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1 ÚVOD 

Růstové b o l e s t i ( R B ) j s o u j e d n o u z nejčastějších příčin b o l e s t i v dětském věku. J a k už 

z názvu vypovídá, hlavním problémem, který dítě pociťuje, j e b o l e s t ( 0 ' K e e f f e e t a l . , 2 0 2 2 ) . 

Onemocnění j a k o takové má d o b r o u prognózu. Samotné b o l e s t i j s o u z c e l a benigní a z p r a v i d l a 

odezní, j a k m i l e dítě dosáhne staršího věku. Ovšem R B umějí být v e l i c e kruté. Jelikož s e objevují 

nejčastěji pozdě večer n e b o v n o c i , m o h o u dítě b u d i t z e spaní, někteří j e d i n c i s e m o h o u b u d i t 

i s pláčem. T e n t o s t a v poté přitěžuje p o psychické stránce, j a k dětem, t a k i rodičům ( A h m e d e t 

a l . , 2 0 2 0 ) . 

Z literárních poznatků j e jasné, že f y z i o t e r a p i e může být p r o děti s R B značným přínosem, 

ovšem p o u z e , když j s o u rodiči dodržované doporučené p o s t u p y . Zvláště u mladších dětí j e 

důležité, a b y s e rodiče naučili jednotlivé c v i k y a a p l i k a c i různých manuálních t e c h n i k , kterými 

svému dítěti efektivně uleví o d b o l e s t i . Důležitým přínosem j e i t o , že rodiče n e j s o u n u c e n i 

opakovaně s a h a t p r o a n a l g e t i k a za účelem zmírnění bolestí dítěte ( L o w e & H a s h k e s , 2 0 0 8 ) . 

P a c i e n t i s R B b y s e neměli přehlížet s tím, že z bolestí v y r o s t o u . Mělo b y u n i c h být p r o v e d e n o 

důkladné vyšetření, p r o vyloučení závažnějších stavů, než j s o u R B a následná t e r a p i e . 
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2 CÍLE 

Cílem této bakalářské práce j e vypracování literární rešerše, která s h r n u j e aktuální 

p o z n a t k y o p r o b l e m a t i c e růstových bolestí. Práce p o p i s u j e c h a r a k t e r i s t i k u onemocnění, 

p o z n a t k y o p r e v a l e n c i , možné e t i o l o g i i . Dále s e zaměřuje n a d i a g n o s t i k u , diferenciální 

d i a g n o s t i k u , v z t a h y R B k jiným patologiím pohybového aparátu a možnosti t e r a p i e . Dílčím cílem 

j e také vyšetřit p a c i e n t a s t o u t o diagnózou a poté v y p r a c o v a t k a z u i s t i k u . 
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3 METODIKA 

Teoretické p o d k l a d y p r o vypracování bakalářské práce b y l y čerpány primárně z e 

zahraničních zdrojů. P r o vyhledání relevantních zdrojů b y l y využity databáze: P u b M e d , W e b o f 

S c i e n c e , S c o p u s a z menší části G o o g l e S c h o l a r . P r o vyhledávání b y l a použita klíčová fráze 

„Growing p a i n s " . P o d l e o b s a h u jednotlivých k a p i t o l b y l y k e klíčové frázi připojeny jednotlivé 

p o j m y j a k o : t r e a t m e n t , d i a g n o s i s , p r e v a l e n c e , d i f f e r e n t i a l d i a g n o s i s , h y p e r m o b i l i t y , o b e s i t y , f o o t 

p o s t u r e , p h y s i o t h e r a p y . 

Celkově b y l o použito 7 6 zahraničních zdrojů a 8 zdrojů českých. Z celkového počtu 8 4 

zdrojů b y l y 4 systematické přehledy, 1 meta-analýza, 1 2 kohortových studií, 2 s t u d i e případů a 

k o n t r o l , 1 1 průřezových studií, 1 s c o p i n g r e v i e w , 5 observačních studií, 1 disertační práce, 

7 n e p e r i o d i k , 3 6 literárních přehledů a 4 z d r o j e n e b y l y zařazeny. C e l k e m 8 3 zdrojů b y l o použito 

v e formě plného t e x t u , p o u z e j e d n o u b y l použit a b s t r a k t . 
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4 PŘEHLED POZNATKŮ 

4.1 Charakteristika onemocnění 

Růstové b o l e s t i ( R B ) j s o u benigní, nezánětlivý bolestivý s y n d r o m , objevující s e u dětí ( L i a o 

e t a l . , 2 0 2 0 ) . V české literatuře s e můžeme nejčastěji s e t k a t s p o j m e m : Růstové b o l e s t i , 

v anglické literatuře: G r o w i n g p a i n s , B e n i g n n o c t u r n a l l i m b p a i n s o f c h i l d h o o d , R e c u r r e n t l i m b 

p a i n o f c h i l d h o o d n e b o B e n i g n i d i o p a t h i c p a r o x y s m a l n o c t u r n a l l i m b p a i n s o f c h i l d h o o d . R B 

n e j s o u spojovány s žádným vážným onemocněním, b o l e s t i ustoupí s věkem dítěte ( A h m e d e t a l . , 

2 0 2 0 ; K a n t a & G o p i n a t h a n , 2 0 1 8 ) . Ovšem přesný věk, v e kterém s e objevují, j e d o s u d nejasný 

( L e h m a n & C a r l , 2 0 1 7 ) . Přehled autorů O ' K e e f f e e t a l . ( 2 0 2 2 ) udává, že nejčastěji s e v literatuře 

o b j e v u j e věkové rozmezí m e z i 3 - 1 2 l e t y , některé s t u d i e z přehledu prodlužují d o b u až d o 1 5 l e t . 

Průřezová s t u d i e A k a i e t a l . ( 2 0 2 2 ) udává nejčastější věk m a n i f e s t a c e R B 4 - 1 4 l e t . S t u d i e L i a o e t 

a l . ( 2 0 2 0 ) udává věk 4 - 6 l e t . 

T o t o onemocnění j e v dnešní době považováno za j e d n u z nejčastějších příčin idiopatické 

muskuloskeletální b o l e s t i v dětském věku ( O ' K e e f f e e t a l . , 2 0 2 2 ) . Termín R B b y l poprvé popsán 

francouzským lékařem D u c h a m p e m v r o c e 1 8 2 3 . T e n j e j poprvé d e f i n o v a l j a k o opakující s e 

b o l e s t i dolních končetin ( D K K ) . Předpokládal, že t y t o b o l e s t i j s o u způsobeny rychlým růstem 

dítěte ( L e h m a n & C a r l , 2 0 1 7 ) . Z dnešních poznatků j e však známo, že ačkoliv t o t o onemocnění 

stále n e s e název růstové b o l e s t i , n e j s o u žádné důkazy p r o spojení t o h o t o s t a v u s rychlým růstem 

či skokovým přírůstem váhy dítěte ( L i a o e t a l . , 2 0 2 0 ; P a v o n e e t a l . , 2 0 1 9 ) . P r o t o s e v současné 

literatuře více využívají názvy j a k o benigní noční b o l e s t i u dětí n e b o opakované dětské b o l e s t i 

končetin ( L e h m a n & C a r l , 2 0 1 7 ) . 

R B j s o u charakteristické epizodickými, většinou bilaterálními b o l e s t m i končetin. B o l e s t s e 

o b j e v u j e nejčastěji v e večerních či nočních hodinách, u většiny jedinců t y t o b o l e s t i d o rána mizí 

a přes d e n s e t y p i c k y neobjevují ( C h a m p i o n e t a l . , 2 0 2 2 ; O ' K e e f f e e t a l . , 2 0 2 2 ) . L i t e r a t u r a uvádí, 

že s e t y t o bolestivé a t a k y neobjevují každý d e n , průměrně j e dítě zažívá 2 - 3 krát týdně. Ovšem 

četnost a zároveň i délka trvání a t a k j s o u v e l i c e individuální ( P a v o n e e t a l . , 2 0 1 9 ) . L e h m a n & C a r l 

( 2 0 1 7 ) v e svém přehledu uvádějí, že někteří rodiče dětí s R B udávají zhoršení bolestí či objevení 

a t a k v t y d n y , k d y j s o u děti více aktivní, než d n y jiné. T u t o i n f o r m a c i uvádí i k o l e k t i v autorů 

R a f i q u e e t a l . ( 2 0 1 8 ) . Z výzkumu autorů v y p l y n u l o , že 6 3 , 2 % rodičů udává, že a t a k a R B j e j i c h 

dítěte j e horší p o vyšší fyzické aktivitě. Zhoršení bolestí p o výrazné fyzické aktivitě uvádí i A h m e d 

e t a l . ( 2 0 2 0 ) . C o s e týče i n t e n z i t y b o l e s t i , j e v literatuře popsána poměrně variabilně. O d střední, 

těžké až p o t a k o v o u , c o dítě rozpláče ( O ' K e e f f e e t a l . , 2 0 2 2 ; R a f i q u e e t a l . , 2 0 1 8 ) . C h a r a k t e r 

b o l e s t i j e často popisován j a k o křečovitá b o l e s t s v a l u ( L e h m a n & C a r l , 2 0 1 7 ) . W a l t e r s ( 2 0 0 2 ) 
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u v e d l , že 5 6 % dětí p o p s a l o b o l e s t j a k o t u p o u , 2 4 % křečovitou, 1 1 % o s t r o u / b o d a v o u 7 % 

svíravou a 2 % j a k o pulzující. 

4 . 1 . 1 Nejčastější l o k a l i t y bolesti 

U t o h o t o onemocnění s e b o l e s t i objevují nejčastěji bilaterálně, t e d y n a o b o u D K K zároveň. 

R B s e vyznačují lokalizací b o l e s t i m i m o k l o u b y . Nejčastěji j e t e d y b o l e s t umístěna v e s v a l e c h D K K 

( R a f i q u e e t a l . , 2 0 1 8 ) . S c o p i n g r e v i e w 0 ' K e e f f e e t a l . ( 2 0 2 2 ) uvádějí i b o l e s t jiných částí těla, než 

dolních končetin. Například r u k o u , r a m e n o u či třísel. Ovšem typické l o k a l i t y p r o R B j s o u s v a l y 

lýtkové, s v a l y přední s t r a n y s t e h n a , podkolenní j a m k y a s v a l y zadní s t r a n y s t e h e n n e b o s v a l y 

holeně ( E v a n s , 2 0 0 8 ; R a f i q u e e t a l . , 2 0 1 8 ) . 

4 . 1 . 2 Prevalence 

P r e v a l e n c e t o h o t o onemocnění s e d l e l i t e r a t u r y různí. Původní z d r o j E v a n s a S c u t t e r 

( 2 0 0 4 ) n a který s e o d k a z u j e drtivá většina i nejnovějších článků, uvádí, že zjištěná p r e v a l e n c e 

z několika různých studií s e p o h y b u j e m e z i 2 , 6 % až k 4 9 , 4 %, což j e poměrně velké rozpětí. 

Samotný výzkum autorů měl za cíl určit p r e v a l e n c i R B u 1 4 4 5 dětí z jižní Austrálie v e věku 4 - 6 l e t . 

Výsledky s t u d i e ukázaly, že p r e v a l e n c e odpovídá 3 6 , 9 %. Jediná s t u d i e z České r e p u b l i k y b y l a 

p r o v e d e n a v rámci disertační práce. A u t o r s e m i m o jiné zabýval prevalencí R B u 1 0 6 chlapců 

a 1 1 0 děvčat v e věku 3 - 1 5 l e t . Z výsledků vyplývá, že p r e v a l e n c e u chlapců j e 1 8 , 9 % a u děvčat 

1 4 , 5 %. Výsledek u k a z u j e n a l e h c e častější výskyt onemocnění u chlapců, d l e a u t o r a j e však t e n t o 

rozdíl s t a t i s t i c k y nevýznamný (Němec, 2 0 0 8 ) . V recentní literatuře j e udáváno rozpětí o d 3 , 5 % 

d o 3 6 , 9 %. Ovšem o p r o t i starším zdrojům už uvádí, že p r e v a l e n c e j e významně vázaná n a z e m i , 

v e které j s o u výzkumy prováděny. Také n a t o , j a k autoři definují samotné R B ( 0 ' K e e f f e e t a l . , 

2 0 2 2 ) . 

Mezipohlavní rozdíly u R B j s o u u většiny studií zanedbatelné, autoři j e udávají j a k o 

s t a t i s t i c k y nevýznamné ( G o l d i n g , N o r t h s t o n e , E m m e t t , S t e e r , & H i b b e l n , 2 0 1 2 ; Němec, 2 0 0 8 ) . 

N a o p a k průřezová s t u d i e autorů R a f i q u e e t a l . ( 2 0 1 8 ) , která s e zaměřovala n a četnost R B , udává 

významnější mezipohlavní rozdíl. Posuzováno b y l o 9 0 chlapců a stejný počet děvčat v e věku 3 - 7 

l e t . Výsledek uvádí c e l k o v o u p r e v a l e n c i 4 8 , 3 %. Vyšší p r e v a l e n c e b y l a zjištěna u chlapců. 

Konkrétně 5 6 , 4 1 % o p r o t i 4 3 , 5 9 % u děvčat. 

4.2 Etiologie 

Přestože j s o u růstové b o l e s t i lékařům známé přes 1 9 0 l e t , n e p o v e d l o s e zatím z j i s t i t j e j i c h 

přesnou příčinu ( V e h a p o g l u e t a l . , 2 0 1 5 ) . N e b y l y o b j e v e n y žádné důkazy, které b y s p o j o v a l y 
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původní hypotézu, a t o , že růstové b o l e s t i vznikají rychlým růstem dítěte ( L e h m a n & C a r l , 2 0 1 7 ; 

L i a o e t a l . , 2 0 2 0 ; P a v o n e e t a l . , 2 0 1 9 ) . P r o t o v z n i k l o několik studií, které řeší různé hypotézy 

0 možném v z n i k u růstových bolestí. V následujícím přehledu b u d o u právě t y t o s t u d i e popsány 

a porovnány v případě většího počtu studií dané hypotézy. 

4 . 2 . 1 V z t a h mezi hladinou v i t a m i n u D a růstovými bolestmi 

D l e systematického přehledu j e u dětí s R B nejvíce studována k o r e l a c e m e z i h l a d i n o u 

v i t a m i n u D a růstovými b o l e s t m i ( P a v o n e e t a l . , 2 0 1 9 ) . Optimální h l a d i n a v i t a m i n u D přispívá j a k 

k e správné m i n e r a l i z a c i kostí, t a k i k normální f u n k c i s v a l u . Tudíž j e h o d o s t a t e k může chránit 

1 před muskuloskeletálními c h o r o b a m i ( V e h a p o g l u e t a l . , 2 0 1 5 ) . Dále j e h l a d i n a v i t a m i n u D 

důležitá i p r o m e t a b o l i s m u s vápníku ( C a ) a f o s f o r u ( P ) , jelikož d o s t a t e k t o h o t o v i t a m i n u pomáhá 

lepšímu vstřebání těchto prvků. Dlouhodobý n e d o s t a t e k t o h o t o v i t a m i n u n a o p a k v e d e 

k vyčerpání kostních zásob a hypokalcémii. U R B může t e d y d o s t a t e k v i t a m i n u D p o m o c i 

s bolestivými a t a k a m i a zdravím kostí ( H a q u e , L a i l a , I s l a m a R a h m a n , 2 0 2 1 ) . Z těchto důvodů 

b y l o vytvořeno několik studií, zabývající s e v l i v e m h l a d i n y v i t a m i n u D n a děti s R B . 

2 5 - ( O H ) D n e b o l i k a l c i d i o l j e aktivní m e t a b o l i t v i t a m i n u D vytvářený v játrech. Pomocí j e h o 

h l a d i n y v k r v i l z e t a k určit množství t o h o t o v i t a m i n u v těle. P o d 1 0 n g / m l t o h o t o m e t a b o l i t u j e 

závažný n e d o s t a t e k v i t a m i n u D v těle, o d 1 0 d o 2 0 n g / m l mírný n e d o s t a t e k , 2 0 až 3 0 n g / m l j e 

r o v n o i n s u f i c i e n c i . H o d n o t y n a d 3 0 n g / m l j s o u optimální (Broulík & Broulíková, 2 0 1 3 ) . 

Cílem s t u d i e P a r k e t a l . ( 2 0 1 5 ) b y l o určit p r e v a l e n c i d e f i c i t u v i t a m i n u D u 1 4 0 dětí 

s nespecifickými b o l e s t m i D K K n e b o l i R B . Také k o r e l a c i m e z i d e f i c i t e m v i t a m i n u D a R B . U 1 4 0 

dětí, věkovým průměrem 5 , 2 l e t b y l y p r o v e d e n y laboratorní t e s t y s e zaměřením n a h l a d i n u 2 5 -

( O H ) D . Jelikož j e h l a d i n a v i t a m i n u D v těle přímo vázaná n a množství slunečního s v i t u , při 

provádění laboratorních testů b y l t e n t o f a k t v e s t u d i i zohledněn. Tudíž krevní t e s t y b y l y 

p r o v e d e n y v e všech čtyřech ročních obdobích. Výsledky s t u d i e ukázaly, že celková průměrná 

h l a d i n a 2 5 - ( O H ) D odpovídá 19,1±5,8 n g / m l . D e f i c i t v i t a m i n u D b y l naměřen u 5 7 , 1 % dětí. Dále 

nejvíce dětí ( 4 1 , 6 % ) udávalo b o l e s t i v zimě, t e d y v době, k d y j e tělo málo v y s t a v e n o slunečnímu 

s v i t u a t e d y v i t a m i n u D. V t u t o d o b u b y l a naměřena průměrná h l a d i n a 2 5 - ( O H ) D p o u z e 1 7 , 2 

n g / m l . S t u d i e t e d y p o t v r d i l a hypotézu, že e x i s t u j e k o r e l a c e m e z i h l a d i n o u v i t a m i n u D v těle a R B 

( P a r k e t a l . , 2 0 1 5 ) . 

V e h a p o g l u e t a l . ( 2 0 1 5 ) s e také zabývali hypotézou, že h l a d i n a 2 5 - ( O H ) D má v l i v n a 

p a t o g e n e z i R B . Dále p a k předpokládali, že u dětí s i n s u f i c i e n c i v i t a m i n u D b y m o h l a j e h o 

s u p l e m e n t a c e vést k e snížení bolestí. S t u d i e b y l a p r o v e d e n a n a 1 2 0 dětech v e věku o d 4 d o 1 2 

l e t s diagnózou R B , trvajícími n a d 6 měsíců. U dětí b y l o p r o v e d e n o laboratorní vyšetření s e 
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zaměřením n a h l a d i n u 2 5 - ( O H ) D , s e d i m e n t a c i červených k r v i n e k , h l a d i n u p a r a t h o r m o n u ( P T H ) 

a dalších. Krevní t e s t y b y l y opakovány p o j e d n o m měsíci o d s u p l e m e n t a c e . H o d n o t y p r o 

stanovení d e f i c i t u v i t a m i n u D b y l y stejné j a k o výše uvedené, p o u z e n o r m a v i t a m i n u D b y l a 

klasifikována už n a d 2 0 n g / m l 2 5 - ( O H ) D v k r v i . Míra b o l e s t i b y l a určena při a t a c e pomocí vizuální 

analogové škály ( V A S ) n a začátku s t u d i e a p o s u p l e m e n t a c i . V A S b y l a určena pomocí 1 0 c m 

dlouhé úsečky, k d e j e d i n e c vyznačil s v o u b o l e s t . P o změření, k o l i k centimetrů j e d i n e c vyznačil s e 

určila tíže b o l e s t i . V této s t u d i i b y l a klasifikována j a k o 0 c m = žádná b o l e s t , 5 c m = průměrná 

b o l e s t , 1 0 c m = b o l e s t dostatečně intenzivní, a b y dítě r o z p l a k a l a . Následně b y l y porovnány 

výsledky krevních testů a V A S před a p o s u p l e m e n t a c i v i t a m i n u D a C a . Výsledkem s t u d i e b y l o , 

že 1 0 4 dětí ( 8 6 , 6 % ) mělo h l a d i n u 2 5 - ( O H ) D p o d 2 0 n g / l (průměrně 1 3 , 4 ) a t e d y trpělo 

n e d o s t a t k e m v i t a m i n u D. H o d n o t y C a b y l y v normě. Průměrná h o d n o t a b o l e s t i odpovídala d l e 

V A S = 6 , 8 ± 1 , 9 . P o měsíční s u p l e m e n t a c i h l a d i n a v i t a m i n u D v z r o s t l a z průměrných 1 3 , 4 ± 7 , 2 

n g / m l n a 4 4 , 5 ± 1 6 , 4 n g / m l . H o d n o t a V A S s e p o třech měsících snížila n a průměrných 2 , 9 ± 2 , 6 

c m . Z výsledků s t u d i e j e patrné, že p o doplnění v i t a m i n u D a výrazném zvýšení h l a d i n y 2 5 - ( O H ) D 

v k r v i s e markantně snížila h o d n o t a b o l e s t i ( V e h a p o g l u e t a l . , 2 0 1 5 ) . 

S h a r m a , V e r m a , S a c h d e v a , B h a r t i a S a n k h y a n ( 2 0 1 8 ) s e zabývali p o d o b n o u hypotézou j a k o 

předchozí s t u d i e . Snažili s e z j i s t i t spojení m e z i R B , d e f i c i t e m v i t a m i n u D, h l a d i n o u C a a P 

a p o r o v n a t výsledky dětí s R B s e z d r a v o u s k u p i n o u dětí stejného věku. Průřezová s t u d i e b y l a 

p r o v e d e n a n a 4 5 dětech s R B v e věku 3 - 1 2 l e t . Krevní t e s t y b y l y opět zaměřeny n a h l a d i n u 2 5 -

( O H ) D a uvedených prvků. I v této s t u d i i b y l a hypotéza p o t v r z e n a . V e skupině dětí s R B b y l d e f i c i t 

v i t a m i n u D u 4 1 dětí ( 9 1 , 1 % ) . V kontrolní skupině p o t o m u 2 6 ( 5 7 , 8 % ) . Výsledky ukázaly 

s t a t i s t i c k y významně častější d e f i c i t u s k u p i n y s R B . H o d n o t y C a i P b y l y u o b o u s k u p i n v normě. 

P o tříměsíční s u p l e m e n t a c i v i t a m i n u D u dětí s R B b o l e s t i v y m i z e l y u 3 1 dětí ( 6 8 , 9 % ) a u zbylých 

1 4 ( 3 1 , 1 % ) b y l a b o l e s t zmírněna ( S h a r m a e t a l . , 2 0 1 8 ) . 

Nejnovější průřezová s t u d i e H a q u e e t a l . ( 2 0 2 1 ) s e zabývala v z t a h e m m e z i patogenezí R B 

a h l a d i n o u v i t a m i n u D. S t u d i e s e zúčastnilo 5 1 dětí v e věku 4 - 1 2 l e t s R B . Výsledky této s k u p i n y 

p a k b y l y porovnány s výsledky 2 5 zdravých vrstevníků. Laboratorně b y l a změřena h l a d i n a 2 5 -

( O H ) D a C a . I v této s t u d i i s e p o t v r d i l o , že drtivá většina dětí s R B trpí i n e d o s t a t k e m v i t a m i n u D. 

U s k u p i n y dětí s R B b y l a naměřena průměrná h l a d i n a 2 5 - ( O H ) D 1 8 , 3 5 ± 6 , 2 6 n g / m l . P o u z e 4 ( 7 , 4 8 

% ) z této s k u p i n y měly normální h l a d i n u v i t a m i n u D, t e d y n a d 3 0 n g / m l . U kontrolní s k u p i n y b y l y 

h o d n o t y 2 9 , 2 1 ± 6 , 9 5 n g / m l . Normální h l a d i n u mělo 1 3 ( 5 2 % ) jedinců, ovšem průměrné h o d n o t y 

b y l y signifikantně vyšší o p r o t i druhé skupině. H o d n o t y C a b y l y u kontrolní s k u p i n y v normě, v e 

skupině dětí s R B b y l naměřen d e f i c i t u 3 jedinců, t e n t o výsledek však d l e autorů není s t a t i s t i c k y 

významný. Výsledek této s t u d i e uvádí, že vážný n e d o s t a t e k v i t a m i n u D b y m o h l být rizikovým 

f a k t o r e m v z n i k u R B a v i t a m i n D může hrát r o l i v p a t o g e n e z i R B ( H a q u e e t a l . , 2 0 2 1 ) . 
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T a t o hypotéza b y l a p o t v r z e n a i v e s t u d i i M o r a n d i e t a l . ( 2 0 1 4 ) . B y l o zkoumáno 3 3 dětí, 

všechny trpěly d e f i c i t e m v i t a m i n u D. Průměrná b o l e s t d l e V A S n a začátku s t u d i e b y l a 7 , 5 ± 1 ,6 

c m . P o tříměsíční s u p l e m e n t a c i b y l a h l a d i n a 2 5 - ( O H ) D signifikantně zvýšena a průměrná b o l e s t 

d l e V A S zmenšena n a 2 , 7 ± 2 , 2 c m . 

