u déti od novorozeneckého véku az do véku 6 az 10 mésicl k dosaZzeni optimalnich
strukturalnich a funkcnich vysledkl. PT maji 95% Uspésnost v pripadech AD nebo subluxace
kycelniho kloubu (Bakarman et al., 2023; Dungl et al., 2014). Dle Gahleitnera (2022) vysledky
vyzkumu poukazuji na to, Ze nestabilni kycelni klouby, jako je Grafliv typ lll a IV, Ize také Iécit
PT, jelikoZ i tyto vykazuji dobry vysledek pfi roénim sledovani. V poslednich letech se posuzuji

rizikové faktory selhani PT, jako je muZské pohlavi, oboustranna dislokace a VDK typu Graf IV
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(Gou, Gao, Wang, & Liu, 2022). Kvili poZzadovanému terapeutickému efektu by k ukonceni
terapie PT nemélo dojit dfive nez za 6 tydnl. Ve vétSiné pfipadl jsou PT naloZeny
na 3-6 mésicl, stim, Ze se provadi pravidelnd UZ kontrola kazdych 6 tydn( pro pribéziné
zhodnoceni stavu (Dungl et al., 2014). S PT je spojeno nékolik komplikaci, které se vsak
vyskytuji jen zfidka, pokud jsou tfmeny pouZivany vhodné. Jako nejzavaznéjsi je uvadéna
avaskularni nekréza hlavice femuru, ktera je spojena s nadmérnou abdukci kycelniho kloubu.
Nevhodnym umisténim tfmenl muzZe dojit k vykloubeni kloubu smérem doll nebo dokonce
k obrné stehenniho nervu (Bakarman et al., 2023). Nevyhodu vyuZiti PT je, Ze pfi jejich
»prolongovaném pouZiti bez dosazené repozice dochazi ke zhorSeni repozice, projevujici se

v oplosténi posterolateralniho okraje acetabula“ (Dungl et al., 2014, p. 672).

2,9

Obrazek 16. Pavlikovy tfmeny v koZzeném provedeni (obr. a & b) a v textilnim provedeni na

suchy zip (c) (Dungl et al., 2014, p. 672)

Frejkova pefinka se pouZiva u nejlehcich forem VDK (lla/llb) (Frydrychova et al., 2016).
Tato abdukéni pomdicka ve svété patfi mezi nejvice pouzivané abdukéni pomucky (Pach,
Kaminek, & Mikulik, 2008). | zde je pro pouZiti nutno dodrZovat nékolik zasad, vietné
spravného vybéru velikosti. Stejné jako PT se nasazuje na obleceni, svym tvarem vsak tézsi
decentraci KYK korigovat nezvladne. PFi typu VDK lic je vhodné pouZivani stabilnéjsi abdukéni
pomucky, kterou jsou PT (Frydrychova et al., 2016). Vcasna lécba Frejkovou pefinkou u déti
s nezralymi kycCelnimi klouby se jevi jako Ucinna a bez rizika iatrogenniho poskozeni (Blom,
Heldaas, Manohoran, Andersen, & Swia, 2005). Pavone et al. (2021) udavaji, Ze Uspésnost
vyuziti Frejkovy pefinky se pohybuje mezi 89 % a 97,2 %.

Casna terapie pomoci Wagnerovych puncoiek je dostateénd pro optimalni vyvoj
kycelniho kloubu. Vyskyt avaskuldrni nekrdézy je velmi nizky. Jde o jednoduse aplikovatelnou

pomlcku, Setrnéjsi nez PT. Pfi vyvoji této pomlcky se usilovalo o zabranéni vzniku koznich
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zmén a eflorescenci a o co nejjednodussi aplikaci pro pochopeni ze strany rodi¢li. PouZivaji se
obzvlasté v CR pfi abdukéni terapii novorozence, aviak v pfipadé potieby prodlouzeni 1é¢by
nebo u vétsich déti je mozna vyména za PT (Pach et al., 2008).

S pfibyvajicim vékem se redukce kycelniho kloubu stdva narocnéjsi a snizuje se efektivita
PT (Bakarman et al.,, 2023). Pokud se v pribéhu lécby PT vyskytne decentrovany KYK
s kontrakturou nebo uziti PT nema pozadovany efekt po Ctyfech tydnech lécby, indikuje se
distrakéni 1é¢ba (Frydrychova et al., 2016). V pfipadé luxace ¢i starSiho véku ditéte se tento typ
|éCby aplikuje ihned (Bakarman et al., 2023).

Distrakéni |écba probiha vidy za hospitalizace pacienta (viz obr. 17). Prvni dva tydny je
dité nastaveno v horizontalni trakci s pozadovanym zavazim, poté prechdzi do trakce vertikalni
(tzv. ,overhead”). Celkova doba distrakce je zhruba 6 tydni, pficemZ repozice musi byt
ovérena artrografickym vysetfenim (Frydrychova et al.,, 2016). Poté se nasadi sadrova
imobilizace (spika) s flexi v kyclich v Ghlu 90-100° s dobfe kontrolovanou abdukci v thlu 50-70°.
Tato fixace trva dalSich 6 tydn(. Po sejmuti spiky je pacient po UZ a RTG kontrole nasledné
dolécen PT (Bakarman et al., 2023; Frydrychova et al., 2016, Koudela et al., 2004). Klicové je,
aby byl kycelni kloub sadrou a nasledné ortézou imobilizovan ve spravné poloze. Aby bylo
mozné vycentrovat femur uvnitf acetabuldrni dutiny bez toho, aby doslo k cefalické
vaskularizaci, a aby se zabranilo recidivujicimu vykloubeni, musi byt femur spravné ohnut
a abdukovan do "bezpecné zdny". Bezpecné zdny jsou ty, v nichzZ je kycelni kloub flektovany
v Uhlu 80-90° a abdukovany v Uhlu pftiblizné 60-80°. Pfi hodnotach abdukce pod 60° existuje
riziko opétovné luxace a pri hodnotach nad 80° riziko nataZeni cévy (Sini, De Rosa, & Origo,
2022). Distrakéni |é¢ba je ucinnou a bezpecnou metodou pfi lécbé decentrovanych kycelnich
kloubl (Il a IV dle Grafa) za predpokladu, Ze jsou dodrZovany zdsady bezpecné zény béhem
trakéni 1éCby i po jejim skonéeni s pfiloZzenim sadrové spiky.

Vyvoj KYK je i po lé¢bé nutné nadale sledovat az do dosazeni skeletalni zralosti (Valtr,

Sponer, Pellar, & Kuéera, 2020).
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Obrdzek 17. Distrakcéni 1éCba za hospitalizace pacienta (Frydrychova et al., 2016, p. 143).

Pozndmka. Vlevo nahofe je zobrazena horizontalni faze trakce. Vpravo nahofe je vidét inicidlni vertikalni
(,overhead”) faze trakce. Spodni dva obrazky prezentuji postupné zvétSovani uhlu abdukce KYK

ve vertikalni fazi trakce.

Operacni lécba

Svékem se zvysSuje riziko oteviené redukce (pfi neuspésné lécbé PT). Operace se
doporucuje, pokud se zavienou redukci nepodafilo zmensit dislokovanou kycel do stabilni,
koncentrické polohy. Ackoli je otevienad redukce narocna, podporuje normalizaci u AD
vzhledem k jejimu rlstovému potencialu. Po operaci se stav udrZuje pomoci sadry po dobu tFi
mésicl, coZ usnadnuje stabilizaci kycle (Bakarman et al., 2023).