Z uvedených studií a dosavadních poznatků n a t o t o téma vyplývá, že h l a d i n a v i t a m i n u D 

b y m o h l a mít významný podíl, j a k n a v z n i k u R B , t a k i n a vážnosti průběhu onemocnění. 

4 . 2 . 2 Genetická predispozice k růstovým bolestem 

Je již známo, že d o p a t o g e n e z e R B s e promítá i genetická p r e d i s p o z i c e ( C h a m p i o n , e t a l . , 

2 0 1 2 ) . P r o b l e m a t i k o u dědičnosti a R B s e zabývalo v m i n u l o s t i h n e d několik studií. Autoři 

C h a m p i o n e t a l . ( 2 0 1 2 ) s e v e s t u d i i jednovaječných i dvojvaječných dvojčat zaměřili n a 

p r o b l e m a t i k u dědičnosti R B . Hlavní hypotézou výzkumu b y l o určit míru genetické náchylnosti 

k R B u 8 8 párů dvojčat, z nichž alespoň j e d n o splňovalo kritéria p r o diagnózu R B . Výsledky 

ukázaly, že 7 0 % dotazovaných dvojčat u v e d l o výskyt R B u alespoň j e d n o h o z rodičů. Podobné 

výsledky z a z n a m e n a l a novější s t u d i e k o l e k t i v u autorů C h a m p i o n e t a l . ( 2 0 2 1 ) . Zkoumána b y l a 

jiná dvojčata, a l e výsledkem s t u d i e b y l o opět potvrzení, že dědičnost j e významným f a k t o r e m 

v z n i k u R B . 

S t u d i e autorů H a q u e e t a l . ( 2 0 1 6 ) primárně zaměřená n a rizikové f a k t o r y R B také z j i s t i l a 

nezanedbatelný v l i v dědičnosti. Konkrétně výsledky s t u d i e ukázaly, že 3 7 ( 4 7 , 4 % ) z celkového 

počtu 7 8 dětí s R B má h i s t o r i i t o h o t o onemocnění v rodině. Zároveň s e t y t o h o d n o t y výrazně 

lišily o d kontrolní s k u p i n y stejného počtu zdravých dětí, u kterých b y l a pozitivní h i s t o r i e R B p o u z e 

u rodičů 5 dětí ( 6 , 4 % ) . 

T u t o hypotézu p o t v r z u j e i výzkum autorů R a f i q u e e t a l . ( 2 0 1 8 ) . V této s t u d i i trpělo 8 7 dětí 

R B . Při dotazování j e j i c h rodičů, z d a l i zažívali b o l e s t i D K K v dětství, odpovědělo pozitivně 4 8 

z n i c h ( 6 1 , 5 3 % ) . 

4 . 2 . 3 Další hypotézy 

4.2.3.1 Vztah mezi kojením a růstovými bolestmi 

V l i v e m kojení n a růstové b o l e s t i s e zabývali K a s p i r i s , Z a f i r o p o u l o u , T s a d i r a a P e t r o p o u l o s , 

( 2 0 0 7 ) . Konkrétně s e t a t o s t u d i e zaměřovala n a t o , j e s t l i e x i s t u j e s p o j i t o s t m e z i kojením 

a v z n i k e m růstových bolestí a také délkou kojení. Také p o p i s u j e , j e s t l i s e u dětí kojených vyskytují 

b o l e s t i s nižší i n t e n z i t o u . J e d n a l o s e o s t u d i i , která b y l a v e d e n a f o r m o u dotazníku, který 

v y p l n i l y m a t k y dětí. C e l k e m s e d o s t u d i e z a p o j i l o 5 3 2 řeckých dětí v e věku o d 4 d o 1 2 l e t . Z t o h o 
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1 3 0 trpělo růstovými b o l e s t m i . J e d n o dítě b y l o z e s t u d i e vyřazeno z důvodu omezeného r o z s a h u 

v kyčli a b o l e s t i , což s e vylučuje s kritérii diagnózy R B . 

Výsledky s t u d i e ukazují, že e x i s t u j e s p o j i t o s t m e z i v z n i k e m R B a kojením. V y p l y n u l o , že 

u kojených dětí j e menší pravděpodobnost v z n i k u R B , o p r o t i nekojeným. V e skupině kojených 

dětí j e i n c i d e n c e R B 1 9 , 6 %, o p r o t i t o m u u dětí nekojených j e t o 3 2 %. B y l o také zjištěno, že 

významnou r o l i h r a j e d o b a kojení. Z této s t u d i e vyplývá h r a n i c e 4 0 dnů. U dětí, které b y l y k o j e n y 

p o d t u t o h r a n i c i s e růstové b o l e s t i o b j e v o v a l y v 2 9 , 8 %. Zatímco u kojených n a d 4 0 dnů t o b y l o 

p o u z e 1 6 , 2 %. 

T a t o s t u d i e ovšem n e p o t v r d i l a , že u kojených dětí s e objevují mírnější příznaky R B . 

V porovnání kojených a nekojených dětí, obojí s R B , n e b y l y o b j e v e n y téměř žádné rozdíly 

v závažnosti příznaků. Tudíž můžeme říci, že kojení má r o l i j a k o p r e v e n c e R B . Ovšem když s e R B 

objeví, není z d e rozdíl m e z i vážností příznaků kojeného a nekojeného dítěte ( K a s p i r i s e t a l . , 

2 0 0 7 ) . 

4.2.3.2 Vliv hladiny omega-3 a dalších mastných kyselin na vznik růstových bolestí 

S t u d i e m této t e o r i e s e zabývali G o l d i n g e t a l . ( 2 0 1 2 ) . Jedná s e o longitudinální s t u d i i , v e 

které s e autoři zabývali tím, j e s t l i může dostatečná h l a d i n a o m e g a - 3 a dalších mastných k y s e l i n 

( M K ) v těle chránit dítě před v z n i k e m R B . 

O m e g a - 3 mastné k y s e l i n y m o h o u zmírnit b o l e s t i v e s v a l e c h a k l o u b e c h u dospělých, také 

m o h o u mít v l i v n a růst kostí ( G o l d b e r g & K a t z , 2 0 0 7 ) . 

N a základě této i n f o r m a c e z uvedené s t u d i e vytvořili autoři hypotézu, z d a mají mastné 

k y s e l i n y v l i v i n a R B . Součástí hypotézy b y l i předpoklad, že mastné k y s e l i n y mají pozitivní v l i v , 

j a k v prenatálním s t a d i u , t a k i v pozdějším věku, j a k o součást jídelníčku dítěte n a R B . 

C e l k e m s e s t u d i e zúčastnilo 6 1 5 5 dětí b e z R B a 1 6 7 6 s R B . D a t a b y l a sbírána o d m a t e k dětí 

narozených o d 1 . d u b n a 1 9 9 1 d o 3 1 . p r o s i n c e 1 9 9 2 z předem vyhrazené o b l a s t i . P r o odlišení dětí 

s b o l e s t m i a b e z n i c h b y l m a t k a m i a v pozdějším věku samotnými dětmi vyplňován dotazník. 

O b s a h o v a l otázky n a častou b o l e s t r u k o u a n o h o u v j e j i c h 4 , 5 , 6 , 8 , 1 1 a 1 3 l e t e c h . P r o vytvoření 

této s t u d i e b y l a použita d a t a z 8 l e t věku dětí. Došlo k porovnání dětí, které v t o m t o věku 

odpověděly, že nemají žádné b o l e s t i a dětí, které b o l e s t i měly. 

Jelikož s e jedná o longitudinální s t u d i i , d a t a o d m a t e k a j e j i c h dětí b y l a sbírána r o k y . B y l a 

o d n i c h zjištěna h l a d i n a M K v červených krvinkách a o d h a d příjmu o m e g a - 3 z jídelníčku, obojí v 

těhotenství. Dále s e porovnávala d o b a , p o k t e r o u b y l y děti k o j e n y , zastoupení o m e g a - 3 

v jídelníčku dítěte v e věku 3 a 7 l e t a h l a d i n a M K v plazmě. Nejdůležitější b y l a h l a d i n a o m e g a - 3 

a 6 mastných k y s e l i n v plazmě dítěte, j a k o u k a z a t e l p r o postnatální v l i v M K . Dále h l a d i n a M K 

v červených krvinkách m a t e k v těhotenství, j a k o prenatální f a k t o r n a r o z v o j R B . 
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Konkrétně s e s t u d i e zaměřovala n a porovnávání h l a d i n y k y s e l i n arachidonové ( A A ) 

a linolové ( L A ) , j a k o zástupce o m e g a - 6 M K a k y s e l i n dokosahexaenové ( D H A ) , eikosapentaénové 

( E P A ) a alfa-linolenové ( A L A ) , n e b o l i o m e g a - 3 M K . 

U dětí b e z R B b y l y v plazmě naměřeny h o d n o t y A A = 6 , 4 5 m m o l / l , LA = 3 0 , 6 m m o l / l . 

U dětí s R B b y l y h o d n o t y s k o r o stejné, A A = 6 , 3 6 m m o l / l a LA = 3 0 , 7 m m o l / l . H o d n o t y v červených 

krvinkách m a t e k b y l y stejně t a k s e zanedbatelným rozdílem. U m a t e k dětí b e z R B s e A A = 6 , 1 6 

m m o l / l a LA = 1 1 , 1 0 m m o l / l a u m a t e k dětí s R B s e A A = 6 , 1 1 m m o l / l a LA = 1 0 , 9 8 m m o l / l . 

Můžeme t a k říct, že o m e g a - 6 nemají v l i v n a r o z v o j R B j a k v prenatálním, t a k postnatálním s t a d i u . 

C o s e týká o m e g a - 3 M K , h o d n o t y b y l y následující. U dětí b e z R B s e D H A = 1 , 8 9 m m o l / l , 

E P A = 0 , 6 4 m m o l / l a A L A = 0 , 7 1 m m o l / l u dětí s R B s e D H A = 1 , 9 0 m m o l / l , E P A = 0 , 6 4 m m o l / l 

a A L A = 0 , 7 2 m m o l / l . U m a t e k dětí b e z R B a s n i m i n e b y l y naměřeny téměř žádné rozdíly. D H A 

u m a t e k dětí b e z R B s e r o v n a l a 2 , 3 2 m m o l / l , E P A = 0 , 2 7 m m o l / l a A L A = 0 , 1 4 m m o l / l , u m a t e k 

dětí s R B s e D H A = 2 , 2 5 m m o l / l , další dvě k y s e l i n y b y l y naměřeny v totožných hodnotách. Tudíž 

a n i o m e g a - 3 d l e této s t u d i e nemají v l i v n a r o z v o j R B . 

Výsledkem s t u d i e t e d y j e , že s e ukázal p o u z e zanedbatelný rozdíl v hladině j a k o m e g a - 3 , 

t a k o m e g a - 6 M K vplazmě dětí s R B a b e z n i c h . Stejně t a k s e neukázal rozdíl v hladině M K 

v červených krvinkách m a t e k o b o u s k u p i n dětí. Tudíž nemůžeme říct, že b y h l a d i n a mastných 

k y s e l i n y měla podíl n a v z n i k u R B , j a k v prenatálním, t a k postnatálním s t a d i u ( G o l d i n g e t a l . , 

2 0 1 2 ) . 

4.2.3.3 Změny ve vaskulární perfuzi 

H a s h k e s , G o r e n b e r g , O r e n , F r i e d l a n d a U z i e l ( 2 0 0 5 ) s e zabývali hypotézou, že bolestivé 

o b l a s t i u dětí s R B m o h o u mít j i n o u cévní p e r f u z i , než zdravé tkáně. Další hypotéza t o h o t o 

výzkumu b y l a , že p e r f u z e v bolestivých o b l a s t e c h dětí s R B b u d e jiná o p r o t i dětem b e z R B . T e n t o 

výzkum b y l založen n a s t u d i i , z e které v y p l y n u l o , že v rodinách dětí s R B s e častěji vyskytují 

migrény. Autoři t a k předpokládali, že snížená vaskulární p e r f u z e související s migrénami s e b u d e 

o b j e v o v a t i u R B . 

D o této s t u d i e b y l o z a p o j e n o 2 3 dětí, 1 1 s R B a 1 2 b e z R B . Obě s k u p i n y p o d s t o u p i l y 

třídobou s c i n t i g r a f i i s k e l e t u . B y l zkoumán pravý f e m u r , o d středu p a t e l y p o velký t r o c h a n t e r , 

j a k o nebolestivá o b l a s t . Dále pravá t i b i e , o d vnitřního kotníku p o distální v r c h o l p a t e l y , j a k o 

bolestivá o b l a s t u R B . 

Třídobá s c i n t i g r a f i e s k e l e t u má j a k z názvu vypovídá c e l k e m tři fáze. A n g i o g r a f i c k o u n e b o l i 

perfuzní fázi, tkáňovou fázi n e b o l i b l o o d p o o l a pozdní či s t a t i c k o u fázi. Vyšetření začíná 

zobrazením p a c i e n t a n a gamakamerě, a b y m o h l y být z a c h y c e n y požadované o b l a s t i n a snímky. 

Dále následuje podání intravenózni i n j e k c e r a d i o f a r m a k a . V angiografické fázi s e zachycují 
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dynamické snímky p o d o b u šedesáti vteřin o d podání i n j e k c e . S l e d u j e s e místní prokrvení tkání. 

B l o o d p o o l j a k o už statický o b r a z u k a z u j e a k u m u l a c i n e b o n e d o s t a t e k k r v e v měkkých tkáních či 

k o s t i v důsledku průtoku k r v e . V pozdní fázi j e s t a t i c k y z a c h y c e n o n a snímky rozložení přestavby 

kostí. T u t o fázi l z e p o z o r o v a t nejdříve dvě až tři h o d i n y o d podání r a d i o f a r m a k a ( D i n h & 

M c W o r t e r , 2 0 2 2 ) . 

V e s t u d i i H a s h k e s e t a l . ( 2 0 0 5 ) j e z výsledků s c i n t i g r a f i e s k e l e t u patrné, že s e s i c e ukázaly 

vyšší h o d n o t y u dětí s R B , avšak t e n t o rozdíl n e b y l s t a t i s t i c k y významný. J a k v t i b i i , t a k v e f e m u r u 

b y l nález normální u o b o u s k u p i n dětí. Tudíž obě hypotézy t o h o t o výzkumu b y l y vyvráceny 

Výsledky této s t u d i e m o h l o d l e autorů významně o v l i v n i t h n e d několik faktorů. S k u p i n a 

zkoumaných dětí b y l a poměrně malá n a t o , a b y o d h a l i l a rozdíl m e z i dětmi s R B a b e z n i c h . Autoři 

dále uvádějí, že s c i n t i g r a f i e n e b y l a prováděna při a t a c e b o l e s t i u dětí s R B . Připouští t a k možnost, 

že s c i n t i g r a f i e prováděná při a t a c e b y m o h l a ukázat změny v p e r f u z i . J a k o poslední limitující 

f a k t o r uvádí, že s c i n t i g r a f i e s k e l e t u n e b y l a prováděna p o u z e p r o účely s t u d i e , a l e b y l a součástí 

klinického vyšetření dětí a analýza snímků b y l a t a k prováděna a u t o r y retrospektivně ( H a s h k e s e t 

a l . , 2 0 0 5 ) . 

4.2.3.4 Snížená pevnost kostí 

Hypotézou, že R B b y m o h l y být s p o j e n y s e sníženou pevností kostí s e zabývali F r i e d l a n d 

e t a l . ( 2 0 0 5 ) T e n t o výzkum s e zabýval měřením p e v n o s t i kostí u dětí s R B a porovnáváním 

výsledků s e zdravými dětmi. Měření probíhalo pomocí kvantitativního u l t r a z v u k u ( U Z ) n e b o l i 

ultrazvukové d e n z i t o m e t r i e ( U Z D ) . B y l a měřena r y c h l o s t šíření U Z vlnění n e b o l i s p e e d o f s o u n d 

( S O S ) v o b o u holenních k o s t e c h , j a k o bolestivé o b l a s t i u R B . Konkrétně o d mediálního kotníku 

p o distální v r c h o l p a t e l y . Dále v k o s t i vřetenní nedominantní končetiny, j a k o t y p i c k y nebolestivé 

o b l a s t i u R B , o d distálního článku ukazováku p o l o k e t . T a t o m e t o d a j e spolehlivá p r o určení 

p e v n o s t i kostí. 

Měřeno b y l o c e l k e m 3 9 dětí s R B a j e j i c h výsledky b y l y porovnány s 1 0 8 5 zdravými dětmi. 

Dále b y l o u dětí s R B dotazníkovým šetřením porovnáno pohlaví, e t n i k u m , B M I , délka trvání R B , 

četnost a t a k b o l e s t i a j e j i c h l o k a l i z a c e , příjem vápníku a míra fyzické a k t i v i t y . Neukázala s e žádná 

s p o j i t o s t m e z i těmito f a k t o r y , až n a e t n i k u m a B M I . Z dotazníku a měření v y p l y n u l o , že Drúzové 

a arabské děti mají větší kostní S O S v porovnání s jinými e t n i k y . Ovšem i t a k j s o u naměřené 

h o d n o t y menší, než j e populační n o r m a . Děti s vyšším B M I mají také zvýšené h o d n o t y S O S o p r o t i 

dětem v e stejném věku a stejného pohlaví. 

Z výsledků U Z D (Obrázek 1 ) j e patrné, že S O S v t i b i i j e signifikantně snížen u chlapců 

i děvčat s R B . N a Obrázku 2 j e vidět, že S O S v r a d i u j e výrazněji snížen p o u z e u dívek s R B , 

u chlapců n i k o l i v . Výsledky s t u d i e o d h a l i l y u chlapců i děvčat sníženou kostní d e n z i t u , hlavně 
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v holenní k o s t i , často bolestivé o b l a s t i u R B . Tudíž j e předpokládáno, že snížená p e v n o s t kostí 

může hrát r o l i v e v z n i k u R B ( F r i e d l a n d e t a l . , 2 0 0 5 ) . 

Obrázek 1 

SOS holenní kosti děvčat (kosočtverce vlevo) a chlapců (čtverce vpravo) s RB v porovnání se 

zdravými jedinci stejného věku (průměr ± směrodatná odchylka) 

Females Males 

0 2 4 S 8 10 12 

Age (years] 

14 16 18 20 B 10 12 14 16 18 20 

Age (years) 

Poznámka. Obrázek převzat o d F r i e d l a n d e t a l . ( 2 0 0 5 ) , p. 1 3 5 6 

Obrázek 2 

SOS vřetenní kosti děvčat (kosočtverce vlevo) a chlapců (čtverce vpravo) s RB v porovnání se 

zdravými jedinci stejného věku (průměr ± směrodatná odchylka) 

Females Males 

Poznámka. Obrázek převzat o d F r i e d l a n d e t a l . ( 2 0 0 5 ) , p. 1 3 5 6 

V návaznosti n a první s t u d i i s e tématem dále zabývali U z i e l e t a l . ( 2 0 1 2 ) . Cílem této 

s t u d i e b y l o z n o v u vyšetřit stejné děti s R B , j a k o v první uvedené s t u d i i p o pěti l e t e c h o d prvního 

měření. Autoři t a k chtěli s l e d o v a t p r o g r e s onemocnění a k o r e l a c i m e z i kostní d e n z i t o u 

a b o l e s t m i . M e t o d i k a b y l a stejná, S O S b y l měřen pomocí U Z D . Opět proběhlo měření holenní 

a vřetenní k o s t i v e stejné o b l a s t i j a k o v předchozí s t u d i i . Jediným rozdílem b y l o , že měření 

proběhlo p o u z e u 3 0 dětí namísto 3 9 . Výsledkem měření b y l o znatelné zlepšení S O S a t e d y 

p e v n o s t i kostí o p r o t i minulé s t u d i i u všech dětí b e z rozdílu pohlaví. Všechny děti dále udávaly 

p o k l e s bolestí. U 1 6 z n i c h R B v y m i z e l y úplně, u 1 4 pokračovaly, a l e e p i z o d y b o l e s t i b y l y mírnější 

a méně časté. Autoři dále uvádějí, že u 2 0 % dětí, které měly nejnižší kostní d e n z i t u v první s t u d i i , 
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dále R B pokračovaly. J e t e d y možné, že v z t a h R B a p e v n o s t i kostí j e znatelný p o u z e u jedinců, 

u kterých j e naměřené S O S znatelně nižší, než j e populační n o r m a ( U z i e l e t a l . , 2 0 1 2 ) . 

4.2.3.5 Psychické faktory 

B e y i t l e r a K a v u k c u ( 2 0 1 7 ) uvádí, že již b y l o dokázáno, že emocionální s t r e s j e častější 

u dětí s R B . Špatný psychický s t a v , j a k r o d i n y , t a k samotného dítěte s R B , p o d p o r u j e v z n i k 

bolestivých syndromů u dětí. N e j e n R B , a l e i bolestí břicha či h l a v y . U m a t e k dětí s R B b y l a 

zjištěna větší p r e v a l e n c e depresí ( B e y i t l e r & K a v u k c u , 2 0 1 7 ) . Systematický přehled autorů 

0 ' K e e f f e e t a l . ( 2 0 2 2 ) udává, že děti s R B více p r o j e v o v a l y podrážděnost, n e r v o z i t u s t r a c h z e t m y , 

noční můry, t i k y a přecitlivělost n a b o l e s t . Také udávají, že děti s R B mají t e n d e n c i být více 

agresivní, úzkostliví a hyperaktivní. C o s e týče rodinné h i s t o r i e z h l e d i s k a p s y c h i k y , b y l o zjištěno, 

že m a t k y dětí s R B mají t e n d e n c i být více úzkostné. Ovšem k v a l i t a života a p r e v a l e n c e depresí 

b y l a stejná j a k u rodičů dětí s R B , t a k b e z n i c h , což o d p o r u j e výsledkům předchozího výzkumu. 

Avšak celkově p r o podpoření či vyvrácení této hypotézy chybí d o s t a t e k studií. 

4.3 Diagnostika 

D i a g n o s t i k o v a t R B j e poměrně obtížné. V z h l e d e m k t o m u , že u této diagnózy n e j s o u daná 

žádná jasně ucelená kritéria, která b y u k a z o v a l a p o u z e n a R B , a n i n e e x i s t u j e specifický t e s t , který 

b y p o t v r z o v a l t u t o diagnózu. D i a g n o s t i k a s e t a k spíše provádí vylučovací m e t o d o u a závisí n a 

zkušenostech vyšetřujícího ( A k a i e t a l . , 2 0 2 2 ; A s a d i - P o o y a & B o r d b a r , 2 0 0 7 ; W a l t e r s , G a b e l i a , & 

F r a u s c h e r , 2 0 1 3 ) . V dnešní době j s o u R B diagnostikovány n a základě klinických projevů, které 

j s o u typické p r o t u t o diagnózu. Zároveň s e postupně vylučují s y m p t o m y , které p r o R B typické 

n e j s o u a m o h l y b y t a k značit j i n o u , vážnější n e m o c ( E v a n s , 2 0 0 8 ) . S y m p t o m y typické, netypické 

a doplňující R B j s o u s h r n u t y v T a b u l c e 1 . P r o stanovení diagnózy R B musí být u dítěte přítomny 

alespoň 3 z e základních klinických projevů a zároveň nesmí být přítomny žádné z vylučujících 

kritérií ( C h a m p i o n e t a l . , 2 0 2 2 ) . Součástí d i a g n o s t i k y , n a k t e r o u b y s e nemělo zapomínat, j e 

důkladné odebrání anamnézy a klinické vyšetření. U anamnézy j e důležité z j i s t i t c h a r a k t e r 

b o l e s t i při a t a c e , k d y a v jakých lokalitách s e o b j e v u j e , j a k d l o u h o a t a k a trvá, j a k d l o u h o b o l e s t i 

trvají celkově či h i s t o r i i předchozích onemocnění. Z klinického vyšetření j e důležité z h o d n o t i t 

chůzi, r o z s a h p o h y b u kloubů D K K , p o h y b l i v o s t páteře, celkové držení těla a p o s o u d i t , z d a l i j e 

přítomná b o l e s t i v o s t D K K n a d o t e k ( L e h m a n & C a r l , 2 0 1 7 ) . Palpační c i t l i v o s t v o b l a s t i D K K 

u k a z u j e n a jiné onemocnění, než R B . Zároveň s e při klinickém vyšetření dítěte s R B m o h o u 

o b j e v i t známky mírných ortopedických patologií. J s o u t o například h y p e r m o b i l i t u či ploché n o h y 

( L o w e & H a s h k e s , 2 0 0 8 ) . Při jakémkoliv patologickém nálezu v klinickém vyšetření, ať už j e t o 
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začervenání, o t o k n e b o snížení r o z s a h u p o h y b u v k l o u b e c h , b y měl vyšetřující o d e s l a t dítě n a 

další vyšetření, ať už r e n t g e n ( R T G ) či krevní t e s t y ( L e h m a n & C a r l , 2 0 1 7 ) . 

Tabulka 1 

Používaná kritéria pro stanovení diagnózy růstové bolesti 

Základní klinické projevy pro diagnózu RB 

B o l e s t o b o u D K K není trvalá, o b j e v u j e s e v epizodách 

B o l e s t s e o b j e v u j e o d p o l e d n e , večer či v n o c i a d o rána mizí 

B o l e s t začala m e z i 3 - 1 2 r o k y dítěte 

B o l e s t výrazně n e o m e z u j e a k t i v i t u 

B o l e s t nezpůsobuje kulhání 

Při klinickém vyšetření n e j s o u s t a n o v e n y žádné a b n o r m a l i t y . N e o b j e v u j e s e začervenání, 

o t o k , c i t l i v o s t n a d o t e k , podezření n a z l o m e n i n u či jiné známky i n f e k c e . Není přítomné 

snížení r o z s a h u p o h y b u v k l o u b u . 

Vylučující kritéria pro diagnózu RB 

Objevují s e v z o r c e závažnosti b o l e s t i , časové trvání a p e r z i s t e n c e , které nekorelují 

s diagnózou R B ( b o l e s t , která b y o m e z o v a l a dítě při běžných denních činnostech, objevující 

s e přes d e n n e b o trvalá b o l e s t ) 

Jakýkoliv náznak ortopedické či neurologické diagnózy s bolestí l o k a l i z o v a n o u d o kloubů. 

Patologický nález v e specifických t e s t e c h ( R T G , s c i n t i g r a f i e s k e l e t u , krevní t e s t y ) 

B o l e s t j e doprovázena potřebou p o h y b o v a t s D K K 

Doplňující kritéria pro potvrzení diagnózy RB u nejednoznačných případů 

B o l e s t přetrvává minimálně 3 měsíce 

J e několik dní v týdnu či měsíci, k d y j e dítě z c e l a b e z bolestí 

B o l e s t s e n e o b j e v u j e ráno 

B o l e s t není s p o j e n a s p o c i t e m nepohodlí 

Poznámka. U p r a v e n o d l e C h a m p i o n a e t a l . ( 2 0 2 2 ) ; W a l t e r s e e t a l . ( 2 0 1 3 ) . 

4.4 Diferenciální diagnostika 

R B j a k o benigní onemocnění značí d o b r o u prognózu, p r o t o j e důležité n a začátku vyloučit 

jiná, vážnější onemocnění (Němec, 2 0 0 8 ) . J a k již b y l o zmíněno, R B s e vyznačují hlavně b o l e s t m i 

D K K . Ovšem stavů, u kterých j e b o l e s t také hlavním s y m p t o m e m , e x i s t u j e m n o h o . Vyšetřující b y 

t e d y měl provést důsledné odebrání anamnézy, klinické vyšetření a poté p o s o u d i t , j e s t l i s e 

o p r a v d u jedná o R B , n e b o o j i n o u diagnózu, která b y vyžadovala s p e c i f i c k o u léčbu. V případě, že 
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dítě splňuje základní kritéria p r o R B a při klinickém vyšetření není o b j e v e n a žádná p a t o l o g i e , není 

nutné provádět laboratorní t e s t y či jiná specifická vyšetření ( L e h m a n & C a r l , 2 0 1 7 ; L o w e 

& H a s h k e s , 2 0 0 8 ) . M o h a n t a ( 2 0 1 4 ) p o p i s u j e , že při vyšetření dítěte s bolestí D K K j e také třeba 

dávat s i p o z o r n a t z v . červené p r a p o r k y , v anglofonní literatuře označované j a k o r e d f l a g s . Jedná 

s e o označení p r o varovné příznaky, nacházející s e buď v anamnéze, n e b o při klinickém vyšetření 

p a c i e n t a , které m o h o u značit závažné, až život ohrožující onemocnění. Vyšetřující b y j e měl 

vyloučit a případně p a c i e n t a o d e s l a t k dalším vyšetřením p r o vyvrácení závažné diagnózy 

( R a m a n a y a k e & B a s n a y a k e , 2 0 1 8 ) . U dítěte s bolestí D K K s e j a k o r e d f l a g s označují: postižení 

kloubů, systémové postižení, nepřetržitá b o l e s t , b o l e s t v e d n e n e b o b o l e s t v j e d n o m místě 

a kulhání. Patologické s t a v y , které s e podobají R B m o h o u být například s t a v y spojené s e 

zraněním, i n f e k c e , nádory či ostatní s t a v y , které svým p r o j e v e m připomínají R B ( M o h a n t a , 

2 0 1 4 ) . 

4 . 4 . 1 Restless leg syndrom 

R e s t l e s s l e g s y n d r o m ( R L S ) n e b o l i s y n d r o m neklidných n o h o u j e idiopatické neurologické 

onemocnění. Způsobuje abnormální, subjektivně m n o h d y nepříjemné, až bolestivé p o c i t y , 

doprovázené nutností j a k k o l i v p o h y b o v a t s D K K , zhoršující s e v n o c i . P o s t i h u j e j a k děti, t a k 

dospělé ( G o s s a r d , T r o t t i , V i d e n o v i c , & S t L o u i s , 2 0 2 1 ) . Z etiologického h l e d i s k a j s o u hlavní 

příčinou t o h o t o onemocnění n e d o s t a t e k železa, n e d o s t a t e k d o p a m i n u a r o l i h r a j e i g e n e t i k a 

( P i c c h i e t t i e t a l . , 2 0 1 3 ) . S i m a k a j o r n b o o n , D y e a W a l t e r s ( 2 0 1 5 ) uvádí, že e x i s t u j e vzájemný v z t a h 

m e z i RLS a R B a t y t o s t a v y s e m o h o u v y s k y t o v a t současně, ovšem není t o m u t a k vždy. P r o t o j e 

důležité d e f i n o v a t diagnostická kritéria p r o RLS a u dítěte s R B t e n t o s t a v vyloučit. W a l t e r s e t a l . 

( 2 0 1 3 ) udává p r o potvrzení diagnózy RLS t a t o kritéria: o s o b a má potřebu p o h y b o v a t s D K K , 

většinou, a l e n e vždy j e t e n t o s t a v doprovázen i abnormální citlivostí či nepříjemnými p o c i t y 

v D K K . T y t o p o c i t y začínají n e b o s e zhoršují v k l i d u (při l e h u či s e d u ) , l z e j i m u l e v i t p o h y b e m 

(chůze, protahování), začínají pozdě o d p o l e d n e n e b o večer. T a t o kritéria b y l a popsána p r o 

dospělé j e d i n c e , u dětí j e důležité, a b y splňovaly všechny čtyři kritéria. Navíc musí dítě umět 

slovně p o p s a t s t a v , který prožívá, j a k o nepříjemné p o c i t y v D K K ( C h a m p i o n e t a l . , 2 0 2 2 ; W a l t e r s 

e t a l . , 2 0 1 3 ) . 

4 . 4 . 2 Kostní tumory 

Kostní nádory rozdělujeme n a nezhoubné n e b o l i benigní a zhoubné n e b o l i maligní. 

U benigních nádorů j e častým příznakem dobře lokalizovatelná b o l e s t a o t o k . Ovšem nádory 

kostí t o h o t o t y p u m o h o u být i z c e l a b e z příznaků. Příkladem takového nádoru j e osteoidní 
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o s t e o m ( 0 0 ) . U maligních nádoru, které způsobují b o l e s t , j e častým doprovodným příznakem 

zvýšená t e p l o t a a úbytek n a váze. Příkladem zhoubného nádoru j e například osteogenní s a r k o m 

n e b o l i o s t e o s a r k o m ( O S ) ( M o h a n t a , 2 0 1 4 ; W o l f , 2 0 1 6 ) . 

4.4.2.1 Osteoidní osteom 

0 0 j e nezhoubný, bolestivý nádor kostí. Nejčastější l o k a l i t y výskytu j s o u t i b i e a f e m u r . 

Nádor s e skládá z jádra, které s e nazývá n i d u s . Jádro představuje samotný nádor o průměru 1 - 2 

c m a j e a s y m e t r i c k y p o o b v o d u k o s t i o b k l o p e n o kostní sklerózou. Jelikož j e nádor benigní, 

neohrožuje p a c i e n t a n a životě, a l e j e h o hlavním problémem j e b o l e s t i v o s t . B o l e s t j e tupá, 

píchavá a p r o j e v u j e s e hlavně v n o c i . T a t o b o l e s t může člověka i p r o b u d i t , a l e n a rozdíl o d R B j e 

t a t o b o l e s t neustupující, n a o p a k s e v průběhu zhoršuje. O b l a s t postižená 0 0 j e často oteklá, 

zarudlá a bolestivá n a d o t e k . D i a g n o s t i k a j e prováděna pomocí R T G , n a kterém j e vidět skleróza 

k o s t i , dále j e nápomocná počítačová t o m o g r a f i e n e b o l i c o m p u t e d t o m o g r a p h y ( C T ) , díky t o m u t o 

vyšetření l z e p o z o r o v a t n a snímku přímo n i d u s . Ovšem u pediatrických pacientů s e p r o zobrazení 

n i d u více využívá magnetická r e z o n a n c e ( M R I ) , jelikož o p r o t i C T n e v y s t a v u j e děti ionizujícímu 

záření ( C a r n e i r o e t a l . , 2 0 2 1 ; M o h a n t a , 2 0 1 4 ; P o u l , 2 0 0 9 ; W o l f , 2 0 1 6 ) . 

4.4.2.2 Osteosarkom 

O S j e nejčastějším zhoubným bolestivým nádorem u dětí a adolescentů. Nejčastěji s e 

t e n t o t y p nádoru v y s k y t u j e v metafýzách dlouhých kostí, nejvíce v distálním f e m u r u , proximální 

t i b i i n e b o v proximálním h u m e r u ( E a t o n e t a l . , 2 0 2 0 ; L e h m a n & C a r l , 2 0 1 7 ) . Nádor j e tvořen 

s t r o m a t e m a maligními o s t e o b l a s t y . Nádor j e charakteristický s v o u s i l n o u , časem s e zhoršující 

dobře l o k a l i z o v a t e l n o u bolestivostí, která může j e d i n c e b u d i t i z e spánku. Při klinickém vyšetření 

j e palpovatelná r e z i s t e n c e lokalizovaná n a k o s t i , s e zvýšenou citlivostí k o s t i n a d o t e k ( M o h a n t a , 

2 0 1 4 ; P o u l , 2 0 0 9 ) . Objektivní d i a g n o s t i k a s e provádí pomocí R T G , k d e j s o u o d začátku 

onemocnění viditelná drobná projasnění k o s t i . Hlavní j e však M R I , zobrazí j a k v e l i k o s t nádoru, 

t a k j e h o případné šíření d o okolních měkkých tkání. Pomocí s c i n t i g r a f i e j e možno z o b r a z i t 

metastázy, t y s e objevují hlavně v plicích. P r o finální potvrzení diagnózy s e provádí b i o p s i e . Dále 

j e možno p o z o r o v a t zvýšenou h l a d i n u alkalické fosfatázy při krevních t e s t e c h ( E a t o n e t a l . , 2 0 2 0 ; 

P o u l 2 0 0 9 ) . 

4 . 4 . 3 O s t e o m y e l i t i d a 

O s t e o m y e l i t i d a j e zánětlivé onemocnění kostní tkáně, nejčastěji způsobené b a k t e r i e m i . 

E t i o l o g i e není z c e l a jasná, a l e o b j e v u j e s e u dětí s poškozenou funkcí imunitního systému. Zánět 

s e d o k o s t i dostává krevní c e s t o u z vzdáleného zánětlivého místa n e b o z místa i n f e k c e , které s e 
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nachází v okolí. Onemocnění j e klasifikováno p o d l e d o b y trvání příznaků. J a k o akutní p o d 2 

týdny, subakutní 2 týdny až 3 měsíce a chronické n a d 3 měsíce. Nejčastějšími klinickými p r o j e v y 

j s o u o t o k , b o l e s t končetiny, zarudnutí či zateplení kůže, někdy s e může o b j e v o v a t i snížený 

r o z s a h p o h y b u v k l o u b e c h , palpační c i t l i v o s t n e b o kulhání ( C h i a p p i n i , M a s t r a n g e l o , & L a z z e r i , 

2 0 1 6 ; L e h m a n & C a r l , 2 0 1 7 ) . P o u l ( 2 0 0 9 ) dále udává, že p r o j e v e m o s t e o m y e l i t i d y může být 

i horečka a nemožnost p o h n o u t postiženou končetinou. L e h m a n & C a r l ( 2 0 1 7 ) popisují, že b o l e s t 

j e většinou unilaterální a dobře lokalizovatelná. Avšak p r o potvrzení diagnózy j s o u hlavní 

zobrazovací m e t o d y . Nejvíce průkazná j e M R I , C T a R T G . N a R T G snímku j e patrný p o u z e o t o k 

měkkých tkání. M R I j e důležitá p r o potvrzení, z d a l i s e i n f e k c e nachází v k o s t i či v měkkých 

tkáních. P o m o c n o u m e t o d o u p r o d i a g n o s t i k u j s o u i krevní t e s t y , ačkoliv p r o o s t e o m y e l i t i d u 

n e e x i s t u j e specifický u k a z a t e l n e m o c i . H l a d i n a bílých k r v i n e k , C-reaktivního p r o t e i n u ( C R P ) 

a míra s e d i m e n t a c e červených k r v i n e k j e zvýšena u různých kostních infekcí. Nejvíce průkazným 

z uvedených j e C R P , které pomáhá m o n i t o r o v a t , j e s t l i s e s t a v zlepšuje s léčbou či n i k o l i v 

( K l i e g m a n e t a l . , 2 0 2 0 ) . 

4 . 4 . 4 Stresové zlomeniny dolních končetin 

Stresové z l o m e n i n y (SZ) j s o u poměrně časté onemocnění vzniklé z přetěžování. Objevují 

s e j a k u nesportující p o p u l a c e , t a k hlavně u sportujících jedinců, u kterých dochází 

k opakovanému přetěžování D K K . Díky repetitivní zátěži j e k o s t n e s c h o p n a dostatečné 

r e m o d e l a c e a r e p a r a c e ( G r e m i l l i o n , M a r t i n e z , G h a n t a , B o r i c i , & K u s h a r e , 2 0 2 2 ) . S Z s e většinou 

vyskytují u starší p o p u l a c e , a l e není výjimkou výskyt i u pediatrických pacientů. Při klinickém 

vyšetření j e patrná palpační b o l e s t i v o s t , která j e nejčastějším příznakem S Z , dále b o l e s t 

zhoršující s e při poskakování a manifestující s e při vyšetření vibračního čití ladičkou ( L e h m a n 

& C a r l , 2 0 1 7 ) . G r e m i l l i o n e t a l . ( 2 0 2 2 ) dále uvádí, že u některých S Z může být přítomen i o t o k 

končetiny. C o s e d i a g n o s t i k y pomocí zobrazovacích m e t o d týče, j e j a k o první využíván R T G . 

Ovšem n a snímku není při začátku t o h o t o onemocnění patrná žádná p a t o l o g i e , první změny n a 

R T G s e objevují až p o třech týdnech. Dále j e hojně využíváno C T a s c i n t i g r a f i e s k e l e t u p r o s v o u 

1 0 0 % s e n z i t i v i t u . Nejpoužívanější m e t o d o u j e a l e M R I , p r o t o t o onemocnění má nejvyšší 

s e n z i t i v i t u ( 1 0 0 % ) a o p r o t i s c i n t i g r a f i i i s p e c i f i t u ( 8 5 % ) . Výhodou M R I j e , že dále umožňuje odlišit 

SZ o d jiných, podobných onemocnění a určuje s t a d i u m t o h o t o onemocnění a t a k i prognózu. P r o 

sportující p o p u l a c i důležitou p r o návrat k e sportovním aktivitám ( S a u n i e r & C h a p u r l a t , 2 0 1 8 ) . 
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4 . 4 . 5 Juvenilní idiopatická artritída 

Juvenilní idiopatická artritída ( J I A ) j e nejčastějším systémovým onemocněním 

u pediatrických pacientů. J I A j e nadřazený název p r o několik typů chronických artritíd u dětí 

( S a a d & O n e l , 2 0 2 0 ) . T o t o onemocnění j e charakterizováno systémovými chronickými 

zánětlivými změnami. P r o j e v u j e s e j a k intraartikulárně, t a k i extraartikulárně. Nejčastějšími 

intraartikulárními příznaky j s o u b o l e s t kloubů, ranní z t u h l o s t n e b o zateplení k l o u b u b e z 

začervenání. K extraartikulárním projevům patří například p o r u c h y růstu, zarudlé a bolestivé 

postižení očí či psoriáza. P r o j e v y s e ovšem m o h o u v e l i c e různit p o d l e s u b t y p u onemocnění ( P o u l , 

2 0 0 9 ; S a a d & O n e l , 2 0 2 0 ) . D i a g n o s t i k a s e provádí detailním klinickým vyšetřením s nálezem výše 

zmíněných příznaků, dále j e důležité důkladné odebrání anamnézy s důsledkem n a r o d i n n o u 

h i s t o r i i revmatických onemocnění. V krevních t e s t e c h při vyšetření punktátu přímo 

z postiženého k l o u b u j s o u přítomné typické zánětlivé změny. N a R T G s e může o b j e v o v a t 

periartrikulární osteoporóza. Při U Z vyšetření l z e nalézt výpotek k l o u b u a zesílení s y n o v i e 

( G i a n c a n e e t a l . , 2 0 1 6 ; P o u l , 2 0 0 9 ) . 

4 . 4 . 6 Osgood-Schlatterova choroba 

O s g o o d - S c h l a t t e r o v a n e m o c j e trakční t e n d i n i t i d a při úponu l i g a m e n t a p a t e l y n a 

t u b e r o s i t a s t i b i e ( T T ) . Jedná s e o a p o f y z i t i d u , n e b o l i zánět při úponu s v a l u n a kostní výstupek. 

Zánět j e způsoben chronickým přetěžováním patelárního l i g a m e n t a a o p a k o v a n o u kontrakcí 

m u s c u l u s q u a d r i c e p s f e m o r i s ( m . Q F ) , konkrétně j e h o části r e c t u s f e m o r i s . S progresí 

onemocnění může docházet až k sekundární o s i f i k a c i středu šlachy m . Q F . N e m o c s e o b j e v u j e 

hlavně u mladých sportovců, m e z i 8 - 1 5 l e t y . Nejvíce postiženi t o u t o c h o r o b o u j s o u fotbalisté, 

ovšem ohroženi j s o u všichni s p o r t o v c i , kteří vykonávají dynamické s p o r t y s častými změnami 

směru p o h y b u (basketbalisté, volejbalisté). K l i n i c k y s e n e m o c p r o j e v u j e zánětem, zduřením 

a bolestí v o b l a s t i T T , b o l e s t s e stupňuje při p a l p a c i . N e m o c j e diagnostikována nejčastěji n a 

základně symptomů, které p a c i e n t udává. P r o potvrzení diagnózy j e prováděna objektivní 

d i a g n o s t i k a pomocí R T G . N a t o m t o vyšetření j e možno s l e d o v a t p r o g r e s i onemocnění. V prvním 

s t a d i u j e patrná lehká e l e v a c e T T , v druhém s t a d i u l z e p o z o r o v a t ztmavení T T n a snímku 

a v posledním s t a d i u j e patrná f r a g m e n t a c e T T . Postupně s e n a R T G snímku m o h o u o b j e v o v a t 

i k a l c i f i k a c e v úponu šlachy. Dále s e p r o d i a g n o s t i k u používá U Z , hodnotící přítomnost o t o k u či 

o s i f i k a c e ( C o r b i e t a l . , 2 0 2 2 ; P o u l , 2 0 0 9 ) . 
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4 . 4 . 7 Severova nemoc 

S e v e r o v a c h o r o b a j e a p o f y z i t i d a patní k o s t i , konkrétně výběžku n a její zadní části, k a m s e 

upíná A c h i l l o v a šlacha. N e m o c j e charakterizována j a k o zánět zadní části patní k o s t i v důsledku 

fyzické a k t i v i t y a přetěžování u rostoucího dítěte. J d e o nejčastější příčinu bolestí p a t y 

u pediatrických pacientů. Nejčastěji t o u t o c h o r o b o u trpí aktivní j e d i n c i v e věku 8 - 1 5 l e t . N e m o c 

s e p r o j e v u j e bolestí a palpační citlivostí v zadní části p a t y , která s e zhoršuje s a k t i v i t o u , dítě může 

i k u l h a t . Dále může být přítomné omezení dorzální f l e x e v hlezenním k l o u b u . T y p i c k y není 

přítomný o t o k , a n i začervenání. P r o k l i n i c k o u d i a g n o s t i k u s e používá t e s t stlačení p a t y , t e n s e 

provádí kompresí mediální a laterální částí p a t y , b o l e s t značí p o z i t i v i t u t e s t u . P r o potvrzení 

diagnózy s e může použít R T G vyšetření. N a snímku j e viditelná zvýšená h u s t o t a kostní tkáně 

a f r a g m e n t a c e výběžku patní k o s t i . Ovšem l i t e r a t u r a uvádí, že není nutné dítě v y s t a v o v a t R T G 

záření, p o k u d má dítě s y m p t o m y n e m o c i a pozitivní klinické vyšetření ( F a r e s e t a l . , 2 0 2 1 ; 

R a m p o n i & B a k e r , 2 0 1 9 ) . 