PFi nalezeni repozicni pfekazky (extrakapsularni/ intrakapsularni) ¢i selhani konzervativni
léCby se pfristupuje k operaénimu lééeni s naslednou sadrovou fixaci (Koudela et al., 2004).
Cilem terapie je opét centrovany a stabilni KYK (KolaF et al., 2020). Standardem je pred operaci
provést artrografické vysetfeni. Toto vySetfeni je duleZité pro zhodnoceni zmén kloubniho
pouzdra a mékkych struktur kloubu, a také pro zjisténi tvaru a velikosti hlavice (Sosna et al.,
2001).

Operacni teSeni VDK je moZné rozdélit na ctyfi zdkladni typy operaci—oteviené

repozice, extraartikuldarni vykony na proximalnim femuru, panevni osteotomie
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¢i acetabuloplastiky, pripadné kombinace téchto vykonU. Existuji rdzné typy operacnich
pfistupl do 18. mésice véku ditéte. Rozlisuji se operacni pristupy napfiklad dle Ludloffa
(anteromedialni pfistup), Collona ¢i Scaglietti-Cellandriela (Dungl, 2014, Koudela et al., 2004).
Do 1 roku (aZ cca 18 mésicll) se provadéji z operativnich vykonU pfedevsim oteviené repozice
medidlnim pfistupem (viz obr. 18). Oteviena repozice se provadi tehdy, je-li nelspésna zaviena
repozice, nebo je-li treba k centraci KYK pouzit extrémni polohy s velkym rizikem avaskularni
nekrézy. Po provedeni oteviené repozici do 1 roku (az cca 18 mésicl) se priklada oboustranné
sadrova spika na minimalné 6-8 tydnu, pficemz je nasazena min. v 90° flexi a 45° abdukci v KYK
(Bakarman et al., 2014, Dungl, 2014). Po sejmuti fixace se dale prikladaji PT na dalsi zhruba
2-3 mésice. Nad cca 18 mésicl véku se provadi dalsi typy operacnich vykonUl viz vyse (Dungl,
2014).

Postizeni VDK by mélo byt vyfeseno do 18 mésicd véku ditéte, jelikoZ vlivem dozravani
acetabula je po tomto mésici jiz nutné pripojit panevni ¢i femoralni osteotomii (Bakarman
et al., 2023; Koudela et al., 2004). Pooperacni radiologické sledovani je povinné v pfipadé
rezidudlni AD, ktera predstavuje ¢astou komplikaci Iécby VDK (hodnoti se od dvou let Zivota
ditéte) (Bakarman et al., 2023).

Dle Holstada a Faergemanna (2022), pouze mala ¢ast ze vsech Ié¢enych kojencll s VDK

potiebuje chirurgicky zakrok k dosazeni stabilnich a nedysplastickych kycli.

I Newborns - 6 months | 6-18 months

7 R |

IkedUCib'e | INot reducible I IClose reduc(ionl IOpen reductlonl

/ /" \

Orthosis < 1year >1year
Pavlik Harness Medial Anterolateral
approach | | approach

Obrdzek 18. Algoritmus volby typu Iécby (konzervativni x operativni) VDK do 18. mésice véku

ditéte (Bakarman et al., 2023, p. 7)

Pozndmka. U déti do Sesti mésict véku se pFi subluxaci ¢i stabilni luxaci pouZivaji abdukéni pomlcky
(tj. PT, aj.). Ve vékovém rozmezi 6-18 mésicl se u stabilniho KYK pouZiva uzaviena repozice (tj. distrakéni

rezim), zatimco u nestabilni KYK oteviend repozice. U oteviené repozice se voli operacni pfistup dle
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toho, zda ma dité alespor 12 mésicl (anterolateralni pfistup) ¢i nikoliv (medialni pFistup). Po 18. mésici

véku kvili omezeni remodelace KYK se pfistupuje vidy k operativhimu feseni.

4.5 Moznosti fyzioterapie u vrozené dysplazie kycelniho kloubu

Fyzioterapie je nedilnou soucasti Iécby VDK a méla by byt zahajena ihned po stanoveni
dg. VDK (Kolar et al., 2020). Celosvétové se fyzioterapeuti a ergoterapeuti vyznamné podileji
na |écbé VDK nejen v pooperacnich ptipadech, ale i v rdmci konzervativni 1é¢by (Canavese
et al., 2020). Marinela (2013), poukazuje na to, Ze je dlleZité vedle odborného tymu edukovat
také rodice, ktefi mohou casné identifikovat funkéni omezeni a jsou rovnéZz zodpovédni
za naslednou domadci terapii. Strukturovany a individualizovany, vcasné zavedeny
fyzioterapeuticky program hraje nespornou roli ve zlepseni funkénich deficitd kojenctl. Uginky
fyzioterapie, véetné Vojtovy reflexni terapie, nejsou pouze lokdlni. Diky terapii dochazi
ke zlepseni celkové svalové rovnovahy, coZ je optimalni pro dalsi vyvoj kojence (Marinela,
2013; Sharma, Vats, & Gupta, 2022). Vzhledem ke komplexnim pozitivnim ucink(im a zlepseni
funkéniho stavu VDK je mozné tvrdit, Ze fyzioterapie ma velky vyznam pfi feSeni VDK (Sharma
et al., 2022). Canavese et al. (2020) upozornuji na to, Ze pro pripravu doporuéenych postupl
(guidelint) pro klinickou praxi chybi kvalitni EBM duikazy.

Pfred terapii je nutna pecliva diagnostika kojence, kromé specifického vysetieni kycelnich
kloubld u VDK se u malych déti hodnoti spontanni motorika, svalové napéti, primitivni
reflexologie a pripadné také polohové testy (Kacirkovd & Rybova, 2022).

Ve fyzioterapii VDK se pouzivd kombinace rlznych metod a technik. Zakladem je
yhandling”, pfi némzZ musi byt neustdle udrzovano centrované postaveni kycelniho kloubu
(flexe, abdukce a zevni rotace KYK) (Kolar et al., 2020). Handling je soucasti Bobath konceptu,
ktery je jednim z nejuznavanéjsich konceptl tykajici se détské rehabilitace ve svété. Pouziva se
u déti jiz od narozeni a je specificky svou 24-hodinovou aplikaci na dité. V pfipadé VDK
u kojence nepracuje cilené stouto diagndzou, ale svou komplexnosti pozitivné ovliviuje
nastaveni DKK (dolnich koncetin) napfiklad pfi noSeni ¢i polohovani ditéte (Kacirkova
& Rybovi, 2022).