4 . 4 . 8 M o r b u s Perthes 

M o r b u s P e r t h e s j e idiopatické onemocnění, které vzniká n a podkladě i s c h e m i e proximální 

epifýzy f e m u r u , díky které dochází k postupné nekróze. Řadí s e d o s k u p i n y avaskulárních 

kostních nekróz. I přes m n o h o hypotéz j e e t i o l o g i e v z n i k u i s c h e m i e stále neznámá. P o k u d není 

t a t o c h o r o b a léčena, m o h o u s e v dospělosti o b j e v i t p a t o l o g i e , j a k o osteoartróza či 

femoroacetabulární i m p i n g e m e n t ( L e r o u x , A b u A m a r a , & L e c h e v a l l i e r , 2 0 1 8 ) . N e m o c s e 

nejčastěji p r o j e v u j e bolestí, často l o k a l i z o v a n o u d o kyčelního k l o u b u , přední s t r a n y s t e h n a n e b o 

k o l e n e . T a t o b o l e s t j e nejčastěji unilaterální, a l e může s e o b j e v o v a t i bilaterálně a dítě udává její 

zhoršení p o fyzické aktivitě. Při klinickém vyšetření l z e nalézt a t r o f i i hýžďových a stehenních 

svalů, omezení vnitřní r o t a c e a a b d u k c e v kyčelním k l o u b u . Dále j e m n o h d y přítomna palpační 

c i t l i v o s t mediálního k o n d y l u f e m u r u . T y p i c k y j e při této n e m o c i přítomna i p o r u c h a chůze 

v podobě kulhání, které j e jedním z prvních příznaků před samotným nástupem b o l e s t i . Při chůzi 

j e pozitivní Trendelenburgův příznak ( L e h m a n & C a r l , 2 0 1 7 ; M o h a n t a , 2 0 1 4 ) . P r o potvrzení 

diagnózy, sledování p o s t u p u i s c h e m i e , následné kostní r e g e n e r a c e a návrh správné t e r a p i e j e 

užíváno R T G vyšetření. S t a d i a viditelná n a R T G j s o u c e l k e m čtyři. Iniciální, s t a d i u m f r a g m e n t a c e , 

reosifikační a reziduálni. Z R T G vyšetření v předozadní p r o j e k c i a snímku v e f l e x i a a b d u k c i D K K 

j e také určen r o z s a h nekrózy, o d kterého s e p a k odvíjí prognóza a t e r a p i e . T u t o čtyřstupňovou 

k l a s i f i k a c i z a v e d l C a t e r a l l v r o c e 1 9 7 1 . U prvního stupně j e postiženo d o 2 5 % epifýzy, u druhého 

d o 5 0 %, u třetího n a d 5 0 % a u čtvrtého j e kompletní nekróza epifýzy (Rodríguez-Olivas, 

Hernández-Zamora, & R e y e s - M a l d o n a d o , 2 0 2 2 ) . 
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4.5 Vztahy k patologiím pohybového aparátu 

V z h l e d e m k f a k t u , že R B j s o u málo probádanou diagnózou, navíc s e stále n e j a s n o u 

etiologií, t a k někteří autoři své výzkumy spíše zaměřují n a p a t o l o g i e pohybového aparátu, které 

s e s R B m o h o u p o j i t . Nezabývají s e t o l i k s a m o t n o u etiologií, a l e spíše onemocněními či 

patologickými v z o r c i , které doprovází R B . T y t o p a t o l o g i e s e m o h o u o b j e v o v a t souběžně s R B 

a m o h o u t a k s i g n a l i z o v a t , že u p a c i e n t a b y při d i a g n o s t i c e neměly být opomíjeny a n i R B . 

4 . 5 . 1 V z t a h hypermobility a růstových bolestí 

Nejvíce výzkumů s e zabývá současným výskytem R B a h y p e r m o b i l i t y ( H M ) . H M j e s t a v , 

který s e vyznačuje větším r o z s a h e m p o h y b u v k l o u b e c h , než j e n o r m a . Může být 

asymptomatická a dítěti t a k nepůsobit žádné problémy. Ovšem může s e o b j e v o v a t i b o l e s t i v o s t 

kloubů. V y s k y t u j e s e globálně, tudíž j e H M přítomna v e více k l o u b e c h více končetin. Také a l e 

může být lokalizovaná, n e b o l i izolovaná. V t o m t o případě j e p a k postižen p o u z e j e d e n k l o u b , 

nejčastější příčina j e t r a u m a či zánět o n o h o k l o u b u . D i a g n o s t i k a j e prováděna měřením r o z s a h u 

p o h y b u pomocí g o n i o m e t r u a následným porovnáním s n o r m o u . T o t o vyšetření však nemusí být 

přesné, jelikož u dětí n e j s o u jasně definovány normální r o z s a h y p o h y b u . P r o t o b y l o vytvořeno 

několik škál, které hodnotí H M ( C o l e s , C o p e m a n , & D a v i e s , 2 0 1 8 ) . U pediatrických pacientů j e 

často využívána škála d l e B e i g h t o n a a H o r a n a ( T a b u l k a 2 ) . H M j e p o t v r z e n a při skóre rovném 

n e b o vyšším než tři b o d y (Němec, 2 0 0 5 ) . C o l e s e t a l . ( 2 0 1 8 ) značí j a k o H M skóre rovné n e b o vyšší 

než čtyři b o d y . Samotné provedení t o h o t o vyšetření j e znázorněno n a obrázku 3 . 

Tabulka 2 

Diagnostika hypermobility podle Beightona a Horana 

Posuzovaný znak Vlevo Vpravo 

H y p e r e x t e n z e malíku l b o d l b o d 

Palmární f l e x e s přiložením 

p a l c e n a předloktí 

l b o d l b o d 

H y p e r e x t e n z e v l o k t i (-10°) l b o d l b o d 

H y p e r e x t e n z e v k o l e n i (-10°) l b o d l b o d 

Položení dlaní n a z e m 

v předklonu při 

extendovaných kolenních 

k l o u b e c h 

l b o d 

Poznámka. U p r a v e n o d l e Němce ( 2 0 0 5 ) . 
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Obrázek 3 

Provedení Beightonovy a Horanovy škály 

Poznámka. Obrázek převzat o d C o l e s e t a l . ( 2 0 1 8 ) , p. 5 1 

C o s e týče současného výskytu R B a H M Němec ( 2 0 0 5 ) udává, že v e své s t u d i i z k o u m a l 

5 6 5 dětí v e věku o d 6 d o 1 1 l e t . H M b y l a d l e B e i g h t o n o v y a H o r a n o v y škály p o t v r z e n a u 1 4 1 dětí, 

t e d y celková p r e v a l e n c e odpovídala 2 4 , 9 %. Dále b y l o dotazováno 1 0 1 dětí b e z H M a 1 0 8 s H M 

n a přítomnost R B . V e skupině dětí s H M b y l y R B přítomny u 2 6 , 9 %. V e skupině jedinců b e z H M 

j e n 1 1 , 9 %. A u t o r udává, že t e n t o rozdíl v p r e v a l e n c i j e s t a t i s t i c k y významný. Výsledek t o h o t o 

výzkumu p o t v r d i l vyšší p r e v a l e n c i R B u dětí, které zároveň trpí H M (Němec, 2 0 0 5 ) . 

Průřezová s t u d i e autorů V i s w a n a t h a n a K h u b c h a n d a n i ( 2 0 0 8 ) z k o u m a l a v z t a h m e z i R B a 

H M u 4 3 3 dětí v e věku 3 - 9 l e t . P r o hodnocení H M b y l a opět použita škála d l e B e i g h t o n a a H o r a n a . 

O p r o t i přechozí s t u d i i b y l y v této j a k o hypermobilní h o d n o c e n y t y děti, které d o s a h o v a l y skóre 

pěti a více bodů. Z výsledků s t u d i e ( T a b u l k a 3 ) j e patrné, že z celkového počtu 1 2 2 dětí s R B 

trpělo zároveň i H M 7 5 z n i c h . U 4 7 dětí s R B n e b y l a H M p o t v r z e n a . D l e autorů t a k e x i s t u j e 

s t a t i s t i c k y významný v z t a h m e z i R B a H M ( V i s w a n a t h a n & K h u b c h a n d a n i , 2 0 0 8 ) . 

Tabulka 3 

Vztah mezi hypermobilitou a růstovými bolestmi 

RB Bez RB Celkový počet dětí 

HM 7 5 1 0 2 1 7 7 

Bez H M 4 7 2 0 9 2 5 6 

Celkový počet dětí 1 2 2 3 1 1 4 3 3 

Poznámka. U p r a v e n o d e V i s w a n a t h a n a & K h u b c h a n d a n i ( 2 0 0 8 ) . 

V z t a h m e z i bolestí D K K u pediatrických pacientů n e b o l i R B a H M p o d p o r u j e i výsledek 

s t u d i e E v a n s e t a l . ( 2 0 1 8 ) . V e s t u d i i b y l o popsáno, že zvýšený r o z s a h p o h y b u v k l o u b e c h j e 

prediktivní p r o b o l e s t D K K . K e stejnému výsledku došli i autoři A n n a n , A b u - R a j a b , Y o u n g , 

a B e n n e t ( 2 0 1 0 ) . J e j i c h s t u d i e z k o u m a l a 3 3 dětí s R B a kontrolní s k u p i n u 3 1 dětí b e z R B . V e 
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skupině s R B b y l a p r e v a l e n c e H M d l e B e i g h t o n o v y a H o r a n o v y škály 9 3 , 3 %. U kontrolní s k u p i n y 

b y l t e n t o výsledek s t a t i s t i c k y nižší. P r e v a l e n c e H M u této s k u p i n y b y l a p o u z e 2 2 , 6 %. 

V m i n u l o s t i b y l v z t a h R B a H M spíše v y v r a c e n . B y l o udáváno, že n e e x i s t o v a l y s t u d i e , které 

b y s e zabývaly vzájemnou korelací o b o u stavů ( E v a n s , 2 0 0 8 ; L o w e & H a s h k e s , 2 0 0 8 ) . Ovšem d n e s 

už s t u d i e n a t o t o téma existují a j a k b y l o u v e d e n o , shodují s e v e výsledcích. Z uvedených 

výzkumů j e jasně patrné, že R B a H M j s o u s t a v y , které s e často vyskytují společně. J e j i c h v z t a h 

b y t a k měl být nadále zkoumán p r o potvrzení či vyvrácení j e j i c h vzájemné k o r e l a c e . 

4 . 5 . 2 V z t a h postury nohy a růstových bolestí 

Další často z k o u m a n o u hypotézou j e , z d a l i e x i s t u j e vzájemná k o r e l a c e m e z i R B 

a změněným postavením n o h y a případně, z d a l i má v l i v léčba s pomocí vložek d o b o t . J a k o první 

t u t o hypotézu z k o u m a l a E v a n s ( 2 0 0 3 ) . A u t o r k a s t a n o v i l a dvě hypotézy. Očekávala, že R B j s o u 

s p o j e n y s e změnou postavení n o h y . Dále předpokládala, že u dětí, které trpí R B a zároveň mají 

nadměrnou p r o n a c i n o h o u , b u d e znatelný pozitivní v l i v individuálně zhotovených vložek d o b o t 

n a i n t e n z i t u a f r e k v e n c i bolestí. K těmto hypotézám j i d o v e d l f a k t , že pronační postavení v e d e 

k e svalovým dysbalancím. Je předpokládáno, že u této p a t o l o g i e zároveň dochází k přetěžování 

supinátorových svalů n o h y , což může s a m o o sobě být z d r o j e m b o l e s t i . V e s t u d i i b y l o vyšetřeno 

c e l k e m 8 dětí s R B v e věku o d 3 d o 1 0 l e t s pronačním postavením c h o d i d e l , vyšetření s e hlavně 

zaměřovalo n a p o p i s b o l e s t i a četnost bolestivých a t a k . P o d v o u až třech týdnech o d začátku 

léčby b y l y děti opět dotazovány n a b o l e s t . A u t o r k a tvrdí, že s t u d i e p o t v r d i l a obě stanovené 

hypotézy. Výsledky s t u d i e uvádí, že u všech dětí došlo k výraznému zlepšení j a k i n t e n z i t y , t a k 

f r e k v e n c e bolestí ( E v a n s , 2 0 0 3 ) . 

Novější s t u d i e autorů L e e , L i m , Y o o , Y o o n a J e o n g ( 2 0 1 5 ) z k o u m a l a , z d a l i b u d o u mít 

individuálně zhotovené vložky d o b o t v l i v n a četnost i i n t e n z i t u bolestí D K K a s t a t i c k o u 

i d y n a m i c k o u rovnováhu u dětí s R B . C e l k e m b y l o p o d r o b e n o výzkumu 2 0 dětí. U 1 7 z n i c h s e 

prokázalo pronační postavení alespoň n a jedné z n o h o u . U 1 5 z n i c h b y l o zjištěno i plochonoží. 

Dětem b y l y p o s k y t n u t y vložky d o b o t , poté proběhla kontrolní vyšetření p o j e d n o m a třech 

měsících o d začátku léčby. Výsledky s t u d i e ukázaly, že p o měsíci nošení vložek d o b o t s e u dětí 

zásadně snížila četnost bolestivých a t a k . I n t e n z i t a b o l e s t i s e p o měsíci léčby také snížila 

z původních 6 , 2 5 ± 2 d l e V A S n a 3 , 6 0 ± 2 , 5 0 . P o třech měsících dětí udávaly míru b o l e s t i j a k o 

2 , 4 0 ± 2 , 0 3 d l e V A S . C o s e týče rovnovážných schopností, j a k u statických, t a k i dynamických b y l o 

pozorováno j e j i c h s t a t i s t i c k y významné zlepšení. Autoři udávají, že výsledky j e j i c h s t u d i e hovoří 

jasně v e prospěch vložek d o b o t p r o zmírnění příznaků R B u dětí, u kterých s e objevují p a t o l o g i e 
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c h o d i d e l ( L e e e t a l . , 2 0 1 5 ) . P a v o n e e t a l . ( 2 0 1 1 ) také potvrzují pozitivní e f e k t vložek d o b o t p r o 

zmírnění obtíží u dětí s R B . 

Hypotézami ohledně v z t a h u R B a postavením n o h o u s e dále zabývali autoři E v a n s 

a S c u t t e r ( 2 0 0 7 ) . V e své randomizované kontrolované s t u d i i s t a n o v i l i hypotézu, že při vyšetření 

postavení n o h y u 1 8 0 dětí s R B a b e z n i c h v e věku 4 - 6 l e t , n e b u d e žádný rozdíl. Výsledky t o h o t o 

výzkumu ukázaly, že u dětí s R B b y l a n a levé n o z e při měření vzdálenosti o d výběžku navikulární 

k o s t i k z e m i naměřena s t a t i s t i c k y větší vzdálenost, než u dětí b e z R B . Ovšem t e n t o rozdíl b y l 

p o u z e 1 , 3 3 m m . Autoři t a k udávají, že t e n t o rozdíl není k l i n i c k y významný a nedá s e považovat 

za důležitý rozdíl o b o u s k u p i n . A n i žádná další měření neprokázala k l i n i c k y významný v z t a h m e z i 

R B a změnou postavení n o h y . Autoři t a k p o t v r d i l i s t a n o v e n o u hypotézu, že z d e žádná vzájemná 

k o r e l a c e není. 

4 . 5 . 3 V z t a h obezity a růstových bolestí 

S p o j i t o s t R B a o b e z i t y j e poměrně málo prozkoumaná. Neexistují s t u d i e , které b y s e 

zabývaly korelací p o u z e těchto d v o u patologií. Ovšem H a q u e e t a l . ( 2 0 1 6 ) v e své s t u d i i z k o u m a l i 

m i m o jiné i k o r e l a c i o b e z i t y a R B . B y l o zkoumáno c e l k e m 7 8 dětí s R B a stejný počet zdravých, 

j a k o kontrolní s k u p i n a . Výsledky s t u d i e ukázaly, že v e skupině dětí s R B b y l o c e l k e m 1 2 obézních 

( 1 5 , 4 % ) a stejný počet dětí mělo nadváhu. Tudíž necelá třetina dětí v y k a z o v a l a n e z d r a v o u 

h m o t n o s t . N a o p a k v kontrolní skupině n e b y l o žádné dítě, které b y trpělo o b e z i t o u , a n i nadváhou 

( H a q u e e t a l . , 2 0 1 6 ) . E v a n s e t a l . ( 2 0 1 8 ) uvádí, že R B j s o u s p o j e n y s vyšší hmotností dítěte 

a vysokým B M I . Děti s R B j s o u p o d l e výzkumu přibližně o 5 % těžší, než j e j i c h vrstevníci. Výsledky 

předchozích výzkumů vyvrací průřezová s t u d i e autorů S p e r o t t o e t a l . ( 2 0 1 4 ) . V této s t u d i i b y l a 

a u t o r y vyvrácena jakákoliv k o r e l a c e m e z i R B a o b e z i t o u . 

4.6 Terapie 

I přestože j s o u R B zdravotníkům známy již přes dvě století, stále j e léčba interpretována 

v e l i c e pasivně z e s t r a n y lékařů. M n o h o z n i c h považuje R B u dětí za neléčitelné n e b o za zbytečné 

léčit, protože přeci j e n z n i c h děti n a k o n e c v y r o s t o u a j e j i c h problémy u s t a n o u ( P a n g & S h u - Y a n , 

2 0 1 6 ) . Ovšem časté bolestivé a t a k y m o h o u ovlivňovat j a k samotné dítě, t a k i j e h o rodiče. A t a k a 

s i c e v e většině případů d o rána zmizí a dítě j e b e z b o l e s t i , a l e může u něj přetrvávat únava či 

s t r a c h z následujících a t a k . Rodiče t y t o a t a k y také m o h o u nést špatně p o psychické stránce, 

zvláště když v e z m e m e v p o t a z , že neví, j a k dítěti p o m o c t . R B n e l z e vyléčit t a k , a b y b y l o dítě úplně 

b e z b o l e s t i ( K a n t a S G o p i n a t h a n , 2 0 1 8 ; P a n g & S h u - Y a n , 2 0 1 6 ) . Nicméně j e možné m i n i m a l i z o v a t 
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bolestivé p r o j e v y . Když už p a k samotná a t a k a přijde, j e důležité, a b y rodiče z n a l i p o s t u p , j a k 

svému dítěti c o možná n e j r y c h l e j i u l e v i t o d b o l e s t i ( L o w e & H a s h k e s , 2 0 0 8 ) . 

4 . 6 . 1 Fyzioterapie 

F y z i o t e r a p i e s e považuje u R B za nejlepší a nejvíce úspěšnou možnost léčby ( R e e c e & 

C o h n , 2 0 1 4 ) . Ovšem i přes t e n t o f a k t j e r o l e f y z i o t e r a p e u t a u dětí s R B často podceňována. 

F y z i o t e r a p e u t však může dítěti s R B u l e v i t o d bolestí a také může p o m o c i rodičům naučit s e , j a k 

svému dítěti akutně p o m o c t při a t a c e b o l e s t i . J e d n a z hlavních rolí f y z i o t e r a p e u t a může být 

i vysvětlení rodičům, že s e jedná o z c e l a benigní s t a v a dítěti nehrozí žádné vážné poškození či 

trvalé následky. Také může f y z i o t e r a p e u t rodiče i samotné dítě naučit cílené protahování 

a posilování bolestivých svalů, díky čemuž s e může s t a v dítěte zlepšit (Němec, 2 0 0 8 ) . 

4.6.1.1 Strečink 

Z a j e d n u z nejefektivnějších možností f y z i o t e r a p i e u R B s e v současné literatuře považuje 

strečink n e b o l i protahování svalů ( E v a n s , S c u t t e r , L a n g , & D a n s i e , 2 0 0 6 ) . T a t o m e t o d a b y měla 

být první v o l b o u f y z i o t e r a p e u t a při léčbě dítěte s R B ( P a n g & S h u - Y a n , 2 0 1 6 ) . 

J a k o strečink označujeme d l e Dvořáka ( 2 0 0 7 ) p r o c e s jednoduchého protažení zkrácených 

měkkých tkání, p o h y b e m d o krajní p o l o h y k l o u b u . Cílem protahování j e p o t o m dosáhnout 

fyziologické délky měkkých tkání, t e d y j e j i c h délky nezkrácené. 

Autoři uvádí, že strečink s e nejčastěji rozděluje n a statický, dynamický, balistický 

a s t r e t c h i n g s využitím relaxačních t e c h n i k k o n c e p t u proprioceptivní neuromuskulární f a c i l i t a c e 

( N e l s o n & K o k k o n e n , 2 0 1 3 ) Z původního z d r o j e , který s e j a k o první zabýval protahováním svalů 

u R B , vyplývá, že u R B s e nejčastěji z uvedených typů využívá s t r e t c h i n g statický ( B a x t e r 

& D u l b e r g , 1 9 9 8 ) . Statický strečink j e d l e N e l s o n a a K o k k o n e n a ( 2 0 1 3 ) nejčastější f o r m o u 

protahování. Statické protahování j e popsáno j a k o pomalé protahování s v a l u d o krajní p o l o h y 

k l o u b u . Dále j e součástí strečinku výdrž v této krajní p o z i c i . D l e Dvořáka ( 2 0 0 7 ) statický strečink 

o p r o t i dynamickému či balistickému vyvolává nižší b o l e s t i v o s t a není z d e takové r i z i k o poranění 

měkkých tkání. 

U dětí s R B j e protahování zaměřeno n a s v a l s t v o D K K . Jedná s e především o s v a l y , které 

děti t y p i c k y udávají j a k o bolestivé. Typické bolestivé j s o u l o k a l i t y s t e h n a a lýtka. M e z i s v a l y 

patřící d o těchto l o k a l i t řadíme m . s o l e u s , m m . g a s t r o c n e m i i , m . OJ- - hlavně j e h o část m . r e c t u s 

f e m o r i s , m . s e m i t e n d i n o s u s , m . s e m i m e m b r a n o s u s a m . b i c e p s f e m o r i s a a d d u k t o r y kyčelního 

k l o u b u ( P a n g & S h u - Y a n , 2 0 1 6 ) . 
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• Všechny následující c v i k y b u d e p a c i e n t provádět d o p o c i t u prvního t a h u , poté v této 

p o z i c i vydrží alespoň 2 0 s e k u n d . Poté j e možno nalézt nový p o c i t t a h u a cvičení 

o p a k o v a t . 

• Strečink m . r e c t u s f e m o r i s vleže n a břiše - P a c i e n t leží n a břiše a přitahuje paží D K , 

k t e r o u c h c e protáhnout (Obrázek 4 ) . 

Obrázek 4 

Protažení m. rectus femoris vleže na břiše (archiv autora) 

• Strečink m . r e c t u s f e m o r i s vleže n a b o k u - P a c i e n t leží n a b o k u končetiny, která není 

protahována a přitahuje paží za s e b e D K , k t e r o u c h c e protáhnout (Obrázek 5 ) . 

Obrázek 5 

Protažení m. rectus femoris vleže na boku (archiv autora) 
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• Strečink m . r e c t u s f e m o r i s vleže n a zádech - P a c i e n t leží n a zádech, n e p r o t a h o v a n o u D K 

c h y t n e za k o l e n o d o o b o u r u k o u a přitáhne j i k tělu. Druhá D K p a k volně visí z lehátka 

(Obrázek 6 ) . 

Obrázek 6 

Protažení m. rectus femoris, současně s protažením m. iliopsoas vleže na zádech (archiv 

autora) 

• Strečink ischiokrurálních svalů vsedě - P a c i e n t sedí n a podložce, propíná k o l e n a d o 

e x t e n z e a současně s e snaží r u k a m a dosáhnout n a špičky n o h o u , které j s o u v dorzální 

f l e x i v h l e z n u (Obrázek 7 ) . P o k u d p a c i e n t nedosáhne až n a špičky, může s e c h y t n o u t c o 

nejdále n a D K K (Obrázek 8 ) . 

Obrázek 7 

Protažení ischiokrurálních svalů vsedě (archiv autora) 
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Obrázek 8 

Protažení ischiokrurálních svalů vsedě, lehčí pozice (archiv autora) 

• Strečink ischiokrurálních svalů vleže n a zádech - P a c i e n t leží n a zádech, neprotahovaná 

D K j e flektovaná v k o l e n i a opřená c h o d i d l e m o stěnu. Protahovaná končetina j e 

v e x t e n z i v k o l e n i a sdorzální flexí v h l e z n u opřena p a t o u o stěnu (Obrázek 9 ) . P r o 

intenzivnější protažení l z e n a špičku položit pásek, který b u d e p a c i e n t přitahovat k sobě. 

Obrázek 9 

Protažení ischiokrurálních svalů vleže na zádech s opřením neprotahované nohy o stěnu 

(archiv autora) 
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• Strečink ischiokrurálních svalů v e s t o j e s e zaměřením n a m . b i c e p s f e m o r i s - P a c i e n t 

nakročí D K , k t e r o u c h c e protáhnout. Poté p r o v e d e za e x t e n z e k o l e n e a dorzální f l e x e 

h l e z n a vnitřní r o t a c i D K , t e d y p r s t y c h o d i d l a směrem dovnitř (Obrázek 1 0 ) . 

Obrázek 10 

Protažení ischiokrurálních svalů se zaměřením na m. biceps femoris (archiv autora) 

• Strečink ischiokrurálních svalů v e s t o j e s e zaměřením n a m . s e m i t e n d i n o s u s a m . 

s e m i m e m b r a n o s u s - P a c i e n t nakročí D K , k t e r o u c h c e protáhnout. Poté p r o v e d e za 

e x t e n z e k o l e n e a dorzální f l e x e h l e z n a zevní r o t a c i DK , t e d y p r s t y c h o d i l a směrem v e n 

(Obrázek 1 1 ) . 

Obrázek 11 

Protažení ischiokrurálních svalů se zaměřením na m. semitendinosus a m. semimembranosus 

(archiv autora) 
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• Strečink adduktorů kyčelního k l o u b u vleže n a zádech - P a c i e n t leží n a zádech, D K K j s o u 

v e x t e n z i v k o l e n i opřené o stěnu. Obě končetiny poté p a c i e n t roznoží, šipky značí směr 

p o h y b u D K K (Obrázek 1 2 ) . 

Obrázek 12 

Protažení adduktorů kyčelního kloubu vleže na zádech (archiv autora) 

• Strečink adduktorů kyčelního k l o u b u vsedě - P a c i e n t vsedě pokrčí D K K v k o l e n o u a spojí 

k sobě. P r o intenzivnější protažení j e možné, a b y druhá o s o b a zatlačila n a k o l e n a 

p a c i e n t a v e směru šipek (Obrázek 1 3 ) . 

Obrázek 13 

Protažení adduktorů kyčelního kloubu vsedě (archiv autora) 
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• Strečink m . t r i c e p s s u r a e s e zaměřením n a m . s o l e u s - P a c i e n t stojí n a z e m i , a D K k t e r o u 

c h c e protáhnout nakročí d o z a d u . T u t o n o h u pokrčiv k o l e n i (Obrázek 1 4 ) . 

Obrázek 14 

Protažení m. triceps surae se zaměřením na m. soleus (archiv autora) 

• Strečink m . t r i c e p s s u r a e s e zaměřením n a m . g a s t r o c n e m i i - P a c i e n t stojí n a z e m i , a D K 

k t e r o u c h c e protáhnout nakročí d o z a d u . T u t o n o h u udržuje v e x t e n z i v k o l e n i (Obrázek 

1 5 ) . 

Obrázek 15 

Protažení m. triceps surae se zaměřením na mm. gastrocnemii (archiv autora) 
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• Strečink m . t r i c e p s s u r a e - P a c i e n t stojí n a s c h o d u či stoličce, končetinou, k t e r o u c h c e 

p r o t a h o v a t , tlačí p a t u směrem dolů z e stoličky k z e m i , v e směru šipky (Obrázek 1 6 ) . 

Obrázek 16 

Protažení m. triceps surae ve stoji na schodu/stoličce (archiv autora) 

4.6.1.2 Posilování svalů 

D l e Němce ( 2 0 0 8 ) j e důležité dbát kromě protahování i n a cílené posilování svalů D K K . 

F y z i o t e r a p e u t může dítěti vytvořit n a míru s e s t a v u cviků, j a k s pomůckami ( T h e r a B a n d ) , t a k b e z 

pomůcek. T y t o posilovači c v i k y p a k dítěti m o h o u p o m o c i k rychlejší r e m i s i bolestí. 

G o o d y e a r - S m i t h a A r r o l l ( 2 0 0 6 ) uvádí, že u dětí, u kterých j e d o rehabilitačního plánu 

zařazeno i posilování svalů D K K , dochází k rychlejšímu zmírnění obtíží. C v i k y n a posílení svalů 

D K K s i c e neřeší příčinu R B , a l e m o h o u být užitečné p r o zmírnění obtíží a p r e v e n c i budoucích 

a t a k . T y t o c v i k y m o h o u p o m o c i v y b u d o v a t s v a l o v o u v y t r v a l o s t a zlepšit pružnost, což může snížit 

pravděpodobnost svalové únavy a přetížení, které m o h o u také přispívat k e v z n i k u R B či 

zhoršovat a t a k y . 

Posílení svalů D K K vychází z klinického vyšetření. P o k u d f y z i o t e r a p e u t d i a g n o s t i k u j e při 

vyšetření s v a l y , které j s o u oslabené, posilování s e b u d e zaměřovat právě n a ně. Standardně 

uváděné s v a l y s tendencí k oslabení n a D K K j s o u d l e L e w i t a ( 2 0 0 3 ) m m . g l u t e i i , m . t i b i a l i s 

a n t e r i o r , e x t e n z o r y prstů, m m . p e r o n e i , m m . v a s t i . V e v z t a h u k R B ještě může hrát r o l i m . r e c t u s 

a b d o m i n i s , taktéž s tendencí k oslabení. 

4.6.1.3 Masáž 

Obecně j e uváděno, že masáž postižené o b l a s t i může zlepšit krevní oběh a snížit svalové 

napětí vdané o b l a s t i . T o u t o t e c h n i k o u j e také částečně stimulován p a r a s y m p a t i k u s a tím j e 

u člověka podpořena celková r e l a x a c e ( G a s i b a t & S u w e h l i , 2 0 1 7 ) . D e P e r m e n t i e r ( 2 0 1 2 ) uvádí, 

4 0 



že masáž dokáže snížit n e j e n svalové napětí, a l e i napětí šlach n a p e r i o s t u . Dále j e t o u t o 

t e c h n i k o u možno zvýšit c e l k o v o u e l a s t i c i t u tkání. 

C o s e týče samotných R B , masáž j e jedním z nejpoužívanějších způsobů, j a k s e rodiče snaží 

u l e v i t dítěti o d a t a k b o l e s t i ( K a s p i r i s & Z a f i r o p o u l o u , 2 0 0 9 ) . S t u d i e zároveň uvádí, že masáž D K K 

j e nejefektivnějším způsobem, j a k u l e v i t dítěti o d b o l e s t i . Výzkum A s a d i - P o o y a a B o r d b a r ( 2 0 0 7 ) 

uvádí, že díky masáží b y l y b o l e s t i zmírněny u 9 4 % zkoumaných dětí. K téměř totožným 

výsledkům došli autoři P a v o n e e t a l . ( 2 0 1 1 ) . J e j i c h s t u d i e uvádí, že masáž zmírnila b o l e s t u 9 5 % 

dětí. Masáž může být účinná s a m a o sobě n e b o v e s p o j i t o s t i s krémy obsahující a n a l g e t i k a . 

Nejčastěji používané j s o u protizánětlivé m a s t i b e z n u t n o s t i lékařského předpisu například 

V o l t a r e n n e b o O l f e n g e l ( K a s p i r i s & Z a f i r o p o u l o u , 2 0 0 9 ) . Masáž p r o děti s R B ovšem nemá žádná 

předepsaná p r a v i d l a . 

Němec ( 2 0 0 8 ) uvádí, že nejvýznamnějším f a k t o r e m p r o úlevu o d b o l e s t i při masáži j e 

samotný d o t y k rodiče s bolestivým místem, než v o l b a m a s t i či krému. Avšak uvádí, že masáž b y 

měla být prováděna jemně, b e z zvyšování i n t e n z i t y b o l e s t i . D e B e e r a B e s t e r ( 2 0 1 5 ) uvádí, že 

rodičům j e doporučena jemná masáž D K K . Zároveň b y měla být prováděna pomocí krouživých 

pohybů přes místa b o l e s t i . A u t o r uvádí, že použití m a s t i j e spíše individuální záležitostí. 

4.6.1.4 Fyzikální terapie 

Zkušenosti rodičů dětí s R B a vědecké výzkumy prokazují, že r y c h l o u a efektivní úlevou o d 

bolestí j e a p l i k a c e t e p l a ( E v a n s , 2 0 0 8 ) . T e p l o j e rodiči často aplikováno v e formě teplých 

kompresů n e b o dětem připravují teplé k o u p e l e ( A l c a n t r a & D a v i s , 2 0 1 1 ) . V e fyzikální t e r a p i i p a k 

hovoříme o pozitivní t e r m o t e r a p i i . P r o děti, které trpí R B , může být hlavním přínosem 

analgetický a myorelaxační účinek pozitivní t e r m o t e r a p i e (Poděbradský & Vařeka, 1 9 9 8 ) . 

Některé s t u d i e kromě pozitivního účinku teplých obkladů uvádějí, že některým dětem 

m o h o u o d b o l e s t i p o m o c i i k o m p r e s y s l e d e m ( K a s p i r i s & Z a f i r o p o u l o u , 2 0 0 9 ; S m i t h e t a l . , 2 0 1 8 ) . 

Poděbradský a Vařeka ( 1 9 9 8 ) popisují, že i a p l i k a c e chladných podnětů n e b o l i negativní 

t e r m o t e r a p i e má analgetický účinek. F u n g u j e n a podkladě a p l i k a c e lokálního chladového 

podnětu, který v e d e k e snížení b o l e s t i v daném místě. V následujících podkapitolách b u d o u 

popsány vybrané p r o c e d u r y pozitivní a negativní t e r m o t e r a p i e , které j s o u možné a p l i k o v a t 

v domácím prostředí p r o úlevu o d b o l e s t i . 

Horký kompres 

J a k o horký k o m p r e s j e označována několikrát přeložená látka zabalená v ručníku 

a ponořená d o v o d y s t e p l o t o u m e z i 4 0 až 45° C. P o vyždímání ručníku j e látka, která j e 

samotným k o m p r e s e m , přiložena n a ošetřované místo a ponechána p o potřebnou d o b u 

(Poděbradský & Vařeka, 1 9 9 8 ) . A k a i e t a l . ( 2 0 2 2 ) uvádí, že teplý k o m p r e s j e d l e j e j i c h výzkumu 
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j e d n o u z nejčastějších m e t o d , k t e r o u rodiče využívají p r o r y c h l o u úlevu dítěte o d b o l e s t i . V této 

s t u d i i přes 6 0 % rodičů u v e d l o , že použití teplého k o m p r e s u j e p r o j e j i c h dítě efektivní pomocí. 

Koupel celková horká 

Autoři Poděbradský & Poděbradská ( 2 0 0 9 ) udávají, že a b y došlo k e správnému 

myorelaxačnímu a s tím spojenému analgetickému účinku, j e nutné u k o u p e l e dodržovat určité 

zásady. T e p l o t a v o d y b y s e měla p o h y b o v a t m e z i 3 9 až 42° C a p a c i e n t b y měl být d o v a n y 

ponořen až p o k r k p o d o b u 1 5 m i n u t . E f e k t i v i t u teplých či horkých koupelí n a zmírnění R B uvádí 

v e svých studiích A l c a n t r a e t a l . ( 2 0 1 1 ) ; B e g u m & K h a t o o n ( 2 0 1 1 ) ; S m i t h e t a l . ( 2 0 1 8 ) . 

Možnosti aplikace ledu na místa bolesti 

S t u d i e A k a i e t a l . ( 2 0 2 2 ) uvádí, že ač většina rodičů využívá raději teplé či horké podněty, 

přes 1 0 % rodičů v e výzkumu u v e d l o , že b o l e s t j e j i c h dítěte lépe r e a g u j e n a l e d a chladné 

podněty. Autoři Poděbradský & Vařeka ( 1 9 9 8 ) uvádí, že l e d l z e a p l i k o v a t dítěti n a místo b o l e s t i 

h n e d několika způsoby. Jedním z m n o h a možných způsobů a p l i k a c e j e ledová tříšť. Nasekaný l e d 

j e vhodné z a b a l i t d o ručníku či sáčku, poté s e sáček s l e d e m přiloží přes ručník n a místo b o l e s t i . 

Obdobným způsobem a p l i k a c e c h l a d u j s o u ledové sáčky. V domácím prostředí j e možnost využít 

plastový sáček, d o kterého j e nasypán l e d . T e n t o t y p a p l i k a c e l e d u j e obdobný ledové tříšti, avšak 

d o l e d u j e přidána sůl p r o udržení nízké t e p l o t y . Stejně j a k o u předchozího příkladu j e sáček 

přikládán n e přímo n a kůži, a l e suchý ručník (Poděbradský & Vařeka, 1 9 9 8 ) . 

Instantní kompresy 

J a k o instantní k o m p r e s y j s o u označovány již připravené plastové n e b o plátěné sáčky, 

které j s o u nejsnazší a nejrychlejší p r o a p l i k a c i j a k t e p l a , t a k c h l a d u . T y t o sáčky obsahují speciální 

chemické látky, které dobře reagují j a k n a zmražení v mrazničce, t a k n a ohřev například v horké 

vodě n e b o mikrovlnné troubě. Avšak m o h o u o b s a h o v a t i přírodní látky j a k o j e sůl, či písek. P o d l e 

potřeby j e t a k možné sáčky využít j a k p r o a p l i k a c i negativní, t a k pozitivní t e r m o t e r a p i e 

(Poděbradský & Poděbradská, 2 0 0 9 ) . V anglické literatuře s e nejčastěji používá název „heat 

p a c k s " . T y t o sáčky j s o u j e d n o u z nejpoužívanějších a nejefektivnějších t e c h n i k , j a k dítěti u l e v i t 

o d b o l e s t i ( E v a n s , 2 0 0 8 ) . E f e k t i v i t u těchto sáčků udává i S h a r m a e t a l . ( 2 0 1 8 ) 

4 . 6 . 2 Chiropraktická léčba 

Možným pozitivním v l i v e m c h i r o p r a x e n a R B s e zabývali autoři A l c a n t r a a D a v i s ( 2 0 1 1 ) . 

J e j i c h cílem b y l o p o p s a t , z d a l i chiropraktický zásah pomůže dvěma dětem s R B . U těchto dětí 

b y l a prováděna spinální m a n i p u l a c e ( S M ) s cílem u v o l n i t o b r a t l e , u kterých b y l o při vyšetření 

n a l e z e n o nějaké omezení. Autoři vycházeli z f a k t u , že omezení sakroiliakálního k l o u b u j e často 

s p o j e n o s bolestí z a d a také D K K . Konkrétně u dětí zkoumaných v této s t u d i i b y l a 
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diagnostikována omezení v krčních i hrudních s e g m e n t e c h . Navíc měly obě děti omezení 

křížových obratlů. U o b o u těchto dětí b y l a prováděna S M třikrát týdně p o d o b u tří týdnů. 

Výsledek s t u d i e ukázal, že u o b o u dětí b y l o p o třítýdenní t e r a p i i výrazné zlepšení. B o l e s t i už děti 

n e b u d i l y z e spaní a i e p i z o d y s e o b j e v o v a l y méně často. Avšak p r o potvrzení n e b o vyvrácení 

účinku c h i r o p r a x e n a R B j e potřeba provést další s t u d i e , s a m i autoři uvádějí, že j e j i c h s t u d i e b y l a 

poměrně malého r o z s a h u a další p o z n a t k y n a t o t o téma chybí ( A l c a n t r a & D a v i s , 2 0 1 1 ) . 

V l i v e m chiropraktické m a n i p u l a c e s e dále zabývala s t u d i e D e B e e r a B e s t e r ( 2 0 1 5 ) . 

Konkrétně s i autoři s t a n o v i l i hypotézu, že m a n i p u l a c e b u d e mít pozitivní v l i v n a s y m p t o m y u dětí 

s R B . S t u d i e s e c e l k e m zúčastnilo 3 0 dětí s R B , 1 5 z n i c h b y l a p r o v e d e n a m a n i p u l a c e , dvakrát 

týdně p o d o b u tří týdnů. U všech dětí s e j e d n a l o o m a n i p u l a c i lumbosakrálního úseku páteře. 

U zbylých jedinců n e b y l p r o v e d e n žádný terapeutický zásah. Autoři následně t y t o dvě s k u p i n y 

p o r o v n a l i . Výsledek s t u d i e p o t v r z u j e zjištění předchozího výzkumu. Děti, u kterých b y l p r o v e d e n 

terapeutický zásah s e výrazně zlepšilo j a k subjektivní vnímání bolestí, t a k i objektivní měřeno 

tlakovým a l g o m e t r e m ( D e B e e r & B e s t e r 2 0 1 5 ) . 

4 . 6 . 3 F a r m a k o t e r a p i e 

4.6.3.1 Suplementace vitaminu D 

V práci již b y l popsán v z t a h v i t a m i n u D a R B . Z prováděných studií jasné vyplývá, že h l a d i n a 

v i t a m i n u D má jasný v l i v n a v z n i k a průběh R B . Kromě zmíněných studií p o t v r z u j e pozitivní v l i v 

s u p l e m e n t a c e v i t a m i n u D n a R B i kohortová s t u d i e I n s a f ( 2 0 1 7 ) . Nejnovější průřezová s t u d i e 

K h u n t d a r , M o n d a l , N a i k a M o h a n t a ( 2 0 2 3 ) p o t v r z u j e , že dodávat dětem s R B má s m y s l p r o 

urychlení ústupu příznaků onemocnění. V této s t u d i i j e udáváno, že b y měl být v i t a m i n D 

suplementován společně s železem a vápníkem p r o nejoptimálnější a nejrychlejší e f e k t . 

4.6.3.2 Analgetika 

Ačkoliv není vhodné podávat dětem a n a l g e t i k a příliš často, j e možné j i m c e s t o u léků n a 

b o l e s t u l e v i t . Jedná s e spíše o n o u z o v o u záchranu a doplňkovou léčbu k f y z i o t e r a p i i (Němec, 

2 0 0 8 ) . Nejčastěji j s o u dětem doporučována nesteroidní a n t i f l o g i s t i k a j a k o j e i b u p r o f e n . Dále j e 

často doporučován p a r a c e t a m o l ( E v a n s , 2 0 0 8 ; L e h m a n & C a r l , 2 0 1 7 ) . Obecnejšou nejvíce dětem 

podávána a n a l g e t i k a , která j s o u volně prodejná, b e z n u t n o s t i shánět silnější a n a l g e t i k a , která b y 

vyžadovala předpis o d lékaře ( S m i t h e t a l . , 2 0 1 8 ) . 
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4 . 6 . 4 Režimová opatření 

Ačkoli n e e x i s t u j e n a R B jasný p o s t u p n e b o lék, který b y dítěti zajisté u l e v i l o d b o l e s t i , 

existují preventivní opatření, které b y měly přecházet častému opakování bolestivých a t a k n e b o 

m o h o u zmírnit i n t e n z i t u b o l e s t i . U R B j e vhodné děti příliš f y z i c k y nezatěžovat, nebavíme s e však 

o vyloučení fyzické a k t i v i t y j a k o takové. P o u z e b y u těchto jedinců měla být vynechána nadměrně 

dlouhá chůze či další abnormální zátěž D K K . Dále b y děti s R B neměly sedět v tureckém s e d u 

n e b o p r o v o z o v a t s p o r t y j a k o j e g y m n a s t i k a , a e r o b i k n e b o b a l e t . Vhodnými sportovními 

a k t i v i t a m i m o h o u být například plavání n e b o jízda n a k o l e . Obecně j s o u doporučovány s p o r t y 

b e z dynamické zátěže dolních končetin či výrazných tvrdých doskoků (Němec, 2 0 0 8 ) . 
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5 KAZU ISTI KA 

P a c i e n t i j e h o zákonný zástupce s o u h l a s i l i s poskytnutím informací p r o účely bakalářské 

práce ( v i z Přílohy). 

5.1 Základní údaje 

Jméno: J .T . 

Pohlaví: muž 

Věk: 7 l e t 

Výška: 1 2 5 c m 

V á h a : 2 4 k g 

BMI: 1 5 , 4 

Datum vyšetření: 1 . 4 2 0 2 3 

Stranová dominance: pravák 

Diagnóza: R 2 9 . 8 - Jiné a neurčené příznaky a z n a k y týkající s e nervové a svalové a kosterní 

s o u s t a v y 

5.2 Anamnéza 

Osobní anamnéza: p a c i e n t s e s žádnou nemocí neléčí, m a t k a uvádí přirozený neproblematický 

p o r o d , psychomotorický vývoj též v normě. P a c i e n t prodělal běžné dětské n e m o c i , závažné 

úrazy m a t k a n e g u j e 

Farmakologická anamnéza: žádné léky pravidelně neužívá 

Rodinná anamnéza: o t e c a s t m a b r o n c h i a l e , m a t k a h y p o f u n k c e štítné žlázy, c h l a p e c má j e d n o h o 

s o u r o z e n c e (mladší b r a t r ) , který s ničím s e neléčí 

Pracovní anamnéza: p a c i e n t j e žákem 1 . třídy základní školy 

Sociální anamnéza: žije s rodiči a b r a t r e m v rodinném domě 

Sportovní a volnočasová anamnéza: jízda n a k o l e , míčové h r y , výlety s r o d i n o u 

Alergologická anamnéza: n e g u j e 

Nynější onemocnění: Obtíže začaly a s i r o k a půl zpět ( 1 1 / 2 0 2 1 ) . B o l e s t b y l a p o d l e m a t k y dítětem 

popisována j a k o ostrá b o l e s t ( j a k o b y h o píchaly j e h l y ) o b o u dolních končetin ( D K K ) . B o l e s t b y l a 

nejčastěji lokalizována d o o b l a s t i t i b i e , lýtkových svalů, a zadní s t r a n y s t e h e n . Méně často s e 

o b j e v o v a l a b o l e s t přední s t r a n y s t e h e n . P a c i e n t udává, že t a t o b o l e s t odpovídala 6 / 1 0 d l e 

vizuální analogové škály p r o děti. P o d l e m a t k y b y l o n a její žádost p o d s t o u p e n o R T G vyšetření 

( 2 / 2 0 2 2 ) a poté i M R I ( 4 / 2 0 2 2 ) b e z patologického nálezu, dětským lékařem p o t v r z e n a diagnóza 
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růstových bolestí ( R B ) . D l e m a t k y s e b o l e s t i D K K p r o j e v o v a l y p o u z e v e večerních n e b o nočních 

hodinách, nejčastěji s e p a c i e n t b u d i l v n o c i s pláčem, b o l e s t i vždy d o rána u s t a l y . Udává, že s e 

obtíže často o b j e v o v a l y také p o delší fyzické aktivitě (např. p o několikakilometrové procházce). 

Největší úlevu o d b o l e s t i přinášela masáž chladivým g e l e m a přikládání studených obkladů n a 

místa b o l e s t i . Často podáván také N u r o f e n - s e f e k t e m . Obtíže s e postupně zlepšují. I n t e n z i t a i 

f r e k v e n c e bolestí j e menší. 

5.3 Dotazníky bolesti 

Autodermografie 

P a c i e n t b y l požádán, a b y s pomocí zákonného zástupce z a k r e s l i l místa aktuální b o l e s t i d o 

lidské m a p y (Obrázek 1 7 ) . Dále měl za úkol z a k r e s l i t místa, k d e s e b o l e s t i objevují při a t a c e 

(Obrázek 1 8 ) . 

Obrázek 18 

Mapa bolesti nyní 
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Obrázek 18 

Mapa bolesti při předchozích atakách 

Vizuální analogová škála bolesti pro děti 

P r o o b j e k t i v i z a c i b o l e s t i b y l p a c i e n t požádán, a b y v y b r a l obličej, který odpovídal t o m u , j a k 

s e cítil, když prožíval b o l e s t . K t o m u t o obličeji b y l o p a k přiřazeno číslo n a k l a s i c k o u , b o d o v a n o u 

vizuální a n a l o g o v o u škálu (Obrázek 1 9 ) . 

Obrázek 19 

Vizuální analogová škála pro děti 
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5.4 Kineziologický rozbor 

Aspekce 

Zezadu: Pánev j e aspekčně symetrická, taktéž t a i l e . Paravertebrální s v a l s t v o j e v mírném 

h y p e r t o n u , s p r a v o s t r a n n o u dominancí. Výše l o p a t e k j e symetrická, a l e bilaterálně chabá f i x a c e 

l o p a t e k s odstávajícími dolními úhly, více pozorovatelné v p r a v o , k d e zároveň p r o m i n u j e i 

mediální h r a n a l o p a t k y . R a m e n a j s o u v e stejné výši. H l a v a držena v rovině, b e z úklonu či r o t a c e . 

Infragluteální rýhy j s o u symetrické, stejně t a k k o n t u r a s t e h e n . K o l e n a j s o u v e valgózním 

postavení. K o n t u r a lýtek j e symetrická. Postavení c h o d i d e l j e v mírné valgozitě, výraznější 

v p r a v o . 