V souvislosti s handlingem je ¢asto diskutovanym tématem noseni déti v satku. Poloha
ditéte v $atku je pfi optimalnim vazani pro kycelni klouby pfizniva. Ovliviiuje pozitivné vyvoj
détskych kycelnich kloubl diky Siroké abdukci v KYK (viz obr. 19). Satkovani je pfiznivé
predevsim pro kojence do 3-5 mésicll (Kacirkova & Rybov4, 2022). Je nutné zaedukovat rodice
pro spravnou manipulaci s ditétem (Kolar et al., 2020). Mnohdy se totiz stava, Ze je opomenuta

edukace rodic¢l (Lewitova, 2018).
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Obrdzek 19. Noseni ditéte v satku (Kacirkova & Rybova, 2022, p. 124)

V ptipadé jiz vzniklé addukéni kontraktury se vyuzivaji techniky mékkych tkani, ¢i lehké
masaze adduktord (Kolaf et al., 2020). Mékké techniky pfispivaji k bezbolestnému a plnému
rozsahu pohybu. Lze vyuzit oSetteni sval(, fascii, podkozi a kiize (Kacirkova & Rybova, 2022).

Pouziva se rovnéz trakce KYK s pasivnim pohybem ve sméru omezeni rozsahu pohybu.
PFi centrovaném KYK je moZné provést lehky aproximacni tlak do kloubu (Kolaf et al., 2020). Je
dalezité myslet na to, Ze kycelni kloub nefunguje izolované, v pfimé vazbé s nim je panev,
glutedini a stehenni svalstvo nebo také dolni ¢3ast trupu. Pro spravny vyvoj kloubu je primarni
stimulace funkci, tj. pfiméfenym pohybem a stabilizaci v rdznych fyziologickych polohach,
nikoliv pasivni polohou (Lewitova, 2018). Lewitova (2018) udava, Ze je velmi dllezZité brat
kazdé dité individualné a myslet na to, Ze détské kosti se teprve vyvijeji a jsou tvarovatelné.
Proto je volba terapie rovnéz variabilni, kdy mGze stacit napfiklad pouhd masaz ¢i je nutné
pfistoupit jiz k intenzivnimu cviceni. Pokud je tato cesta nedostacujici pro spravny vyvoj
kycelnich kloubd, pridavaji se k terapii pevné, polohovaci dlahy a klade se diraz na hlubsi praci
s pohybovym systémem, kdy je terapie zamérena na jednotlivé slozky pohybu a poté se
soustfedi na celek z pohledu psychomotorického vyvoje.

PFi zvazovani chirurgického feseni je mit dobré na paméti, Ze urcita odchylka se muze
vyvojem ditéte zvratit (Lewitova, 2018). Pokud vsak dojde k chirurgickému teseni, doplniuje se

terapie o osetfeni jizvy. Osetfenim jizvy se usiluje o jeji zméknuti, zlepseni regenerace,
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zabranéni adheze jizvy k podkoZi a také o jeji posunlivost vzhledem k okolnim tkanim. OSetfeni
jizvy zacina azZ po jejim plném zhojeni. Provadi se béZiné 1-2x denné po dobu alespor 5 minut.
K osetreni jizvy se pouzivaji techniky mékkych tkani, mezi které patti rlzné hmaty. Mezi ty se
Fadi napfiklad esi¢ka, presura, vinovitd fasa, brusleni &i spirdlky (Skudrnova, Jarodova,
Kloudova, & Svobodova, 2017).

Fyzioterapie je potfebnd nejen jako soucast léCby, ale i po jejim ukonceni. Ukazuje se,
Ze nékteré funkéni problémy vznikaji po sundani PT (Tavares, Amorim, Lopes, Sena, & Soares
de Aguilar, 2023). Tavares et al. (2023) poukazuji na to, Ze po sejmuti fixace PT je mozné
u kojence pozorovat pokles svalové sily, projevujici se snizenou schopnosti vykonat pohyb proti
gravitaci. Ddle se vyskytuje ztuhlost v kycelnich, kolennich a hlezennich kloubech. Dle
dosazenych vysledkl Ize na konci fyzioterapeutické IéCby pti opétovném hodnoceni ocekavat,
Ze pacient odpovida jiz zcela normé, chronologicky vék odpovida véku motorickému, kloubni
pohyblivost je bez ztuhlosti a svalova sila odpovida schopnosti prekondvat gravitaci a kladeny
odpor (Tavares et al., 2023). VDK ma také vliv na stereotyp chlize a drZeni nohou u détskych
pacientl po konzervativni Ié¢bé (Vasilcova, AlHarthi, Jawadi, & Zvonar, 2023). Vasilcova et al.
(2023) svymi vysledky analyzy chlize dokazuji pfitomnost odchylky chiize od pravidelného
vzorce chlze v sagitdlni roviné. Postaveni nohy je rozdilné v zavislosti na volbé lécby
(konzervativni ¢i operacni). Pti konzervativni léCbé existuje vyssi riziko vzniku pronace nohy
na té strané, kterd je zménéna VDK. Zasadni vyznam ma korekce patologie v kycli (zde VDK),
ktera ovliviiuje chlzi a drZzeni chodidla také na opacné DK. Je to z divodu presunu télesné
hmotnosti na zdravou stranu (bez VDK), ¢imZ je vice zatéZovan zdravy KYK a chodidlo
(Vasilcova et al., 2023).

DllezZitou soucast rehabilitace VDK predstavuje také Vojtova metoda, pracujici

na principu reflexni lokomoce (RL).
4.5.1 Vojtova metoda pfi lécbé VDK

Vojtova metoda, vyuzivajici reflexni lokomoci, zahrnuje propracovanou diagnostiku
a terapii. Byla vytvorena ceskym neurologem prof. Vaclavem Vojtou (Kolar et al.,, 2020;
Organizace IVG, 2024). Je jednou z nejefektivnéjsich cilenych terapii v détské fyzioterapii. Pravé
terapie poruchy vyvoje kycelniho kloubu by méla zahrnovat aplikaci globalnich vzorcl podle
Vojty, pfi¢em? by rehabilitace méla byt zahajena co nejdfive (Kiebzak et al., 2016). U¢innost
terapie zavisi na vicero faktorech. Mezi né patfi v€asnost zahajeni terapie, stupen postizeni,
kvalita provadéni ¢i intenzita cviceni (Organizace IVG, 2024). Optimalni frekvence cviceni je 4x

denné, pricemz u ditéte ve 12 mésicich mize trvat az 15 minut. U kojencl do 4 tydn( véku se
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doporucuje stejna frekvence, avsak s délkou terapie pouze 5 minut (Skalickova-Kovacikova,
2017). Terapii ¢asto doprovazi plac ditéte, neznamena to vsak, Ze je metodika bolestiva, jde
pouze o komunikaéni prostiedek miminka (Kacirkova & Rybova, 2022).

Existuji dva ,,umélé” globdlni vzory pohybu vpted. Prvnim vzorem je reflexni plazeni (RP),
které se aktivuje v poloze na bfiSe. Druhym vzorem je reflexni otaceni (RO), které aktivujeme
v poloze na zddech a na boku. Tyto pohybové vzory jsou podminény reflexné, spontanné se
tedy nevyskytuji (proto umélé) (Vojta & Peters, 2010). Aktivace pohybovych modeld probiha
pomoci stlaceni aktivacnich zén ze tfi poloh, a to z polohy na zadech, na bfise a na boku
(Organizace IVG, 2024). Stimulaci zén lze o¢ekavat s urcitou latenci motorickou reakci (Kolar
et al., 2020). Pro lepsi orientaci se vyuzivd oznaceni koncetin jako Celistni ¢i zahlavni podle
toho, kde se béhem terapie nachazeji (na strané tvare nebo zahlavi) (Skalickova-Kovacikova,
2017). V prabéhu RL se zamérenim na Iécbu VDK se nacviCuje jak RO, tak RP s modifikacemi
pro tuto dg. (Kolar et al., 2020).