Zboku: Pánev j e v anteverzním postavení. Výrazně prohloubená bederní lordóza. L e h c e 

prominující břišní stěna, oslabené břišní s v a l y . Lehká p r o t r a k c e r a m e n a mírně předsunuté držení 

h l a v y . Příčná a podélná k l e n b a normálně tvarována, b e z patologií. 

Zepředu: Pánev symetrická. P u p e k tažený l e h c e v p r a v o n a h o r u . Převažuje břišní t y p dýchání. 

Klíční k o s t i v e stejné výši. K o l e n a v e valgózním postavení, pravá p a t e l a mírně výše. 

Pánev palpace 

Aspekčně b y l o pozorováno anteverzní postavení pánve. Při p a l p a c i b y l o ověřeno, že zadní 

s p i n y j s o u výrazně výše, než přední s p i n y . Zadní s p i n y s e nachází v e stejné výši, stejně t a k i přední 

s p i n y i hřebeny k o s t i kyčelní. V o b l a s t i pánve palpační c i t l i v o s t S I skloubení, více n a levé straně. 

Vyšetření spině s i g n a S I p o s u n u negativní. Palpační c i t l i v o s t pravého m . q u a d r a t u s l u m b o r u m 

( Q L ) . 

Chůze 

Chůze b e z výrazných o d c h y l e k o d n o r m y . Pozorováno lehké vtáčení špiček n o h o u dovnitř, 

viditelné více n a L D K . Standardní t e m p o , symetrická délka k r o k u a pravidelný r y t m u s chůze. 

Symetrická s o u h r a t r u p u a horních končetin. 

5.5 Vyšetření hlubokého stabilizačního systému 

V z h l e d e m k aspekčnímu nálezu oslabené břišní m u s k u l a t u r y b y l o p r o v e d e n o vyšetření 

hlubokého stabilizačního systému ( H S S ) . Vyšetření b y l o p r o v e d e n o v t r o j f l e x i D K K (90° 

v kyčelním, kolenním i hlezenním k l o u b u ) . P a c i e n t n e b y l s c h o p e n a k t i v o v a t H S S , v aktivitě 

převažovaly povrchové s v a l y a zároveň s e o b j e v o v a l o prohloubení bederní lordózy. 
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5.6 Vyšetření DKK 

Palpace DKK 

V z h l e d e m k výskytu R B n a D K K b y l y palpačně vyšetřeny vybrané o b l a s t i . Při vyšetření 

o b l a s t i velkého t r o c h a n t e r u o b j e v e n a mírná palpační c i t l i v o s t n a L D K . Dále b y l vyšetřen p o h y b 

p a t e l y . N a o b o u D K K p a t e l a pohyblivá, p o h y b b y l nebolestivý. J o i n t - p l a y hlavičky f i b u l y 

bilaterálně b e z p a t o l o g i e . Dále b y l a vyšetřena přítomnost reflexních změn ( R Z ) v e s v a l e c h D K K . 

B y l y o b j e v e n y R Z bilaterálně v lýtkových s v a l e c h s palpační bolestivostí. R Z b y l y c h a r a k t e r u 

t e n d e r pointů, t e d y b e z vyzařování b o l e s t i d o okolí. 

Goniometrie DKK 

Kyčelní k l o u b , pravá: 

Kolenní k l o u b , levá: 

S 

S(p 

F, 

F(P 

R ( a 

R(P 

s 

S(p 

Hlezenní k l o u b , pravá: S 

S(p 

R ( a 

R(P 

2 0 - 0 - 1 2 0 

3 0 - 0 - 1 3 0 

5 0 - 0 - 3 0 

6 0 - 0 - 3 0 

5 0 - 0 - 4 5 

5 5 - 0 - 5 0 

0 - 0 - 1 3 0 

5 - 0 - 1 3 5 

3 0 - 0 - 5 0 

3 0 - 0 - 5 0 

2 0 - 0 - 3 0 

2 0 - 0 - 3 0 

Kyčelní k l o u b , pravá: S, 

S(P : 

F 

F(P: 

R 

R(P: 

Kolenní k l o u b , pravá: S ( 

S(P: 

Hlezenní k l o u b , levá: S ( 

S(P: 

R 

R(P: 

2 0 - 0 - 1 2 0 

3 0 - 0 - 1 3 0 

5 0 - 0 - 3 0 

6 0 - 0 - 3 0 

5 0 - 0 - 4 5 

5 5 - 0 - 5 0 

5 - 0 - 1 3 0 

5 - 0 - 1 4 0 

3 0 - 0 - 6 0 

3 0 - 0 - 6 0 

2 5 - 0 - 3 0 

2 5 - 0 - 3 0 

Vyšetření svalové síly DKK 

Při vyšetření svalové síly n a D K K b y l o zjištěno oslabení e x t e n z e v kyčelním k l o u b u s flexí 

kolenního k l o u b u a t e d y oslabenígluteálních svalů, d l e S T stupeň 4 . Dále b y l o přítomno oslabení 

e x t e n z e v kolenním k l o u b u , t e d y m . Q F bilaterálně, opět stupeň 4 . J a k o další b y l o 

diagnostikováno oboustranné oslabení dorzální f l e x e h l e z n a a t e d y primárně m . t i b i a l i s a n t e r i o r , 

stupeň 4 . Ostatní svalové s k u p i n y b y l y s y m e t r i c k y b e z oslabení a silově přiměřené věku. 

Délky DKK 

Anatomická: Velký t r o c h a n t e r - zevní kotník - L: 5 2 c m P: 5 2 c m 

Funkční: Přední s p i n a -zevní kotník - L: 6 3 c m P: 6 3 c m 

Umbilikomaleolární: pupík - vnitřní kotník - L: 6 7 c m P: 6 7 c m 
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5.7 Testy rozvíjení páteře 

Výsledky měření funkčních testů páteře ( T a b u l k a 4 ) ukazují, že p a c i e n t nemá žádné 

známky snížení p o h y b l i v o s t i některého z úseků páteře. N a o p a k v některých zkouškách s e 

vzdálenost prodloužila více, než j e n o r m a . 

Tabulka 4 

Výsledky testů rozvíjení páteře 

Test (norma) Naměřená hodnota 

L e n o c h o v a zkouška 

( d o t y k b r a d a - s t e r n u m ) 

D o t y k b r a d o u s t e r n a 

Čepojova zkouška 

( 2 , 5 - 3 c m ) 

+ 4 c m 

Ottová zkouška 

Inklinační (+ 3 , 5 c m ) 

reklinační (- 2 , 5 c m ) 

Inklinační i n d e x 

+ 4 c m 

Reklinační i n d e x 

- 2 c m 

Stiborová zkouška 

(+ 4 - 6 c m ) 

+ 7 c m 

F o r e s t i e r o v a fléche 

( d o t y k h l a v o u stěny) 

D o t y k stěny 

Modifikovaná 

S c h o b e r o v a zkouška 

p r o pediatrické 

p a c i e n t y 

(+ 2 , 5 c m ) 

+ 4 c m 

T h o m a y e r o v a zkouška 

( + 0 c m ) 

- 2 c m 

Zkouška l a t e r o f l e x e 

(+ 1 5 c m ) 

D o p r a v a + 1 2 c m D o l e v a + 1 2 c m 

5.8 Vyšetření svalových dysbalancí 

Aspekčně b y l pozorován o b r a z j a k horního, t a k i dolního zkříženého s y n d r o m u . B y l o 

p r o v e d e n o testování oslabených a zkrácených svalů p r o ověření aspekčního nálezu. 
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Horní zkřížený syndrom 

Při vyšetření orientační svalové síly b y l y o s l a b e n y dolní fixátory l o p a t e k a mezilopatkové 

s v a l y . Při s t e r e o t y p u f l e x e šíje b y l pozorovatelný p o h y b h l a v y spíše d o předsunu, což značí 

převahu m . s t e r n o c l e i d o m a s t o i d e u s ( S C M ) a oslabení hlubokých šíjových flexorů. Při testování 

zkrácených svalů b y l zkrácen m . p e c t o r a l i s m a j o r bilaterálně, stupněm 1 p o d l e J a n d y . T e n t o 

nález j e o b r a z e m horního zkříženého s y n d r o m u . 

Dolní zkřížený syndrom 

C o s e týče dolního zkříženého s y n d r o m u , již b y l o popsáno svalové oslabení gluteálních 

svalů a H S S . Při vyšetření zkrácených svalů b y l o diagnostikováno zkrácení m . i l i o p s o a s , m . r e c t u s 

f e m o r i s bilaterálně, stupeň 1 . N a pravé straně b y l zkrácen m . Q L , taktéž stupněm 1 . Dále b y l y 

zkráceny bilaterálně ischiokrurální s v a l y , též stupněm 1 . Tudíž i t e n t o nález značí o b r a z dolního 

zkříženého s y n d r o m u . 

Vrstvový syndrom 

U p a c i e n t a můžeme hovořit o vrstvovém s y n d r o m u . Z vyšetření j e patrné, že s e u něj 

střídají s v a l y hypertonické a hypotonické, tudíž nemluvíme o izolovaném horním n e b o dolním 

zkříženém s y n d r o m u , a l e o k o m b i n a c i o b o u těchto patologií. 

5.9 Testování hypermobility 

Výsledky testování h y p e r m o b l i t y d l e J a n d y a B e i g h t o n a a H o r a n a ( T a b u l k a 5 ) ukazují, že 

p a c i e n t jeví známky h y p e r m o b i l i t y p o u z e n a horních končetinách ( H K K ) . V této o b l a s t i 

h y p e r m o b i l i t a převažuje nejvíce akrálně a v loketním k l o u b u . 

5.9.1 Testování dle Jandy 

Zkouška rotace hlavy: Pozitivní, aktivně dosažený r o z s a h p o h y b u přesáhl 90° a pasivně šel 

r o z s a h ještě více zvětšit. 

Zkouška šály: Pozitivní, p r s t y při oboustranném testování dosáhl p a c i e n t přes o s u těla. 

Zkouška zapažených paží: Negativní, p a c i e n t j e s c h o p e n s e při oboustranném testování 

d o t k n o u t druhé r u k y p o u z e špičkami prstů. 

Zkouška založených paží: Negativní, nedochází a n i k částečnému překrytí l o p a t k y . 

Zkouška extendovaných loktů: Pozitivní, úhel přesahuje 110°. 

Zkouška sepjatých rukou: Pozitivní, úhel j e menší než 90°. 

Zkouška sepjatých prstů: Pozitivní, úhel j e větší než 80°. 

Zkouška předklonu: Negativní, p a c i e n t n e b y l s c h o p e n a n i d o t y k u p o d l a h y . 
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Zkouška posazení na paty: Negativní, hýždě n e b y l y v k o n t a k t u s podložkou. 

5 . 9 . 2 Testování dle Beightona a H o r a n a 

Tabulka 5 

Výsledky testování hypermobility dle Beightona a Horana 

Posuzovaný znak Vlevo Vpravo 

H y p e r e x t e n z e malíku 1 1 

Palmární f l e x e s přiložením 

p a l c e n a předloktí 

1 1 

H y p e r e x t e n z e v l o k t i ( - 1 0 

stupňů) 

1 1 

H y p e r e x t e n z e v k o l e n i ( - 1 0 

stupňů) 

0 0 

Položení dlaní n a z e m 

v předklonu při 

extendovaných kolenních 

k l o u b e c h 

0 

5.10 Vyšetření rovnováhy 

5 . 1 0 . 1 Vyšetření statické rovnováhy 

Romberg I, II a III 

Statická rovnováha b y l a j a k o první vyšetřena pomocí Rombergových zkoušek. U t e s t u 

R o m b e r g I j e p a c i e n t stabilní, neobjevují s e žádné t i t u b a c e či vrávorání. U zkoušky R o m b e r g II s e 

taktéž neobjevují žádné t i t u b a c e , p o u z e lehká h r a šlach extenzorů. U zkoušky R o m b e r g I I I 

pozorovatelné mírné zhoršení s t a b i l i t y . H r a šlach extenzorů s e l e h c e zvýraznila, dále s e objevují 

lehké t i t u b a c e , které j e s c h o p e n p a c i e n t v y r o v n a t lehkým upažením H K K . 

Tandemový stoj 

Tandemový s t o j p r o v e d e n j a k s p r a v o u dolní končetinou ( P D K ) vepředu t a k i s l e v o u dolní 

končetinou ( L D K ) . P a c i e n t j e při o b o u stojích stabilní. S t o j j e b e z titubací, výrazné h r y šlach 

extenzorů a vrávorání. 

Stoj na jedné dolní končetině 
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P r o ztížení obtížnosti b y l p r o v e d e n t e s t rovnováhy, který spočíval v e s t o j i n a jedné 

končetině, testována b y l a j a k pravá, t a k levá dolní končetina. S t o j n a P D K zvládl p a c i e n t p o d o b u 

2 0 s e k u n d , n a L D K 1 7 s e k u n d . U testování o b o u končetin s e o b j e v i l y výrazné t i t u b a c e , které 

p a c i e n t k o r i g o v a l p o h y b y celého t r u p u a k e k o n c i i upažením o b o u H K K . T i t u b a c e a p o h y b y těla 

s e o b j e v i l y dříve při testování LDK. Při provedení t e s t u b e z zrakové k o n t r o l y p a c i e n t téměř i h n e d 

rozpažil obě H K K a z t r a t i l rovnováhu. 

5 . 1 0 . 2 Vyšetření dynamické rovnováhy 

Tandemová chůze 

P a c i e n t měl za úkol ujít tři m e t r y p o úzké čáře t a n d e m o v o u chůzí. T e n t o t e s t zvládl b e z 

obtíží a ztráty rovnováhy. Místy s i p o m o h l mírným upažením H K K . 

Chůze po špičkách a po patách 

P a c i e n t zvládá chůzi p o špičkách i patách b e z obtíží. Subjektivně s e cítí stabilnější při chůzi 

p o špičkách. 

Poskoky na jedné dolní končetině. 

P a c i e n t b y l vyzván, a b y p r o v e d l c o nejvíce poskoků j a k n a P D K , t a k i L D K . N a P D K b y l 

s c h o p e n provést 1 8 poskoků, n a L D K 1 3 poskoků. P o s k o k y b y l y prováděny p l y n u l e s odvíjením 

c h o d i d l a o d podložky, b e z přílišných souhybů horních končetin. 

Chůze přes překážky 

P a c i e n t měl za úkol ujít tři m e t r y s překračováním čtyř třicet centimetrů vysokých 

překážek, poté provést otočku o 180° a jít zpět. P a c i e n t t e n t o t e s t zvládl b e z ztráty rovnováhy, 

titubací a s o u h y b u H K K . Dolní končetiny b y l y dopředu k l a d e n y střídavě, při došlapu n a P D K a n i 

n a L D K s e n e o b j e v o v a l y známky potenciální ztráty rovnováhy. 

5.11 Závěr vyšetření 

Při vyšetření b y l o patrných h n e d několik patologií. J a k o první b y c h v y z d v i h l a 

h y p e r m o b i l i t u , která ovšem není v e všech k l o u b e c h těla, a l e j e přítomná p o u z e n a H K K . Z d e s e 

v y s k y t u j e nejvíce akrálně a v o b l a s t i loketních kloubů. Dalším nálezem při vyšetření b y l o vadné 

držení těla a vrstvový s y n d r o m , který b y l z a s p e k c e výraznější v dolní části těla. Z d e s e jeví j a k o 

největší problém oslabené břišní s v a l s t v o a H S S , taktéž oslabené gluteální s v a l y a n a o p a k 

zkrácené f l e x o r y kyčelního k l o u b u . Ovšem i v horní části těla s e objevují zkrácené pektorální 

s v a l y , převažující m . S C M n a úkor oslabených hlubokých flexorů šíje a dolních fixátorů l o p a t e k 

s mezilopatkovými s v a l y . Posledním důležitým nálezem b y l y RZ v lýtkových s v a l e c h a oslabený 

m . Q F a m . t i b i a l i s a n t e r i o r bilaterálně. 
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5.12 Krátkodobý rehabilitační plán 

J a k o první j e vhodné seznámit p a c i e n t a a hlavně j e h o rodiče s průběhem t e r a p i e a s t a n o v i t 

s i cíle, které b y c h o m chtěli při t e r a p i i dosáhnout. 

5 . 1 2 . 1 Ošetření reflexních změn 

V t e r a p i i b y c h s e n e j p r v e zaměřila n a ošetření nalezených RZ . U p a c i e n t a s e o b j e v o v a l y 

bilaterálně v lýtkových s v a l e c h . P r o j e j i c h ošetření b y c h v o l i l a p r e s u r u , popřípadě fyzikální 

t e r a p i i . Konkrétně u l t r a z v u k . Nosná f r e k v e n c e 3 M H z p r o povrchové RZ , i n t e n z i t a 0 , 8 W / c m 2 , 

postupně zvyšovat až d o 1 , 5 W / c m 2 , d u t y f a c t o r 1 0 0 %, E R A 5 c m 2 , čas 5 m i n u t , postupně opět 

zvyšovat až d o 8 m i n u t . 

5 . 1 2 . 2 Posturální korekce 

Dále b y c h v t e r a p i i přešla k posturální k o r e k c i . Z a s p e k c e b y l y u p a c i e n t a pozorovatelné 

výrazné d y s b a l a n c e , které j e zapotřebí k o r i g o v a t . P a c i e n t a b y c h j a k o první z k u s i l a naučit 

korigovanému s t o j i . P r o správný s e d v e škole b y c h využila Brůgger k o n c e p t . 

5 . 1 2 . 3 Protažení zkrácených svalů 

V t e r a p i i b y c h s e poté zaměřila n a protažení svalů zkrácených. Některé c v i k y p r o protažení 

svalů s tendencí k e zkrácení n a D K K již b y l y popsány v teoretické části. Ovšem u p a c i e n t a b y l y 

diagnostikovány s v a l y zkrácené i m i m o D K K . P r o zkrácený m . p e c t o r a l i s m a j o r b y c h využila 

protažení s e svěšenou r u k o u z lehátka/postele, j a k o další v a r i a n t u b y c h v o l i l a protažení o stěnu 

v e s t o j e . P r o m . i l i o p s o a s b y c h p a c i e n t a naučila protažení vleže n a zádech, j e d n a n o h a j e 

pokrčená a opírá s e c h o d i d l e m o lehátko, druhá n o h a j e svěšená dolů. Další v a r i a n t o u c v i k u b y 

b y l vysoký k l e k s nákrokem jedné končetiny dopředu. P r o m . Q L b y c h využila p o z i c i dítěte 

s d e k o u p o d břichem. Další v a r i a n t o u p r o protažení t o h o t o s v a l u b y b y l l e h n a b o k u s e svěšenou 

D K z lehátka dolů. Další c v i k y p r o protažení zkrácených svalů b y l y popsány v teoretické části 

práce. 

5 . 1 2 . 4 Aktivace hlubokého stabilizačního systému 

P r o a k t i v a c i H S S b y c h j a k o první využila t e c h n i k u hraničního dýchání vleže n a zádech. 

P a c i e n t o v i b y c h p o m o h l a k o n t a k t e m r u k o u , a b y s i uvědomil, k d e potřebujeme d e c h rozvíjet. P r o 

domácí potřeby b y b y l o možné využít hraničního dýchání vleže n a zádech s T h e r a B a n d e m , který 

b y b y l omotaný o k o l o spodních žeber a n a h r a z o v a l t a k k o n t a k t r u k o u . Postupně b y c h 
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s p a c i e n t e m přešla d o posturálně náročnějších p o z i c ( s e d , s t o j ) . Poté b y c h p a c i e n t a učila 

a k t i v o v a t m . t r a n s v e r s u s a b d o m i n i s , využila b y c h p o z i c e třetího měsíce vleže n a zádech 

s podložením n o h o u g y m b a l l e m . P o zvládnutí a k t i v a c e m . t r a n s v e r s u s a b d o m i n i s v této p o z i c i 

b y c h zkoušela postupně p o z i c i b e z g y m b a l l u . 

5 . 1 2 . 5 Posílení oslabených svalových skupin 

J a k o další k r o k v t e r a p i i b y c h v o l i l a posílení oslabených svalů. Jelikož má p a c i e n t četné 

d y s b a l a n c e j e důležité n e j e n protáhnout s v a l y zkrácené, a l e i posílit s v a l y oslabené. P r o posílení 

hlubokých flexorů šíje volíme l e h n a zádech, p o d h l a v o u má dítě o v e r b a l l a snaží s e z a s o u v a t 

b r a d u d o zásuvky, dále dítě může provádět o b l o u k o v i t o u f l e x i šíje. P r o posílení dolních fixátorů 

l o p a t e k a mezilopatkových svalů volíme p o z i c i třetího měsíce vleže n a břiše. P r o posílení 

gluteálních svalů volíme například mostění. Z e začátku s o p o r o u o obě D K K , postupně l z e t u t o 

p o z i c i ztěžovat zátěží p o u z e jedné dolní končetiny. Dále b y c h p r o posílení gluteálních svalů v o l i l a 

p o z i c i n a 4 . V této p o z i c i dítě zanoží postupně j e d n u a d r u h o u D K . P r o ztížení může dítě zároveň 

z v e d a t i kontralaterální H K . Dále b y c h p r o posílení m . Q F v o l i l a protlačování o v e r b a l l u p o d 

k o l e n e m d o podložky. T e n t o c v i k j e možný využít j a k v otevřeném řetězci s p a t o u n a d podložkou 

n e b o v uzavřeném řetězci s p a t o u n a podložce. Dále l z e využít předkopávání D K vsedě, t e n t o 

c v i k b y c h ztížila T h e r a B a n d a m . J a k o poslední b y c h s e zaměřila n a posílení m . t i b i a l i s a n t e r i o r . P r o 

t e n t o s v a l b y c h v o l i l a provádění dorzální f l e x e s T h e r a B a n d e m n e b o p r v k y P N F . 

5.13 Dlouhodobý rehabilitační plán 

P r o dlouhodobý rehabilitační plán b y c h doporučila zařazení pravidelné, všestranně 

rozvíjející pohybové a k t i v i t y (např. plavání). Dále pokračovat v posilování oslabených svalových 

s k u p i n . V t e r a p i i pokračovat v a k t i v a c i H S S a postupně přidávat těžší c v i k y například z prvků D N S . 

M e z i t y t o c v i k y b y c h zařadila c v i k y pojmenované p o d l e zvířat, určené p r o děti - medvěd, kočka, 

s l o n , b r o u k , žába. Dále b y c h s e snažila o posturální k o r e k c i n a balančních podložkách. 
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6 DISKUSE 

Růstové b o l e s t i ( R B ) j s o u v e l i c e častým problémem, s e kterým s e potýká m n o h o dětí často 

už o d útlého věku. S t u d i e s e shodují n a t o m , že j s o u poměrně běžné, avšak j e j i c h celková 

p r e v a l e n c e s e d l e l i t e r a t u r y d o s t odlišuje. Starší přehled l i t e r a t u r y autorů E v a n s a S c u t t e r ( 2 0 0 4 ) 

uvádí, že celková p r e v a l e n c e s e p o h y b u j e o d 2 , 6 % až k 4 9 , 4 %, což j e velké rozpětí a nedá s e t a k 

d l e t o h o t o údaje určit přesná p r e v a l e n c e onemocnění. Novější literární přehled k o l e k t i v u autorů 

0 ' K e e f f e e t a l . ( 2 0 2 2 ) uvádí, že současná p r e v a l e n c e s e p o h y b u j e v rozpětí o d 3 , 5 % d o 3 6 , 9 %. 

C o s e týče rozdílu četnosti R B u chlapců a děvčat, autoři s e liší. K o l e k t i v autorů G o l d i n g e t a l . 