Reflexni otaceni

Vychozi polohou je poloha na zadech (viz obr. 20). Aktivaci hrudni zény se dostavame
do polohy na boku. O¢ekavdme v prvni fazi flexi dolnich koncetin a jejich volné drzeni proti
gravitaci. Druhda faze zac¢ind v poloze na boku a konci lezenim na ¢tyfech. DuleZitd reakce
v druhé fazi otaceni je zesileni opérné funkce dolni koncetiny od panve pres stehno na koleno
(Organizace IVG, 2024).

V 1. fazi RO jsou DKK fazickou aktivitou svalstva drzeny proti gravitaci. KYK i KOK
bilateralné zaujimaji polohu v 90° flexi (Vojta & Peters, 2010). Antigravitacne v této poloze
pracuje m. iliopsoas a adduktory KYK. Flexe KYK je zajiSténa tahem m. iliopsoas a m. rectus
femoris (Skalickova-Kovacikova, 2017). V poloze na zadech pfi stfednim nastaveni panve
vidime zevni rotaci v KYK. Pravé tato poloha je optimalni pfi VDK, jelikoZ zevni rotace byva
omezena. Zevni rotatory fixuji dané drZeni téla, jelikoZ v této fazi zaujimaji primarni pohybovou
funkci. Jsou synergisty adduktorG. Pravé diky souhtfe zevnich rotatorl a adduktor(
neprepadnou DKK v poloze na zadech lateralné (Vojta & Peters, 2010).

Ve 2. fazi RO maji velky vyznam opét zevni rotatory KYK, které svym tahem formuji KYK
do spravného nastaveni. V pfipadé 2. fdze RO mame dvé varianty uloZeni spodni dolni
koncetiny. V ptipadé prvni varianty (faze 4a) je KYK flektovan ve 30-40°. Opora je na spodnim
KYK a lateralni strané femuru. Pfi druhé varianté (faze 4b) je KOK i KYK flektovan v 90°. Touto
polohou docilime silnéjsi opérné funkce panevniho pletence na této strané. Druhou variantou
se snazime o preneseni vahy pres KYK a odtud ke KOK. Stimulaci vybavovaci zény m. gluteus
medius u horni DK v pozici na boku zacilime na protazeni tohoto svalu a nepfimé protazeni

také zevnich rotator( a abduktor( protilehlého KYK. Podpora aktivity abduktorl a zevnich
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rotatorl je u této dg. velmi Zadouci. U spodni dolni konéetiny miZeme stimulovat tlak hlavice
femuru do jamky KYK stimulaci zény na laterdlnim epikondylu femuru. V poloze na boku jsou
pfitomny dulezité svalové funkce opérnych koncetin. Pfi preneseni vdhy z KYK pracuji
predevsim abduktory a zevni rotatory KYK antigravitacné (Vojta & Peters, 2010). V této fazi
dochéazi k rozliseni funkce adduktord a zevnich rotator( KYK (Skalickova- Kovacikova, 2017).
Adduktory panevniho pletence pomahaji otacet télem smérem dopiedu. Pravé synergistické
adduktory brzdi antigravitacni funkci zevnich rotatord svou rotacni funkci. Ve svalové souhie
s nimi pracuji extenzory KYK a btisni svalstvo. RO z polohy na boku ma pozitivni vliv na vyvijeni
Uhlu kréku a na diafyzu. Toto formovani znamend u ditéte do 1 roku Zivota zmenseni Uhlu

o 25°. Diky sméru tahu adduktor( a zevnich rotatord acetabulum rotuje pres hlavici femuru,

cozZ podnécuje optimalni postaveni krcku femuru (Vojta & Peters, 2010).

Obrazek 20. Reflexni otaceni-1. a 2. faze (zleva) (Organizace IVG, 2024)

Reflexni plazeni

Reflexni plazeni obsahuje zakladni pohybovy model pohybu vpred. Vychozi poloha
reflexniho plazeni je na bfiSe (viz obr. 21), pficemz hlava je otofena na bok. U malych déti staci
aktivace z jedné zény. Pfi RP probiha pohyb ve zkfizeném vzoru. Cilem RP pfi terapii VDK je
aktivace svalovych souher pro oporu, vertikalizaci a posléze chlzi (Organizace IVG, 2024).

Pfi RP ma velky vyznam pro formovani kyéelniho kloubu flekéni faze celistni dolni
koncetiny. PFi flexi KYK dochdzi také k abdukci a zevni rotaci KYK, coZ je pfiznivé postaveni
pro proprioceptivni stimulaci acetabula a hlavice femuru. Funkci svalstva KYK tak nedochazi
pouze k optimalnimu nastaveni KYK, ale také k jeho formovani. Zevni rotace v KYK je zajiSténa
kontrakci m. gluteus medius, ktery md zaroven velky vliv na utvareni hlavice a jamky KYK.
Panev s acetabulem je ve sméru opérného bodu taZena také bfisnim a zddovym svalstvem,
coz pfi opore o koleno na Celistni strané ma opét znacny formativni vliv na KYK (Kolaf et al.,
2020; Vojta & Peters, 2010). Pri flek¢ni fazi dochazi k vyznamné aktivaci adduktort. Pri RP

vrve

kolena s podlozkou. Ve flekéni fazi zajistuji na Celistni strané ohyb kolene ischiokruralni svaly,
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které pracuji na zahlavni strané jako extenzory KYK. Ve flekéni fazi je m. gluteus medius
synergistou flexort KYK. Na zahlavni strané m. gluteus medius pozitivné ovliviiuje zevni rotaci
KYK. Zahlavni dolni koncetina je v opérné fazi pohybu taZena do extenze aktivitou zevnich
rotatord KYK. Mezi zevnimi rotatory a adduktory KYK plati funkcni synergismus. Adduktory
a abduktory pracuji v synergii se zevnimi rotdtory a ischiokruralnimi svaly. Bez této svalové
souhry by byl kycelni kloub tazen do vnitini rotace. Proto je pravé u VDK nutné tuto svalovou

souhru podpofit, aby byl KYK ve fyziologické zevni rotaci (Vojta & Peters, 2010).

Obrazek 21. Reflexni plazeni v poloze na bfise (Organizace IVG, 2024)

Jak RP, tak i RO obsahuji zdkladni pohybové modely, vyskytujici se u fyziologického
motorického vyvoje jedince. Tyto modely jsou pouzivany k drZzeni téla a k volnimu pohybu.
PFi volbé terapie je nutné pfistupovat ke kazdému pacientovi individudlné a v pfipadé urcitych
omezeni dané pozice modifikovat. Pfi 1écbé VDK mUze RL nabidnout lepsi centraci kycelniho
kloubu a optimalizovat vadné drZeni KYK u této dg. Mimo to ma RL vliv na opérnou funkci DKK
(Organizace IVG, 2024). Reflexni stimulace je do prvniho roku Zivota jednoducha a co se odezvy
tyCe, tak mnohem silnéjsi, nez v pozdéjsim véku (Vojta & Peters, 2010). Kiebzak et al. (2016)
udavaji, Ze béhem 6 tydnl lécby s uZitim Vojtovy metody se podafilo dosahnout centralizace
zasazené poloviny hlavice femuru a ovlivnit tak proces formovani acetabula kycelniho kloubu
natolik Uc¢inné, Zze po 41 dnech lécby doslo ke zméné dle Grafovy klasifikace z typu llla/lllb

a typu IV na llb.
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5

KAZUISTIKA

5.1 Anamnéza

Holcicka ve véku 11 mésict pfichazi pro mirné odchylky v psychomotorickém vyvoji z divodu

diagnézy VDK, a diky dlouhodobému uzZivani abdukcénich pomucek z dlvodu jeji Iécby.

Vysetieni probéhlo 12. 3. 2024 (cca mésic po posledni sérii cviceni).

OA: ockovani zatim neprobéhlo, z détskych nemoci pouze béiné respiraéni onemocnéni,

operace Ci Urazy matka neguje

RA: VDK vyskyt v rodiné, bratr pacientky pro Iécbu VDK uZival Frejkovu pefinku do 3 mésicl,

matka nosila PT do cca 1 roku véku, babicka pacientky nosila strojek do 4 let

SA: pacientka Zije v Uplné rodiné se dvéma sourozenci, jevi zdjem o okoli a reaguje na néj

NO:

téhotenstvi matky bez komplikaci, porod probéhl koncem panevnim, dité mélo
standardni porodni hmotnost

vySetteni lékarem probéhlo standardné systémem trojiho sita, poté stanovena
dg. VDK

zpocatku nalez na levém KYK, nalez odpovidal llc dle Grafa

korekce levého KYK v srpnu 2023 na la dle Grafa, posléze nalez i na pravém

KYK, kde byl nalez Ila dle Grafa

matka pacientky méla zdjem o fyzioterapii, pfiCemZ oSetfujici lékar terapii
doporucil

cvic¢eni probéhlo ve tfech sériich:

1. série probéhla po zjisténi VDK na levém KYK ve 3,5 mésicich véku ditéte, kdy
byla pozorovana nestabilita na zddech s antigravita¢ni funkci DKK a zjevna
asymetrie, na bfichu DKK v addukci, vyraznd celkova hypotonie, flekéni drzeni
HKK, intenzivni cviceni cca |éto 2023

2. série cviCeni po zjisténi na pravém KYK (cca od fijna 2023), dale zjisténo
nestabilni pretdceni na boky

3. série cviceni leden-unor 2024 pfi podezieni matky na neoptimalni vzor lezeni
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5.2 Vysetreni

1) celkovd aspekce

e zdjem o okoli a o podnéty (hracky, maminka)
e spontanné se sméje a place
e barvaiteplota kiize v normé
e hracky uchopuje jednou rukou i bimanualné
e ROM v KYK bilaterdlné nyni v normé, symetricky
e glutedlni svalstvo je hypotrofické
e symetrie infraglutedlnich ryh
e neni zjevné zkraceni adduktord pfi pohybu/ve statické pozici
2) palpace
e palpacné nebyl zjistén hypertonus v adduktorech
e svalovy tonus v normé mimo glutedlnich svald (zde hypotonus)

3) primitivni reflexologie

e reflexy vzhledem kvéku vnormé (Morolv reflex, Galantlv reflex, ichopovy
reflex HKK, uchopovy reflex DKK, chiizovy automatismus—>vse nevybavitelné)

4) spontanni motorika

e vpoloze na bfise zaujimd volné polohu na loktech (viz obr. 22) ¢i na
rozevienych dlanich (viz obr. 23) s oporou kolenniho kloubu v nakroku

e oplostéld hrudni kyféza (z divodu nedokonalého vzoru 3. mésice na bfise)

Obrdzek 22. Spontanni poloha v poloze na bfiSe se zjevnou hypokyfézou

hrudni patere
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Obradzek 23. Opora o rozvinuté dlané

e po 3. sérii cviceni doslo k Upravé drive neoptimalniho vzoru lezeni (viz obr. 24)
e dfive nezraly vzor s oporou o $picky s vytacenim kotnik( zevné, odraz Spicek
e nyni jiz lezeni probihd do kfiZe, odraz od 3$picky se jiz nevyskytuje, pohyb vsak

neni stale jesté plynuly a vyskytuje se mirna asymetrie

Obrazek 24. Lezeni

e v poloze na zadech drzi volné DKK a HKK nad podlozkou, v této pozici dlouho
nevytrva, dostava se do Sikmého sedu ¢i do polohy na ¢tyfech
e sed—>casté zaujimani neoptimalniho ,W* sedu s vtacenim nohou do inverze

(viz obr. 25)
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Obrdzek 25. W-sed

stoj—~> presun z kleku do stoje je v normé, tj. pres oporu nakrocené DKK (viz obr.

26, 27)
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Obradzek 27. Presun z kleku do stoje s oporou o zrcadlo

e ve stoji je zjevna hypotrofie glutealniho svalstva (viz obr. 28) (dle kontury malo

rozvinuté glutedlni svalstvo, vklesliny na bocich)

Obrazek 28. Hypotrofické glutealni svalstvo
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e stoj na Spickach pfi natahovani k pfedmétu je asymetricky, pfi opakovanych

vyponech asymetrie DKK, vyrazna vnitfni rotace (VR) v pravém KYK (viz obr. 29)

Obrdzek 29. Asymetricky stoj na Spi¢kach pfi natahovani za hrackou

e chize>chlze vprostoru o Siroké bazi (v normé vzhledem kvéku), podél
prekazky chize asymetricka (viz obr. 30)

e doprava chlize ve frontalni roviné, doleva v sagitalni roviné (VR pravého KYK)

Obradzek 30. Asymetricka chiize podél prekazky (doleva v sagitalni roviné, doprava

ve frontalni roviné)
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5.3 Navrh terapie

Pacientka vzhledem kvéku kvantitativné spliuje milniky psychomotorického vyvoje.
Kvalitativné se vyskytuji mirné odchylky, projevujici se ve vzoru 3. mésice v poloze na bfise,
pfi lezeni a stereotypu chlize. Pfi chlzi a stoji byla patrna asymetrie a vyrazna VR pravého KYK.
Vzhledem k dlouhodobéjsimu noseni abdukénich pomlicek doslo ke znaénému oslabeni
glutedlniho svalstva. Z palpacniho hlediska nebyly zjistény Zddné patologie. Rovnéz reflexologie
odpovidala véku ditéte.

Vzhledem kvéku a vysledkim wvysetfeni by bylo vhodné zaméfit se na zesileni
glutedlnich svall. Z hlediska fyzioterapie by bylo vhodné pokracovat v terapii Vojtovy metody
(doposud tfi série cviceni), obsahuijici jak RP tak i RO (viz kapitola 4.5.1). Dal$i mozZnosti terapie
by mohly byt prvky Bobath konceptu. Dalo by se vyuZit napfiklad cviceni na velkém mici s KYK

v abdukéni poloze, pro prenos vahy na KYK se stabilizacni slozkou cviceni.
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6 DISKUZE

Pro pochopeni problematiky VDK je nutné na tuto diagndézu pohlizet ze stranky
(pato)fyziologie, etiologie, epidemiologie, diagnostiky, l1éCby, fyzioterapie aj.