( 2 0 1 2 ) uvádí v e své poměrně rozsáhlé s t u d i i , která čítala 6 1 5 5 dětí s R B , že mezipohlavní rozdíl 

u R B j e s t a t i s t i c k y nevýznamný. K podobnému výsledku došel český a u t o r Němec ( 2 0 0 8 ) . T e n 

s i c e v e s t u d i i u d a l vyšší výskyt R B u chlapců, ovšem rozdíl taktéž považoval za s t a t i s t i c k y 

nevýznamný. Ovšem p r o t i j e j i c h názoru j d e s t u d i e autorů R a f i q u e e t a l . ( 2 0 1 8 ) . V této s t u d i i j e 

výsledkem vyšší četnost R B u chlapců. Autoři výsledku přisuzují s t a t i s t i c k o u významnost. Ovšem 

t e n t o výzkum čítal p o u z e 9 0 chlapců a 9 0 děvčat. C o s e k v a l i t y týče, b y l výzkum méně kvalitní, 

než výzkum autorů G o l d i n g e t a l . ( 2 0 1 2 ) , který čítal o d o s t i větší počet dětí. 

Dalším problémem, který j e u R B častým předmětem výzkumů j e j e j i c h nejasná e t i o l o g i e . 

E x i s t u j e m n o h o studií, které s e zabývaly možnou etiologií R B , avšak původ t o h o t o onemocnění 

stále není úplně objasněn. Autoři s e shodují n a významném v l i v u h l a d i n y v i t a m i n u D v k r v i n a 

R B . M n o h a s t u d i e m i již b y l o p o t v r z e n o , že nízká h l a d i n a v i t a m i n u D má nezanedbatelný v l i v n a 

v z n i k a průběh R B . Ovšem i t y t o výzkumy přináší kontroverzní názory. S t u d i e autorů P a r k e t a l . 

( 2 0 1 5 ) uvádí, že při měření h l a d i n y v i t a m i n u D v k r v i j e nutné dbát n a roční období, v e kterém j e 

měření prováděno. Jelikož hlavním z d r o j e m v i t a m i n u D j e s l u n c e , j e t e d y logické, že největší 

h l a d i n a v i t a m i n u D b u d e u testovaných dětí právě v létě. Avšak t a t o s t u d i e j e jediná, která t e n t o 

f a k t v z a l a v p o t a z . T e n t o výrok j e však podobný i tvrzení k o l e k t i v u autorů 0 ' K e e f f e e t a l . ( 2 0 2 2 ) . 

Autoři uvádí, že četnost R B s e významně liší u dětí z různých států. V e z m e m e l i t e d y v p o t a z , že 

v i t a m i n D má v l i v n a R B , můžeme p a k předpokládat, že četnost R B v jižních státech 

s dostatečným množstvím slunečního s v i t u b u d e menší, než v e státech severních. Další s t u d i e 

n a t o t o téma mají t e d y své l i m i t a c e . S t u d i e autorů V e h a p o g l u e t a l . ( 2 0 1 5 ) s i c e uvádí, že u dětí 

s R B b y l výrazný d e f i c i t v i t a m i n u D. Dále už a l e neuvádí, v jakém ročním období b y l y prováděny 

laboratorní t e s t y . Tudíž s e jedná o výraznou l i m i t a c i této s t u d i e . Jelikož děti, které mají v zimě 

d e f i c i t v i t a m i n u D, b y v létě už d e f i c i t e m trpět n e m u s e l y . Roční období měření b y n e b y l o až 

t a k o v o u limitací, k d y b y b y l y výsledky této s t u d i e dětí s R B porovnány s výsledky dětí zdravých. 

Porovnání dětí s R B s kontrolní s k u p i n o u přinesla s t u d i e k o l e k t i v u autorů H a q u e e t a l . ( 2 0 2 1 ) 

a také s t u d i e autorů S h a r m a e t a l . ( 2 0 1 8 ) . Avšak a n i z d e nenalézáme údaj o ročním období 
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laboratorních testů. Ovšem údaje dětí s R B b y l y v e studiích porovnány s e zdravými a b y l a 

možnost t a k určit míru d e f i c i t u , jelikož t y t o dvě s k u p i n y b y l y měřeny v e stejném ročním období 

a v e stejném státě. Dalším problémem studií o v l i v u h l a d i n y v i t a m i n u D n a R B j e neudávání b a r v y 

p l e t i sledovaných dětí. Jelikož lidé s t m a v o u b a r v o u p l e t i prokazatelně absorbují více slunečního 

záření a t e d y s e j i m s k r z e kůži dostává d o o r g a n i s m u více v i t a m i n u D ( L i b o n , C a v a l i e r , & N i k k e l s , 

2 0 1 3 ) . Považuji t e d y za důležité e t n i k u m v e studiích uvádět, a b y v e skupinách dětí n e v z n i k a l y 

významné statistické rozdíly v hladině v i t a m i n u D v k r v i . 

R B j e také v e l i c e obtížné d i a g n o s t i k o v a t . A s a d i - P o o y a a B o r d b a r ( 2 0 0 7 ) uvádí, že R B j s o u 

jasným příkladem diagnózy, k t e r o u l z e d i a g n o s t i k o v a t primárně vylučovací m e t o d o u . P r o 

stanovení definitivní diagnózy j e nutné, a b y dítě a b s o l v o v a l o důkladné klinické vyšetření, které 

b y vyloučilo potenciálně závažnější n e m o c . A k a i e t a l . ( 2 0 2 2 ) však uvádí, že k e klinickému 

vyšetření j e vhodné d o p l n i t i vyšetření zobrazovacími m e t o d a m i ( R T G n e b o M R I ) . R T G může 

lékaři p o m o c i odlišit R B například o d stresových z l o m e n i n a M R I o d kostního nádoru a t d . N a o p a k 

přehledový článek M o h a n t a ( 2 0 1 4 ) uvádí, že zobrazovací m e t o d y n e j s o u p r o potvrzení diagnózy 

R B třeba, p o k u d s e při klinickém vyšetření dbá n a kritéria typická p r o R B . U dítěte s bolestí D K K 

s e l z e při klinickém vyšetření také o r i e n t o v a t pomocí varovných signálů, které j s o u označovány 

j a k o r e d f l a g s . Konkrétně u dětí s bolestí D K K s e jedná o kulhání, b o l e s t v e d n e či nepřetržitou 

b o l e s t , unilaterální b o l e s t a další. Stejný názor udávají v e své studií i autoři K a s p i r i s 

a Z a f i r o p o u l o u ( 2 0 0 9 ) . Tvrdí, že u R B j e m n o h e m důležitější zaměření s e n a komplexní klinické 

vyšetření, než s e spoléhat n a zobrazovací m e t o d y . Tímto názorem s e s h o d u j e s většinou 

odborné l i t e r a t u r y . 

C o s e t e r a p i e R B týče, u k a z u j e s e nedostatečný zájem či nedostatečná e d u k a c e pediatrů 

v p r o b l e m a t i c e R B . Ač j e t e n t o s t a v v e l i c e častým j e v e m obtěžující děti a také p s y c h i c k y j e j i c h 

rodiče, t y p i c k y s e j i m i p e d i a t r m o c nezabývá. B o l e s t i totiž s a m y s rostoucím věkem dítěte odezní 

( A h m e d e t a l . , 2 0 2 0 ) . Zarážející ovšem j e , že odborná l i t e r a t u r a p o u k a z u j e n a důležitost t e r a p i e 

R B a možnosti, j a k dítěti p o m o c t . Autoři R e e c e & C o h n ( 2 0 1 4 ) uvádí, že f y z i o t e r a p i e j e 

nejefektivnější m e t o d o u , j a k p o m o c i dítěti, které trpí R B . Avšak j e d l e Němce ( 2 0 0 8 ) potřeba, 

a b y rodiče z a u j a l i aktivní přístup při t e r a p i i a při domácí t e r a p i i d b a l i n a r a d y f y z i o t e r a p e u t a . Léky 

o d b o l e s t i b y s e dětem měly podávat až v krajních případech, k d y dítěti není jiné p o m o c i . 

Farmakologická i n t e r v e n c e b y t e d y měla být spíše doplňkem k f y z i o t e r a p i i (Němec, 2 0 0 8 ) . 

F y z i o t e r a p e u t může t e d y naučit rodiče, j a k masírovat bolavé končetiny n e b o j a k p r o t a h o v a t 

s v a l y v bolestivých lokalitách. V neposlední řadě b y rodičům m o h l p o m o c i f y z i o t e r a p e u t 

důkladným vysvětlením, že dítěti nehrozí žádné následky a že R B j s o u z c e l a benigním s t a v e m . 

V rámci teoretické části b y l a popsána s t u d i e , která s e zabývala c h i r o p r a k t i c k o u léčbou 

dětí s R B . Autoři s t u d i e D e B e e r a B e s t e r ( 2 0 1 5 ) prováděli dvakrát týdně spinální (konkrétně 
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lumbosakrální) m a n i p u l a c i dětem s R B p o d o b u tří týdnů. S t u d i e b y l a prováděna n a 1 5 dětech 

v e srovnání s e stejným počtem dětí b e z terapeutického zásahu. Autoři uvádí, že j a k objektivně, 

t a k subjektivně s e p o 6 týdnech při kontrolním vyšetření b o l e s t u dětí, kterým b y l a m a n i p u l a c e 

p r o v e d e n a , zlepšila. Avšak autoři z v o l i l i poměrně nestandardní m e t o d u terapeutické i n t e r v e n c e . 

Ač s a m i tvrdí, že j e šetrná m a n i p u l a c e p r o děti bezpečná, c h i r o p r a x e obecně j e poměrně 

kontroverzní téma. Její bezpečností u dětí p o d 1 0 l e t s e zabýval přehled autorů C o r s o , 

C a n c e l l i e r e , M i o r , T a y l o r - V a i s e y a Côté ( 2 0 2 0 ) . T i uvádí, že při analýze již dostupných studií n a 

t o t o téma většina studií uvádí mírné a přechodné nežádoucí účinky u dětí (pláč, podrážděnost, 

b o l e s t i v o s t ) . Ovšem n a l e z l i p o u z e ojedinělé případy, které uvádí, že j e m a n i p u l a c e p r o dětí přímo 

nebezpečná či potenciálně ohrožující j e j i c h zdraví. Avšak p r o určení, z d a l i j e spinální m a n i p u l a c e 

p r o dětské p a c i e n t y o p r a v d u z c e l a bezpečná, j e třeba dalších výzkumů. C o s e týče počtu 

terapeutických intervencí v e s t u d i i autorů D e B e e r a B e s t e r ( 2 0 1 5 ) , j e počet celkových 6 

manipulací v e 3 týdnech taktéž poměrně nestandardní. D l e L e w i t a ( 2 0 0 3 ) j e s t a n d a r d e m 

provedení vyšetření a samotné m a n i p u l a c e p o u z e v j e d n o m sezení. Tím d o j d e k n o r m a l i z a c i 

blokády. Poté j e p a c i e n t z n o v u vyšetřen z h r u b a 2 týdny p o odblokování daného úseku a j e 

z h o d n o c e n a e f e k t i v i t a manipulační t e r a p i e . Tudíž nemá c e n u provádět m a n i p u l a c i vícekrát 

týdně. P o k u d j e v daném s e g m e n t u o p r a v d u blokáda, při prvním sezení d o j d e k jejímu uvolnění 

a není t e d y potřeba p o s t u p z n o v u o p a k o v a t dvakrát či víckrát týdně. 

C o s e týče praktické části práce, o b s a h u j e vyšetření a návrh t e r a p i e u p a c i e n t a , který trpěl 

R B . Ovšem při vyšetření b y l o o b j e v e n o m n o h e m více patologií, než b y c h u p a c i e n t a s R B , který 

nemá jiné obtíže čekala. V teoretické části práce b y l y popsány p a t o l o g i e pohybového aparátu, 

s e kterými s e R B často pojí. Výsledky p a c i e n t a s e s h o d o v a l y s e dvěma z e tří těchto patologií. 

U p r o b a n d a b y l a p o t v r z e n a h y p e r m o b l i t a ( 6 bodů d l e B e i g h t o n a a H o r a n a ) . Avšak zvláštním 

j e v e m j e , že s e u p a c i e n t a o b j e v u j e o b r a z h y p e r m o b i l i t y p o u z e n a horních končetinách, primárně 

n a a k r e c h a v loketních k l o u b e c h . V o b l a s t i páteře n a o p a k b y l a naměřena normální p o h y b l i v o s t , 

až n a Schoberův t e s t . Prodloužení vzdálenosti p r o pediatrické p a c i e n t y o 2 , 5 c m p r o b a n d přesáhl 

o 1 , 5 c m . Avšak u T h o m a y e r o v y zkoušky p a c i e n t nedosáhl n o r m y , t e d y d o t y k u p r s t y země. 

Domnívám s e však, že u t o h o t o t e s t u p a c i e n t a m o h l y l i m i t o v a t zkrácené f l e x o r y kolenního 

k l o u b u . J a k o další p a t o l o g i e pojící s e s R B b y l a při aspekčním vyšetření pozorována změna 

p o s t u r y c h o d i d l a . Obě c h o d i d l a b y l a v l e h c e valgózním postavení. Z etiologických vlivů n e b y l o 

možno h o d n o t i t takové, které b y vyžadovaly odběr k r v e a laboratorní t e s t y . Ovšem m a t k a 

p a c i e n t a udávala, že p a c i e n t n e b y l p o narození k o j e n , což b y p o t v r z o v a l o hypotézu autorů 

K a s p i r i s e t a l . ( 2 0 0 7 ) , že nekojené děti mají větší pravděpodobnost v z n i k u R B . Avšak c o s e týče 

hypotézy o dědičnosti R B p a c i e n t n e p o t v r z u j e hypotézu autorů C h a m p i o n e t a l . ( 2 0 2 1 ) . K o l e k t i v 
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autorů v e výzkumu u v e d l , že dědičnost j e významným f a k t o r e m p r o v z n i k R B . M a t k a p a c i e n t a 

u v e d l a , že s e z její a n i z e s t r a n y o t c e p a c i e n t a n i k d y R B v rodině n e o b j e v i l y . 

Limity práce 

L i m i t o u bakalářské práce j e vyhledávání zdrojů p o u z e v českém a anglickém j a z y c e , tudíž 

n e m u s e l y být použity některé relevantní z d r o j e . 

Další l i m i t o u práce j e použití i méně kvalitních studií. Jelikož n a téma R B e x i s t u j e p o u z e 

omezené množství kvalitních studií, p r o účely bakalářské práce m u s e l y být zařazeny i t y méně 

kvalitní. 

Poslední l i m i t o u práce j e t o , že p a c i e n t b y l p o u z e vyšetřen a b y l a m u n a v r h n u t a t e r a p i e . 

N e b y l sledován vývoj j e h o s t a v u a e f e k t t e r a p i e . 
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7 ZÁVĚR 

J a k o růstové b o l e s t ( R B ) i označujeme benigní, bolestivý s y n d r o m objevující s e v dětském 

věku. R B j s o u j e d n o u z nejčastějších příčin muskuloskeletálních bolestí u dětí. P r e v a l e n c e t o h o t o 

onemocnění j e poměrně vysoká. Z e studií vyplývá, že s e nedá určit, u kterého pohlaví j e 

onemocnění častější, a n i přesný věk, v e kterém s e u dětí objevují. B o l e s t i s e objevují většinově 

n a dolních končetinách, vyskytují s e téměř vždy bilaterálně a bolestivé a t a k y přichází hlavně 

večer či v n o c i . 

E t i o l o g i e t o h o t o benigního s t a v u j e stále neznámá. Avšak e x i s t u j e již m n o h o studií 

zabývající s e tématem e t i o l o g i e R B . J e d n o u z nejčastěji zmiňovaných hypotéz o v z n i k u R B j e v l i v 

n e d o s t a t k u v i t a m i n u D n a v z n i k a průběh R B . Dalšími hypotézami, které j s o u předmětem studií, 

j s o u například v l i v p s y c h i k y , kojení, h l a d i n y o m e g a - 3 mastných k y s e l i n či p e v n o s t i kostí n a R B . 

Ač j e studií n a t o t o téma poměrně velké množství, odborné p o p u l a c i stále není známa přesná 

příčina, proč t y t o b o l e s t i vznikají. 

D i a g n o s t i k o v a t R B j e d o s t i obtížné. D l e dostupných poznatků s e jedná o d i a g n o s t i k u 

vylučovací m e t o d o u . P r o p e d i a t r y j e d l e klinických příznaků důležité vyloučit závažnější 

onemocnění, které b y m o h l y dítě potenciálně ohrožovat n a zdraví či životě. Hlavní m e t o d o u p r o 

d i a g n o s t i k u b y mělo být podrobné klinické vyšetření, díky kterému j e možné právě o n y 

závažnější c h o r o b y vyloučit. P o k u d lékaři nestačí výsledky klinického vyšetření, může dítě 

o d e s l a t n a vyšetření zobrazovacími m e t o d a m i . Ovšem t e n t o p o s t u p j e d l e dostupné l i t e r a t u r y 

nežádoucí. Primárně b y s e t e d y měl p e d i a t r zaměřit n a odlišení R B o d jiných onemocnění při 

důkladném vyšetření v o r d i n a c i . 

Vodítkem p r o některé lékaře m o h o u být jiné p a t o l o g i e pohybového aparátu, které s e 

často u dětí vyskytují současně s R B . M e z i nejčastější j e řazena h y p e r m o b i l i t a . Dalšími j s o u 

o b e z i t a a změna p o s t u r y c h o d i d l a . Ovšem n a t o t o téma e x i s t u j e poměrně málo výzkumů 

a vzájemná k o r e l a c e m e z i R B a těmito p a t o l o g i e m i b y měla být předmětem dalšího zkoumání. 

T e r a p i e j e většinou z e s t r a n y pediatrů v o l e n a spíše pasivní. Jelikož b o l e s t i časem odezní, 

často s e čeká, až dítě z bolestí v y r o s t e , popřípadě s e p o d l e potřeby nasazují a n a l g e t i k a . C o s e 

týče možné i n t e r v e n c e f y z i o t e r a p e u t a , může p o m o c t naučit rodiče, j a k masírovat dítěti bolestivá 

místa či j a k protáhnout s v a l y v lokalitách b o l e s t i . Dále j e možno s e zaměřit n a posílení svalů, 

které j s o u diagnostikovány j a k o oslabené. I přesto, že j s o u R B j e d n o u z nejčastějších příčin 

bolestí u dětí, t a k s e d o r u k o u fyzioterapeutů bohužel d o s t a n e p o u z e malé p r o c e n t o z n i c h . 
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8 SOUHRN 

T a t o bakalářská práce s h r n u j e p o z n a t k y o růstových b o l e s t e c h ( R B ) , které s e objevují u 

dětí. O b s a h u j e dvě hlavní části. V úvodní části bakalářské práce j s o u popsány teoretické 

p o z n a t k y týkající s e c h a r a k t e r i s t i k y onemocnění, nejčastějších l o k a l i t b o l e s t i , zejména t e d y 

l o k a l i t y n a D K K . Dále j e popsána p r e v a l e n c e , která s e p o h y b u j e o d 3 , 5 % až d o 3 6 , 9 %. Další 

k a p i t o l y teoretické části práce s e zabývají etiologií onemocnění, jelikož e t i o l o g i e R B j e stále 

neznámá. S t u d i e s e t e d y zaměřují n a různé hypotézy, c o b y m o h l o R B způsobovat. T y t o hypotézy 

j s o u poté předmětem výzkumů. Následně b y l y v práci popsány kritéria, díky kterým j e možné 

d i a g n o s t i k o v a t R B , jedná s e především o důsledné klinické vyšetření a vyloučení takzvaných r e d 

f l a g s . Poté následuje k a p i t o l a o diferenciální d i a g n o s t i c e , t e d y o n e m o c e c h , které j e nutné o d 

růstových bolestí odlišit, m e z i t y t o n e m o c i řadíme například stresové z l o m e n i n y , R e s t l e s s l e g 

s y n d r o m , t u m o r y a další. Následující k a p i t o l a j e věnována patologiím pohybového aparátu, které 

s e m o h o u o b j e v o v a t souběžně s růstovými b o l e s t m i . T e d y h y p e r m o b i l i t a , o b e z i t a a změněná 

p o s t u r a c h o d i d l a . V poslední k a p i t o l e teoretické části práce j s o u popsány možnosti t e r a p i e 

růstových bolestí. J s o u popsány hlavně m e t o d y z fyzioterapeutické p r a x e . Dále j e t e r a p i e 

doplněna o režimová opatření a f a r m a k o t e r a p i i . 

D r u h o u částí bakalářské práce j e praktická část s vypracováním k a z u i s t i k y p a c i e n t a s R B . 

Součástí j e anamnéza, klinické vyšetření, v e kterém b y l y n a l e z e n y četné svalové d y s b a l a n c e . N a 

t y t o d y s b a l a n c e b y l o nahlíženo při návrhu krátkodobého a dlouhodobého rehabilitačního plánu 

s návrhem režimových opatření. 
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9 SUMMARY 

T h e b a c h e l o r ' s t h e s i s s u m m a r i s e s t h e k n o w l e d g e a n d f i n d i n g s c o n c e r n i n g g r o w i n g p a i n s 

t h a t o c c u r i n c h i l d r e n . I t c o n s i s t s o f t w o m a i n p a r t s . T h e i n t r o d u c t o r y p a r t o f t h e b a c h e l o r ' s t h e s i s 

d e s c r i b e s t h e t h e o r e t i c a l k n o w l e d g e c o n c e r n i n g t h e c h a r a c t e r i s t i c s o f t h e m e d i c a l c o n d i t i o n , t h e 

m o s t c o m m o n s i t e s o f p a i n , e s p e c i a l l y t h e s i t e s o n t h e l o w e r e x t r e m i t i e s . F u r t h e r m o r e , t h e 

p r e v a l e n c e , r a n g i n g f r o m 3 . 5 % t o 3 6 . 9 % , is a l s o d e s c r i b e d . T h e f o l l o w i n g c h a p t e r s o f t h e 

t h e o r e t i c a l p a r t o f t h e t h e s i s e x p l o r e t h e a e t i o l o g y o f t h e c o n d i t i o n , a s t h e a e t i o l o g y o f g r o w i n g 

p a i n s is s t i l l u n k n o w n . T h e r e f o r e , s t u d i e s f o c u s o n d i f f e r e n t h y p o t h e s e s o f w h a t m i g h t c a u s e 

g r o w i n g p a i n s . T h e s e h y p o t h e s e s a r e t h e n t e s t e d t h r o u g h r e s e a r c h . T h e t h e s i s a l s o d e s c r i b e s t h e 

c r i t e r i a f o r d i a g n o s i n g g r o w i n g p a i n s , m a i n l y a r i g o r o u s c l i n i c a l e x a m i n a t i o n a n d t h e e x c l u s i o n o f 

r e d f l a g s . T h i s is f o l l o w e d b y a c h a p t e r o n d i f f e r e n t i a l d i a g n o s i s , i . e . d i s e a s e s t h a t m u s t b e 

d i f f e r e n t i a t e d f r o m g r o w i n g p a i n s , s u c h a s s t r e s s f r a c t u r e s , t h e r e s t l e s s l e g s y n d r o m e , t u m o u r s 

e t c . T h e f o l l o w i n g c h a p t e r a d d r e s s e s m u s c u l o s k e l e t a l d i s o r d e r s t h a t c a n o c c u r s i m u l t a n e o u s l y 

w i t h g r o w i n g p a i n s . T h i s i n c l u d e s h y p e r m o b i l i t y , o b e s i t y a n d a l t e r e d f o o t p o s t u r e . T h e l a s t 

c h a p t e r o f t h e t h e o r e t i c a l p a r t d e s c r i b e s t h e r a p e u t i c o p t i o n s f o r g r o w i n g p a i n s . M o s t o f t h e 

m e t h o d s d e s c r i b e d a r e p a r t o f p h y s i o t h e r a p y p r a c t i c e . I n a d d i t i o n , t h e t h e r a p y is s u p p l e m e n t e d 

w i t h r e g i m e n r e c o m m e n d a t i o n s a n d p h a r m a c o t h e r a p y . 

T h e s e c o n d p a r t o f t h e b a c h e l o r ' s t h e s i s is p r a c t i c a l a n d c o n t a i n s a c a s e r e p o r t o f a p a t i e n t 

s u f f e r i n g f r o m g r o w i n g p a i n s . T h e c a s e r e p o r t i n c l u d e s t h e p a t i e n t ' s m e d i c a l h i s t o r y a n d c l i n i c a l 

e x a m i n a t i o n s i n w h i c h n u m e r o u s m u s c l e i m b a l a n c e s w e r e i d e n t i f i e d . T h e s e i m b a l a n c e s w e r e 

t a k e n i n t o a c c o u n t i n t h e d e s i g n o f a s h o r t - a n d l o n g - t e r m r e h a b i l i t a t i o n p l a n w i t h r e g i m e n 

r e c o m m e n d a t i o n s . 