Vyvoj a biomechaniku KYK je nutné znat pro diagnostiku a [écbu (nejen) VDK, na ¢emz se
shoduji Zaghloul & Mohamed (2018) a Giorgi et al. (2015). Lee & Eberson (2006) poukazuji
na vyvoj détského kycelniho kloubu z hlediska morfologie s vékovymi milniky v prenatalnim
vyvoji, zatimco Giorgi et al. (2015) rozebiraji problematiku prenatalniho vyvoje KYK z funkéniho
hlediska. Funkcni vyvoj KYK dle Giorgi et al. (2015) ovlivriuje pohyb plodu v déloze, ktery by mél
byt pro optimdlni vyvoj dostatecny, symetricky a bez pfitomnosti kloubni laxicity. Toto tvrzeni
potvrzuje také Hadders-Algra (2018), ktera udava, Ze pro fyziologicky vyvoj jsou typické
prenatalné predevsim krokové pohyby a hrubd motorika. Hadder-Algra (2018) poukazuje také
na to, Zze po porodu dochazi k velkym zméndm narokl na dité, kdy z prenatdlné nulové
posturalni kontroly se musi nyni adaptovat na plsobeni gravitace.

Studie zabyvajici se problematikou VDK z pohledu rizikovych faktorl se shoduji
v dlleZitosti brzkého vysetfeni a zahajeni terapie. Bakti et al. (2022) oproti Canavese et al.
(2020) a Harsanyi et al. (2020) poukazuji na porod koncem panevnim jako vyznamny rizikovy
faktor. Harsanyi et al. (2020) se vice zabyvali genetickou predispozici VDK. Dle nich bylo
zjisténo, Ze geny podminujici VDK se tykaji pojivové tkdné, podminuji osteogenezi,
chondrogenezi, rist, proliferaci a déleni bunék. Bakti et al. (2022) a Canavese et al. (2020)
a Simionescu et al. (2021) se shoduji s Loderem a Skopeljou (2011) na vyznamnych rizikovych
faktorech, kterymi jsou Zenské pohlavi a RA. Simionescu et al. (2021) se shoduji s Loderem
a Skopeljou (2011) na moZném vyskytu vrozenych deformit chodidel, spojenych s VDK. Loder
a Skopelja (2011) spolu s Liu et al. (2021) poukazuji také na cCastéjsi levostranny vyskyt VDK,
ktery nebyva bilateralni.

Vicero studii se zaméfuje na hodnoceni UZ jako spolehlivé zobrazovaci metody u VDK.
Blom et al. (2005), Canavese et al. (2020), Liu et al. (2021) a Marras et al. (2021) a dalsi
potvrzuji vysokou ucinnost UZ diagnostiky dle Grafa u novorozenct a kojencd. Liu et al. (2021)
vyzdvihuji a¢innost, neinvazivnost a nizkou cenu UZ vysetfeni. V kontrastu s tim Li et al. (2022)
doporuduji pouzivat UZ v kombinaci jesté s RTG pro dg. VDK u kojenc( a u starsich déti s MRl
pro lepsi diagnostické moznosti. Maikku et al. (2023) se jako jedini z vyctu studii zabyvali
klinickym testovanim VDK. Dosli k zavéru, Ze Ortolani test u novorozencll poskytuje spolehlivou
indikaci pro dalsi diagnostické hodnoceni, jako je UZ KYK. Oproti tomu ma Barlow(v test
v tomto kontextu nizsi prediktivni hodnotu. Maikku et al. (2023) udavaji, Ze pozitivni

prediktivni hodnota Ortolaniho testu se pohybuje od 39 % do 61 %, ale Barlow test pouze
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od 4 % do 16 %. Vaquero-Picado et al. (2019) upozorniuji na to, Ze tyto klinické testy by se mély
provadét univerzalné jako soucdast kazdého fyzikalniho vySetfeni novorozence.

Z hlediska lé¢by se nejvice studii zabyvd mirou Uspésnosti pouziti PT v Iéc¢bé. Aarvold
et al. (2023), Bakarman et al. (2023), Bin et al. (2014) a Gahleitner et al. (2022) se shoduiji
na vysoké Uspésnosti IéCby s pouzitim PT pti ¢asné diagnostice. Gahleitner et al. (2022) kromé
Uspésnosti 1éCby PT vyzdvihuji také jejich bezpecnost a nizky vyskyt vedlejsich ucinkd. Udavaji
dale, Ze Uspésnost u zkoumaného vzorku déti je 94, 34 % s priimérnou délkou |écby 53 dni bez
vzniku aseptické nekrézy hlavice (do 1 roku véku ditéte). Bakarman et al. (2023) a Gou et al.
(2022) oproti tomu upozoriiuji na problém vyskytu rezidualni acetabuldrni dysplazie po fadné
léCbé. Gou et al. (2022) dale hovoti také o problému vyskytu avaskularni nekrézy ¢i obrny
n. femoralis po 1é6¢bé PT. Omeroglu et al. (2016) zdGrazfiuji vyznam véku, po&ate¢niho Ghlu alfa
a zavainosti dysplazie pfi predpovidani Uspéchu lécby PT. Nejvyssi uspésnost (93 %) byla
pozorovana u déti mladsich 3 mésicl. Kycle s méné zdvaznou dysplazii (Graf typ Ila) mély vyssi
Uspésnost ve srovnani s témi s tézsi dysplazii (Graf Typ lll a IV). Gou et al. (2022) predpovidaji
miru selhani PT do 6 mésich véku ditéte. Shoduje se s Omeroglu et al. (2016) na rizikovych
faktorech selhani |écby PT, jako je Uhel a a brzky vék zahdjeni |é¢by. Dale doplfiuje jako rizikovy
faktor selhdni PT pfidruzené deformity DKK. Blom et al. (2005) vedle pouZiti PT doporucuji také
pouziti Frejkova polstare. Dle autorl ma tato |écba vysokou ucinnost a po ukonceni lécby
nejsou pozorovany v horizontu 1-5 let Zadné rezidudlni zmény. Pach et al. (2008) zjistili,
Ze lécba pomoci Wagnerovych puncoch je pfi brzké diagnostice vysoce Ucinna s nizkym rizikem
vzniku avaskularni nekrdzy. Autofi prokazali, Ze pouZivani puncoch je dostatecné
pro fyziologicky vyvoj kycle a ma podobnou procentudlni Uspésnost jako pouzivani PT pfi éCbé
VDK. V pfipadé selhani abdukénich pomlcek se voli trakéni terapie s nalozenim sadrové spiky.
U¢inkem této metody do 6-ti mésich véku ditéte se zabyvaji Valtr et al. (2020). Uspésnost
metody je dle autor(l ze zkoumaného vzorku 86 %. Valtr et al. (2020) udavaiji, Ze trakcni terapie
je ucinnou a bezpecnou mozZnosti lé¢by decentrovanych kycelnich kloubl u pacientli s VDK.
Zasadni vyznam ma dodriovani zdsad bezpecné zény béhem trakéni a retencni faze. Nejen
u trakéni 1é¢by se doporucuje sledovat vyvoj KYK aZz to dosazeni skeletalni zralosti. Bakarman
et al. (2023) navrhuiji algoritmus Iécby v zavislosti na véku pacienta se zamérenim do 18 mésicl
véku. Autofi potvrzuji maximalni ucinek PT ve véku ditéte do 6 mésicl. Holstad a Faergemann
(2022) a Marras et al. (2021) se shoduji na tom, Ze vétSina stavli VDK se da zvladnout
konzervativni terapii.

Aarvold et al. (2023) a Marras et al. (2021) navrhuji dlouhodobé sledovani a ztizeni
dlouhodobého registru, ktery by monitoroval pokrok pacient(.. Loh a Woollett (2021) dodav3,

Ze je nutné kromé dlouhodobého sledovani také informovanost mezi poskytovateli zdravotni

57



péce. Theunissen et al. (2022) upozornuje také na informovanost rodi¢d déti s VDK. Rodice
vyjadruji nejistotu diky nedostatecnym prednemocni¢nim informacim, nefiltrovanym
informacim na internetu, nedostatecnému prehledu o pribéhu lé¢by pacienta a pridavaji se
k tomu emocionalni obavy béhem IéCby.

Pro kapitolu tykajici se fyzioterapie u VDK bylo nalezeno 6 ¢lankd. Zda se tedy,
Ze fyzioterapie u této diagndzy je stale mdlo prozkoumanou oblasti. Na terapii VDK by se méli
aktivné podilet |ékati ve spoluprdci s fyzioterapeuty a sledovat stav pacienta s VDK z pohledu
lékare i fyzioterapeuta po celou dobu vyvoje KYK (Kiebzak et al.,, 2016). Marinela (2013),
Sharma et al. (2022) a Vasilcovd et al. (2022) se shoduji, Ze vcasné strukturované
a individualizované programy fyzioterapie hraji vyznamnou roli pfi zlepSovani funkénich poruch
kojencl u VDK. Vasilcova et al. (2022) udavaji, Ze v€asna fyzioterapie muze vést k lepsim
vysledklim z hlediska vyvoje acetabularnich Uhl(. Dle Marinela (2013) fyzioterapie vede
k optimalnimu zvétseni kloubnich GhlG hlavice femuru, které na konci fyzioterapeutického
programu dosahuji normdlnich hodnot. Ddle kojenci vykazuji vyssi pohyblivost, symetrii
pohyb( kycli a panve a kvalitnéjsi spontanni motoriku. Diky fyzioterapii tak dochazi ke zlepseni
funkénosti kycli a celkovému vyvoji kojencli (Marienela, 2013). Sharma et al. (2022) a Kiebzak
et al. (2016) vyzdvihuji nékteré vyznamné ptinosy fyzioterapie pfi |écbé VDK, jako je zlepSeni
svalové rovnovahy, stimulace motorického vyvoje ¢i zabranéni vzniku svalové atrofie. Pro tento
pozitivni efekt se ve studii pouZily masazini techniky a aktivni cviceni, pficemz pravé posilovani
abduktord u pacientd s VDK vedlo ke zlepSeni rozsahu pohybu v kycli. Marinela (2013)
a Sharma et al. (2022) se shoduji také v tom, Ze tyto zmény pozitivné ovliviiuji funkénost KYK
a slouzi jako prevence budoucich komplikaci. Tavares et al. (2023) udavaji, Ze kombinovana
terapie fyzioterapie spolu s PT dosahuje skvélych vysledkl. Samotné uZiti PT sice podporuje
centrovany KYK, ale brani motorickému vyvoji ditéte (Kiebzak et al., 2016). Z fyzioterapie se
u kojencl pouziva predevsim princip RL pouZivany v metodice dle Vojty . Kiebzak et al. (2016)
uddva, Ze pouziti RL na VDK ma silné pozitivni u€inek. Autofi dopliuji, Ze vyuZitim RL se sniZuje
délka lécby VDK na 6 tydn(, coZ je 50% sniZzeni doby oproti Iécbé pouze s pouzitim PT. RL
pozitivné pUsobi na snizeni rizik avaskularni nekrdzy ¢i patologického omezeni rozsahu pohybu
v KYK. Sharma et al. (2022) udavaji, Ze RL pfispiva k rozvoji kycelniho kloubu. Dokazuje to
vysledek studie téchto autor(, ktefi zjistili, Ze hlavice femuru je po 6-ti tydnech RL vice
centrovana a proces vyvoje acetabula v KYK je tak vyznamné pozitivné ovlivnén. Ve studii
Vasilcové et al. (2023) byla zjisténa vyznamna korelace (r=0,93; n=406) mezi VDK a nevhodnym
stereotypem chlize, coZ predstavuje velmi vysoky vliv DDH na ch(zi. Dle autor( VDK vyznamné

ovliviiuje drzeni nohou ve vertikale a poté i samotnou chuizi.
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Marinela (2013) a Vasilcova et al. (2022) se shoduji na nutnosti pozorovani ditéte rodici,
kvali véasné identifikaci funkéniho omezeni. Zadouci pak také je, aby se podileli na terapii
ditéte (Vasilcova et al., 2022).

Prakticka ¢ast prace se zabyva kineziologickym rozborem 11-ti mésicniho ditéte s VDK.
Vyskytuji se zde vySe popisované rizikové faktory vzniku, jako je Zenské pohlavi, pozitivni
rodinnd anamnéza a porod koncem panevnim. U ditéte byly zjevné urcité patologie, patrné
predevsim ve stoji a chlzi. Z dlvodu dlouhodobého noseni PT doslo k oslabeni glutedlniho
svalstva a oslabeni tak i zevnich rotatort kycelniho kloubu. Lé¢ba pomoci PT spolu s naslednou
RL dle Vojty pozitivné ovlivnila plvodni nalez dle Grafa. Funkéni stav ditéte je nyni nadale
upravovan pomoci Vojtovy metody. VySe uvedené poznatky tykajici se vySetfené pacientky
koresponduiji se zjisténymi daty.

Limity této prace spocivaji predevsim v nizkém poctu clank(, tykajicich se fyzioterapie
u VDK. Dale jsou nékteré studie provadény na mensim poctu probandi a jsou specifické
do urcitého mésice véku ditéte (nejcastéji do 3. nebo 6. mésice). Vysledky takovych studii
nejsou tedy prilis signifikantni pro obecné posouzeni VDK do jednoho roku véetné. Malo studii
se také vénuje moznostem zobrazovacich technik mimo UZ vysSetreni. Studie tykajici se |éCby
VDK se zabyvaji predevsim vyuZitim PT, pro pouZiti ostatnich abdukénich pomlcek je zdrojt
velmi malo. Mimo jiné chybi také propracovana multioborova spoluprdce. Ne vsichni lékafi vi
o mozZnostech fyzioterapie anebo o mozZnostech vi, ale fyzioterapii neindikuji. Rovnéz
komunikace lékarli srodi¢i déti stouto diagndzou pokulhdava. Mnoho rodi¢l nedostane
ohledné dg. VDK dostatecné informace.

Pro dalsi vyzkum této problematiky by bylo vhodné zaradit do vyzkumu i déti starSiho
véku a zaméfit se na komplikace a moZnosti 1é¢by VDK v dospélosti. Zajimavé by bylo zaméfit
se ddle na problematiku fyzioterapie u VDK co se véku a zavaZnosti ndlezu tyce. Také by mohla
byt prace doplnéna o mozZnosti vyuZiti abdukcénich pomlcek pfi konzervativni terapii
a moznostech operativy u starSich déti.

Pfinosem této prace je shrnuti nejnovéjsich poznatkl tykajici se diagnézy VDK u déti
do jednoho roku. Tato prace mize slouZit jako prehled zakladnich informaci tykajicich se této

diagndzy pro rodice Ci fyzioterapeuty se zajmem o détskou problematiku.

59



7 ZAVER

Tato bakalarska prdce shrnuje nejnovéjsi poznatky tykajici se problematiky vyvojové
dysplazie kycelniho kloubu u déti do jednoho roku. Zabyva se touto tematikou nejdrive obecné
a poté specificky se zamérenim na moznosti fyzioterapie spojené s touto diagndzou.

Vyvoj kycelniho kloubu prochazi mnoha sloZitymi procesy, zahrnujici prenatalni,
perinatdlni i postnatalni fazi vyvoje jedince. Vyvojova kycelni dysplazie je ¢astou vrozenou
vadou u déti a je potreba jeji vyskyt mit pfi diagnostice novorozence ¢i kojence na paméti.
Na vyskytu této vady se podili fada rizikovych faktor(, pusobicich jiz od zacatku vyvoje plodu.
Vzhledem k pokrokim v diagnostice je vnasSi zemi tento stav casné detekovan
pfi ultrazvukovém vysetfeni, nazyvaném ,troji sito”. Vtéto dobé existuje také mnoho
moznosti, co se konzervativni i operativni lé¢by tyce. Cesti |ékafi vynalezli svétoznamé
abdukéni pomucky pri konzervativni 1éébé dysplazie kycli, jako jsou Wagnerovy puncéosky,
Frejkova pefinka a Pavlikovy tfmeny. Tyto pomlcky maji pfi vcasné diagnostice velkou
uspésnost. Prfi selhdni konzervativni terapie se pfistupuje k terapii operacni, kterd se voli
vzhledem k véku a tiZi ndlezu konkrétniho pacienta. U déti do jednoho roku se operacni feseni
voli v krajnich pripadech.

Fyzioterapie muze byt velmi ndpomocna pfi 1é¢bé vyvojové dysplazie kycelniho kloubu.
Aby byl efekt co nejvétsi, je dulezité fyzioterapii zacit co nejdfive po zjisténi diagnozy.
Optimalni je noSeni PT kombinovat s fyzioterapii, pro dosazeni lepsSich vysledkd z funkéniho
hlediska. Vzhledem k rGznorodosti ndlezu a individudlni rychlosti a kvalité psychomotorického
vyvoje je nutné dité dlikladné vysetfit a spravné indikovat terapii.

PFi diagnoze vyvojové kycelni dysplazie je vhodna multidisciplinarni spoluprace, kdy by
IékaF pfi nasazeni abdukcénich pomdicek ¢i po chirurgickém teseni indikoval fyzioterapii
pro optimalizaci funkéniho stavu ditéte. Po chirurgickém fesSeni také kvlli péci o jizvu
a pripadnym srdstim. Dité by mélo byt sledovano |ékarem i fyzioterapeutem po celou dobu

vyvoje kycelniho kloubu pro ¢asné zachyceni pfipadnych patologickych odchylek.
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8 SOUHRN

Tato bakalafska prace je zamérena na shrnuti poznatkl, tykajicich se problematiky
vyvojové dysplazie kyéelniho kloubu do jednoho roku véku ditéte. Prace je rozdélena na dvé
hlavni ¢asti.

Prvni ¢ast je teoretickd, rozdélena do nékolika podkapitol. Nejprve je popisovana funkéni
anatomie kycelniho kloubu, prenatalni a postnatdlni vyvoj kycelniho kloubu a fyziologicky
psychomotoricky vyvoj. Dale je v prdci velkd ¢ast vénovdna samotné vyvojové dysplazii
kycelniho kloubu, a to z pohledu patologické anatomie, etiologie, epidemiologie, vysetreni,
komplikaci této diagndzy a jeji |éCby. Zavérecnd cast se vénuje moznostem fyzioterapie
u vyvojové dysplazie kyéelniho kloubu. Z ddvodu specifiénosti fyzioterapie u dané vékové
skupiny je nejdfive tato problematika rozebrédna obecné a poté blize rozepsana v podkapitole
Vojtova metoda.

Druhd cast je praktickd, zahrnujici kazuistiku pacientky ve véku 11-ti mésic(, Iécici se
s vyvojovou dysplazii kycelniho kloubu. Kazuistika zahrnuje anamnézu, fyzikalni vysetfeni,
vysSetieni primitivnich reflexd a vySetfeni spontanni motoriky. Soucasti kazuistiky je také navrh

terapie, ktery se snazi o korekci odchylek v motorickém vyvoiji spojenych s touto diagnézou.
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9 SUMMARY

This bachelor thesis is focused on a summary of the knowledge concerning the issue
of developmental dysplasia of the hip joint up to one year of age. The thesis is divided into two
main parts.

The first part is theoretical, divided into several subsections. First, the functional
anatomy of the hip joint, prenatal and postnatal development of the hip joint,
and physiological psychomotor development are described. Next, a large part of the thesis is
devoted to developmental dysplasia of the hip itself, in terms of pathological anatomy,
etiology, epidemiology, examination, complications of this diagnosis and its treatment.
The final part is devoted to physiotherapy options for developmental dysplasia of the hip. Due
to the specificity of physiotherapy in this age group, this issue is first discussed in general
and then further elaborated in the subsection Vojt's method.

The second part is practical, including a case report of a patient aged 11 months, treated
with developmental dysplasia of the hip joint. The case report includes history, physical
examination, examination of primitive reflexes and examination of spontaneous motor skills.
The case report also includes a treatment proposal that seeks to correct the motor
developmental deviations associated with this diagnosis.

(DeepL Translate, 4. 4. 2024)
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11 PRILOHY

11.1 Informovany souhlas

Informovany souhlas ke zpracovani osobnich a zdravotnich udaji pacienta v bakalarské praci

Nazev bakalarské prace:

Fyzioterapie u déti do jednoho roku s vyvojovou dysplazii kycelniho kloubu

menc:
A
Datum narozeni:

1.
2,

J4, nize podepsany(a) souhlasim s tcasti mého ditéte ve studii.

Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode mé
ocekava. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou cinnosti

Porozumél(a) jsem tomu, Ze Gast mého ditéte ve studii mohu kdykoliv prerusit, ze studie mohu
s ditétem odstoupit. Ucast ve studii je dobrovolna.

PFi zafazeni do studie budou osobni data ma i mého ditéte uchovana s plnou ochranou
davérnosti dle platnych zakon( CR. Je zarucena ochrana divérnosti osobnich dat mych i meho
ditéte. PFi vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym neZ vyse
uvedenym subjektim pouze bez identifikacnich Gdaji, tzn. anonymni data pod ciselnym
kédem. RovnéZ pro vyzkumné a védecké Gcely mohou byt osobni Udaje poskytnuty pouze bez
identifika¢nich Gdajt (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

Porozumél jsem tomu, Ze meé jméno a jméno mého ditéte se nebude nikdy vyskytovat

v referatech o této studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledku z teto studie

7 -

Podpis zakonného zastupce: 7 ¢, ~ Podpis autora prace: §

Datum: /4. 3. 202 ¢ Datum:

68