6 2 



10 REFERENČNÍ SEZNAM 

A h m e d , S., C h o w d h u r y , S. K., H a q u e , M . M . , B a n i k , P. C , Y a s m i n , R., F a r u q u e e , M . H . , A h m a d , 
S. K. A . , & S a l i m , A . F. M . ( 2 0 2 0 ) . G r o w i n g p a i n a m o n g B a n g l a d e s h i c h i l d r e n : u r b a n a n d 
r u r a l s e t t i n g s . Acta Scientific Paediatrics, 3 ( 2 ) , 0 1 - 0 5 . d o i : 1 0 . 3 1 0 8 0 / A S P E . 2 0 2 0 . 0 3 . 0 2 0 5 

A k a i , F., B a t u , E. D., S o n m e z , H . E., K a r a d a g , S. G . , D e m i r , F., A y a z , N . A . , & Sózeri, B. ( 2 0 2 2 ) . 
D i a g n o s i n g g r o w i n g p a i n s i n c h i l d r e n b y u s i n g m a c h i n e l e a r n i n g : a c r o s s - s e c t i o n a l 
m u l t i c e n t e r s t u d y . Medical & Biological Engineering & Computing, 6 0 ( 1 2 ) , 3 6 0 1 - 3 6 1 4 . 
d o i : 1 0 . 1 0 0 7 / s l l 5 1 7 - 0 2 2 - 0 2 6 9 9 - 6 

A l c a n t a r a , J., & D a v i s , J. ( 2 0 1 1 ) . T h e c h i r o p r a c t i c c a r e o f c h i l d r e n w i t h " g r o w i n g p a i n s " : a c a s e 
s e r i e s a n d s y s t e m a t i c r e v i e w o f t h e l i t e r a t u r e . Complementary Therapies in Clinical 
Practice, 1 7 ( 1 ) , 2 8 - 3 2 . d o i : 1 0 . 1 0 1 6 / j . c t c p . 2 0 1 0 . 0 8 . 0 0 6 

A n n a n , J. D., A b u - R a j a b , R. B., Y o u n g , D., & B e n n e t , G . C. ( 2 0 1 0 ) . G r o w i n g p a i n s i n c h i l d r e n a r e 
a s s o c i a t e d w i t h j o i n t h y p e r m o b i l i t y [ A b s t r a c t ] . Orthopaedic Proceedings, 92-B, 3 7 2 . 

A s a d i - P o o y a , A . A . , & B o r d b a r , M . R. ( 2 0 0 7 ) . A r e l a b o r a t o r y t e s t s n e c e s s a r y i n m a k i n g t h e 
d i a g n o s i s o f l i m b p a i n s t y p i c a l f o r g r o w i n g p a i n s i n c h i l d r e n ? Pediatrics International, 
49(6), 8 3 3 - 8 3 5 . d o i : 1 0 . 1 1 1 1 / j . l 4 4 2 - 2 0 0 x . 2 0 0 7 . 0 2 4 4 7 . x 

B a x t e r , M . P., & D u l b e r g , C. ( 1 9 8 8 ) . " G r o w i n g P a i n s " i n c h i l d h o o d a p r o p o s a l f o r 
t r e a t m e n t , / t . Journal of Pediatric Orthopaedics, 8(4), 4 0 2 - 4 0 6 . 

B e g u m , T . , & K h a t o o n , S. ( 2 0 1 1 ) . " G r o w i n g p a i n i n c h i l d r e n " r e v i e w . Bangladesh Journal of 
Child Health, 3 5 ( 3 ) , 1 1 8 - 1 2 0 . 

B e y i t l e r , I . , & K a v u k c u , S. ( 2 0 1 7 ) . A p p r o a c h t o g r o w i n g p a i n s i n c h i l d h o o d i n a f a m i l i a l 
M e d i t e r r a n e a n f e v e r e n d e m i c r e g i o n . Iranian Journal of Pediatrics, 27(6). d o i : 
1 0 . 5 8 1 2 / i j p . l l 5 4 6 

B r o u l i k , P., & Broulíková, K. ( 2 0 1 3 ) . V i t a m i n D v praktické medicíně. Interní medicína pro 
praxi, 1 5 ( 8 - 9 ) , 2 5 6 - 2 6 0 . 

C a r n e i r o , B. C , D a C r u z , I. A . , O r m o n d F i l h o , A . G . , S i l v a , I. P., G u i m a r a e s , J. B., S i l v a , F. D., N i c o , 
M . A . , & S t u m p , X . M . ( 2 0 2 1 ) . O s t e o i d o s t e o m a : t h e g r e a t m i m i c k e r . Insights into 
Imaging, 12(1). d o i : 1 0 . 1 1 8 6 / s l 3 2 4 4 - 0 2 1 - 0 0 9 7 8 - 8 

C h a m p i o n , D., B u i , M . , B o t t , A . , D o n n e l l y , T . , G o h , S., C h a p m a n , C , L e m b e r g , D., J a a n i s t e , T . , & 
H o p p e r , J. ( 2 0 2 1 ) . F a m i l i a l a n d g e n e t i c i n f l u e n c e s o n t h e c o m m o n p e d i a t r i c p r i m a r y p a i n 
d i s o r d e r s : a t w i n f a m i l y s t u d y . Children, 8(2), 8 9 . d o i : 1 0 . 3 3 9 0 / c h i l d r e n 8 0 2 0 0 8 9 

C h a m p i o n , D., B u i , M . , S a r r a f , S., D o n n e l l y , T . J., B o t t , A . N . , G o h , S., J a a n i s t e , T . , & H o p p e r , J. 
( 2 0 2 2 ) . I m p r o v e d d e f i n i t i o n o f g r o w i n g p a i n s : a c o m m o n f a m i l i a l p r i m a r y p a i n d i s o r d e r 
o f e a r l y c h i l d h o o d . Paediatric and Neonatal Pain, 4(2), 7 8 - 8 6 . d o i : 1 0 . 1 0 0 2 / p n e 2 . 1 2 0 7 9 

6 3 



C h a m p i o n , D., P a t h i r a n a , S v F l y n n , C , T a y l o r , A . , H o p p e r , J. L , B e r k o v i c , S. F., J a a n i s t e , T . , & 
Q i u , W . ( 2 0 1 2 ) . G r o w i n g p a i n s : t w i n f a m i l y s t u d y e v i d e n c e f o r g e n e t i c s u s c e p t i b i l i t y a n d 
a g e n e t i c r e l a t i o n s h i p w i t h r e s t l e s s l e g s s y n d r o m e . European Journal of Pain, 16(9), 
1 2 2 4 - 1 2 3 1 . d o i : 1 0 . 1 0 0 2 / J . 1 5 3 2 - 2 1 4 9 . 2 0 1 2 . 0 0 1 3 0 . X 

C h i a p p i n i , E., M a s t r a n g e l o , G . , & L a z z e r i , S. ( 2 0 1 6 ) . A c a s e o f a c u t e o s t e o m y e l i t i s : a n u p d a t e o n 
d i a g n o s i s a n d t r e a t m e n t . International Journal of Environmental Research and Public 
Health, 13(6), 5 3 9 . d o i : 1 0 . 3 3 9 0 / i j e r p h l 3 0 6 0 5 3 9 

C o l e s , W . , C o p e m a n , A . , & D a v i e s , K. ( 2 0 1 8 ) . H y p e r m o b i l i t y i n c h i l d r e n . Paediatrics and Child 
Health, 28(2), 5 0 - 5 6 . d o i : 1 0 . 1 0 1 6 / j . p a e d . 2 0 1 7 . 1 2 . 0 0 1 

C o r b i , F., M a t a s , S., Álvarez-Herms, J., S i t k o , S., B a i g e t , E., R e v e r t e r - M a s i a , J., & López-Laval, I. 
( 2 0 2 2 ) . O s g o o d - S c h l a t t e r d i s e a s e : a p p e a r a n c e , d i a g n o s i s a n d t r e a t m e n t : a n a r r a t i v e 
r e v i e w . Healthcare, 10(6), 1 0 1 1 . d o i : 1 0 . 3 3 9 0 / h e a l t h c a r e l 0 0 6 1 0 1 1 

C o r s o , M . , C a n c e l l i e r e , C , M i o r , S., T a y l o r - V a i s e y , A . , & Cóté, P. ( 2 0 2 0 ) . T h e s a f e t y o f s p i n a l 
m a n i p u l a t i v e t h e r a p y i n c h i l d r e n u n d e r 1 0 y e a r s : a r a p i d r e v i e w . Chiropractic & Manual 
Therapies, 28(1). d o i : 1 0 . 1 1 8 6 / s l 2 9 9 8 - 0 2 0 - 0 2 9 9 - y 

D e B e e r , D., & B e s t e r , C. M . ( 2 0 1 5 ) . T h e e f f e c t o f l u m b o s a c r a l m a n i p u l a t i o n o n g r o w i n g p a i n s . 
Health SA Gesondheid, 20(1). d o i : 1 0 . 4 1 0 2 / h s a g . v 2 0 i l . 9 2 2 

D e P e r m e n t i e r , P. ( 2 0 1 2 ) . A n a n a t o m i c a l p e r s p e c t i v e o n g r o w i n g p a i n s i n c h i l d r e n . Journal of 
the Australian Traditional-Medicine Society, 18(1), 3 3 - 3 4 . 

D i n h , T . , & M c W h o r t e r , N . ( 2 0 2 2 ) . Triple phase bone scan. T r e a s u r e I s l a n d , FL: S t a t P e a r l s 
P u b l i s h i n g . 

Dvořák, R. ( 2 0 0 7 ) . Základy kinezioterapie. O l o m o u c : U n i v e r z i t a Palackého v O l o m o u c i . 

E a t o n , B. R., S c h w a r z , R., V a t n e r , R., Y e h , B., C l a u d e , L , I n d e l i c a t e , D. J., & L a a c k , N . ( 2 0 2 0 ) . 
O s t e o s a r c o m a . Pediatrie Blood & Cancer, 68(2). d o i : 1 0 . 1 0 0 2 / p b c . 2 8 3 5 2 

E v a n s , A . M . ( 2 0 0 3 ) . R e l a t i o n s h i p b e t w e e n " g r o w i n g p a i n s " a n d f o o t p o s t u r e i n c h i l d r e n . 
Journal of the American Podiatric Medical Association, 93(2), 1 1 1 - 1 1 7 . d o i : 
1 0 . 7 5 4 7 / 8 7 5 0 7 3 1 5 - 9 3 - 2 - 1 1 1 

E v a n s , A . M . ( 2 0 0 8 ) . G r o w i n g p a i n s : c o n t e m p o r a r y k n o w l e d g e a n d r e c o m m e n d e d p r a c t i c e . 
Journal of Foot and Ankle Research, 1(1). d o i : 1 0 . 1 1 8 6 / 1 7 5 7 - 1 1 4 6 - 1 - 4 

E v a n s , A . M . , B e r d e , T . , K a r i m i , L , R a n a d e , P., S h a h , N . , & K h u b c h a n d a n i , R. ( 2 0 1 8 ) . C o r r e l a t e s 
a n d p r e d i c t o r s o f p a e d i a t r i c l e g p a i n : a c a s e - c o n t r o l s t u d y . Rheumatology International, 
38(7), 1 2 5 1 - 1 2 5 8 . d o i : 1 0 . 1 0 0 7 / s 0 0 2 9 6 - 0 1 8 - 4 0 5 6 - 7 

E v a n s , A . M . , & S c u t t e r , S. D. ( 2 0 0 4 ) . P r e v a l e n c e o f " g r o w i n g p a i n s " i n y o u n g c h i l d r e n . The 
Journal of pediatrics, 145(2), 2 5 5 - 2 5 8 . 

E v a n s , A . M . , & S c u t t e r , S. D. ( 2 0 0 7 ) . A r e f o o t p o s t u r e a n d f u n c t i o n a l h e a l t h d i f f e r e n t i n 
c h i l d r e n w i t h g r o w i n g p a i n s ? Pediatrics International, 49(6), 9 9 1 - 9 9 6 . d o i : 
1 0 . 1 1 1 1 / j . l 4 4 2 - 2 0 0 x . 2 0 0 7 . 0 2 4 9 3 . x 

6 4 



E v a n s , A . M . , S c u t t e r , S. D., L a n g , L M . G . , & D a n s i e , B. R. ( 2 0 0 6 ) . " G r o w i n g p a i n s " i n y o u n g 
c h i l d r e n : a s t u d y o f t h e p r o f i l e , e x p e r i e n c e s a n d q u a l i t y o f l i f e i s s u e s o f f o u r t o s i x y e a r 
o l d c h i l d r e n w i t h r e c u r r e n t l e g p a i n . The Foot, 16(3), 1 2 0 - 1 2 4 . d o i : 
1 0 . 1 0 1 6 / j . f o o t . 2 0 0 6 . 0 2 . 0 0 6 

F a r e s , M . Y., S a l h a b , H . A . , K h a c h f e , H . H . , F a r e s , J., H a i d a r , R., & M u s h a r r a f i e h , U . ( 2 0 2 1 ) . 
S e v e r ' s d i s e a s e o f t h e p e d i a t r i c p o p u l a t i o n : c l i n i c a l , p a t h o l o g i c , a n d t h e r a p e u t i c 
c o n s i d e r a t i o n s . Clinical Medicine & Research, 19(3), 1 3 2 - 1 3 7 . d o i : 
1 0 . 3 1 2 1 / c m r . 2 0 2 1 . 1 6 3 9 

F r i e d l a n d , 0 . , H a s h k e s , P. J., J a b e r , L , C o h e n , H . A . , E l i a k i m , A . , W o l a c h , B., & U z i e l , Y. ( 2 0 0 5 ) . 
D e c r e a s e d b o n e s p e e d o f s o u n d i n c h i l d r e n w i t h g r o w i n g p a i n s m e a s u r e d b y 
q u a n t i t a t i v e u l t r a s o u n d . The Journal of Rheumatology, 32(7), 1 3 5 4 - 1 3 5 7 . 

G a s i b a t , Q . , & S u w e h l i , W . ( 2 0 1 7 ) . D e t e r m i n i n g t h e b e n e f i t s o f m a s s a g e m e c h a n i s m s : a r e v i e w 
o f l i t e r a t u r e . Rehabilitation Sciences, 3(2), 5 8 - 6 7 . d o i : 1 0 . 1 1 6 4 8 / j . r s . 2 0 1 7 0 2 0 3 . 1 2 

G i a n c a n e , G . , C o n s o l a r o , A . , L a n n i , S., D a v i , S., S c h i a p p a p i e t r a , B., & R a v e l l i , A . ( 2 0 1 6 ) . J u v e n i l e 
i d i o p a t h i c a r t h r i t i s : d i a g n o s i s a n d t r e a t m e n t . Rheumatology and Therapy, 3(2), 1 8 7 - 2 0 7 . 
d o i : 1 0 . 1 0 0 7 / s 4 0 7 4 4 - 0 1 6 - 0 0 4 0 - 4 

G o o d y e a r - S m i t h , F., & A r r o l l , B. ( 2 0 0 6 ) . G r o w i n g p a i n s . BMJ, 3 3 3 ( 7 5 6 6 ) , 4 5 6 - 4 5 7 . d o i : 
1 0 . 1 1 3 6 / b m j . 3 8 9 5 0 . 4 6 3 8 7 7 . 8 0 

G o l d b e r g , R. J., & K a t z , J. ( 2 0 0 7 ) . A m e t a - a n a l y s i s o f t h e a n a l g e s i c e f f e c t s o f o m e g a - 3 
p o l y u n s a t u r a t e d f a t t y a c i d s u p p l e m e n t a t i o n f o r i n f l a m m a t o r y j o i n t p a i n . Pain, 129(1), 
2 1 0 - 2 2 3 . d o i : 1 0 . 1 0 1 6 / j . p a i n . 2 0 0 7 . 0 1 . 0 2 0 

G o l d i n g , J., N o r t h s t o n e , K., E m m e t t , P., S t e e r , C , & H i b b e l n , J. R. ( 2 0 1 2 ) . D o co-3 o r o t h e r f a t t y 
a c i d s i n f l u e n c e t h e d e v e l o p m e n t o f ' g r o w i n g p a i n s ' ? A P r e b i r t h C o h o r t S t u d y . BMJ Open, 
2 ( 4 ) . d o i : 1 0 . 1 1 3 6 / b m j o p e n - 2 0 1 2 - 0 0 1 3 7 0 

G o s s a r d , T . R., T r o t t i , L. M . , V i d e n o v i c , A . , & S t L o u i s , E. K. ( 2 0 2 1 ) . R e s t l e s s l e g s s y n d r o m e : 
c o n t e m p o r a r y d i a g n o s i s a n d t r e a t m e n t . Neurotherapeutics, 18(1), 1 4 0 - 1 5 5 . d o i : 
1 0 . 1 0 0 7 / s l 3 3 1 1 - 0 2 1 - 0 1 0 1 9 - 4 

G r e m i l l i o n , M . J., M a r t i n e z , A . , G h a n t a , R. B., B o r i c i , N . , & K u s h a r e , I. ( 2 0 2 2 ) . A n a s s e s s m e n t o f 
t h e d i a g n o s i s , t r e a t m e n t , a n d o u t c o m e s o f l o w e r e x t r e m i t y s t r e s s f r a c t u r e s i n p e d i a t r i c 
a n d a d o l e s c e n t p o p u l a t i o n s . The Physician andSportsmedicine, 1 - 1 0 . d o i : 
1 0 . 1 0 8 0 / 0 0 9 1 3 8 4 7 . 2 0 2 2 . 2 1 4 3 2 4 7 

H a q u e , M . , L a i l a , K., I s l a m , M . I . , & R a h m a n , S. A . ( 2 0 2 1 ) . A s s e s s m e n t o f v i t a m i n D a n d c a l c i u m 
l e v e l i n c h i l d r e n w i t h g r o w i n g p a i n . European Journal of Pharmaceutical and Medical, 
8(5), 5 7 - 6 0 . 

H a q u e , M . , L a i l a , K., I s l a m , M . M . , I s l a m , M . I . , T a l u k d e r , M . K., & R a h m a n , S. A . ( 2 0 1 6 ) . 
A s s e s s m e n t o f g r o w i n g p a i n a n d i t s r i s k f a c t o r s i n s c h o o l c h i l d r e n . American Journal of 
Clinical and Experimental Medicine, 4 ( 5 ) , 1 5 1 - 1 5 5 . d o i : 1 0 . 1 1 6 4 8 / j . a j c e m . 2 0 1 6 0 4 0 5 . 1 7 

6 5 



H a s h k e s , P. J., G o r e n b e r g , M . , O r e n , V . , F r i e d l a n d , 0 . , & U z i e l , Y. ( 2 0 0 5 ) . " G r o w i n g p a i n s " i n 
c h i l d r e n a r e n o t a s s o c i a t e d w i t h c h a n g e s i n v a s c u l a r p e r f u s i o n p a t t e r n s i n p a i n f u l 
r e g i o n s . Clinical Rheumatology, 24(4), 3 4 2 - 3 4 5 . d o i : 1 0 . 1 0 0 7 / s l 0 0 6 7 - 0 0 4 - 1 0 2 9 - x 

I n s a f , A . I. ( 2 0 1 7 ) . G r o w i n g p a i n s i n c h i l d r e n a n d V i t a m i n D D e f i c i e n c y , t h e i m p a c t o f v i t D 
t r e a t m e n t f o r r e s o l u t i o n o f s y m p t o m s . J Hea Med Nurs, 39, 8 0 - 8 5 . 

K a n t a , P., & G o p i n a t h a n , N . R. ( 2 0 1 8 ) . I d i o p a t h i c g r o w i n g p a i n s i n p e d i a t r i c p a t i e n t s : r e v i e w o f 
l i t e r a t u r e . Clinical Pediatrics, 58(1), 5 - 9 . d o i : 1 0 . 1 1 7 7 / 0 0 0 9 9 2 2 8 1 8 7 8 4 9 5 6 

K a s p i r i s , A . , & Z a f i r o p o u l o u , C. ( 2 0 0 9 ) . G r o w i n g p a i n s i n c h i l d r e n : e p i d e m i o l o g i c a l a n a l y s i s i n a 
M e d i t e r r a n e a n p o p u l a t i o n . Joint Bone Spine, 76(5), 4 8 6 - 4 9 0 . d o i : 
1 0 . 1 0 1 6 / j . j b s p i n . 2 0 0 9 . 0 9 . 0 0 1 

K a s p i r i s , A . , Z a f i r o p o u l o u , C , T s a d i r a , O . , & P e t r o p o u l o s , C. ( 2 0 0 7 ) . C a n b r e a s t f e e d i n g a v e r t t h e 
a p p e a r a n c e o f g r o w t h p a i n s d u r i n g c h i l d h o o d ? Clinical Rheumatology, 2 6 ( 1 1 ) , 1 9 0 9 -
1 9 1 2 . d o i : 1 0 . 1 0 0 7 / s 1 0 0 6 7 - 0 0 7 - 0 6 9 0 - 2 

K h u n t d a r , B. K., M o n d a l , S., N a i k , S., & M o h a n t a , M . P. ( 2 0 2 3 ) . P r e v a l e n c e o f g r o w i n g p a i n s i n a 
g e n e r a l p a e d i a t r i c O P D : a d e s c r i p t i v e , o b s e r v a t i o n a l a n d c r o s s - s e c t i o n a l s t u d y . Journal of 
Family Medicine and Primary Care, 12(1), 111. d o i : 1 0 . 4 1 0 3 / j f m p c . j f m p c _ 1 4 3 0 _ 2 2 

K l i e g m a n , R., S t a n t o n , B., S t G e m e , J. W . , S c h o r , N . F., B e h r m a n R. E., & N e l s o n W . E. ( 2 0 2 0 ) . 
Nelson textbook of pediatrics (Edition 21). P h i l a d e l p h i a , P A : E l s e v i e r 

L e e , H . J., L i m , K. B., Y o o , J. H . , Y o o n , S. W . , & J e o n g , T . H . ( 2 0 1 5 ) . E f f e c t o f f o o t o r t h o s e s o n 
c h i l d r e n w i t h l o w e r e x t r e m i t y g r o w i n g p a i n s . Annals of Rehabilitation Medicine, 39(2), 
2 8 5 . d o i : 1 0 . 5 5 3 5 / a r m . 2 0 1 5 . 3 9 . 2 . 2 8 5 

L e h m a n , P. J., & C a r l , R. L. ( 2 0 1 7 ) . G r o w i n g p a i n s : w h e n t o b e c o n c e r n e d . Sports Health: A 
Multidisciplinary Approach, 9(2), 1 3 2 - 1 3 8 . d o i : 1 0 . 1 1 7 7 / 1 9 4 1 7 3 8 1 1 7 6 9 2 5 3 3 

L e r o u x , J., A b u A m a r a , S., & L e c h e v a l l i e r , J. ( 2 0 1 8 ) . Legg-Calvé-Perthes d i s e a s e . Orthopaedics & 
Traumatology: Surgery & Research, 104(1). d o i : 1 0 . 1 0 1 6 / j . o t s r . 2 0 1 7 . 0 4 . 0 1 2 

L e w i t K. ( 2 0 0 3 ) . Manipulační léčba v myoskeletální medicíně. 5. přepracované vydání. P r a h a , 
Česká r e p u b l i k a : Sdělovací t e c h n i k a v e spolupráci s Českou lékařskou společností J.E. 
Purkyně 

L i a o , C. Y., L e e , J. H . , W a n g , L. C , W u , K. W . , L i n , Y. T . , Y a n g , Y. H . , C h i a n g , B. L , & Y u , H . H . 
( 2 0 2 0 ) . C l i n i c a l a n d l a b o r a t o r y c h a r a c t e r i s t i c s a n d g r o w t h o u t c o m e s o f c h i l d r e n w i t h 
g r o w i n g p a i n s . Scientific Reports, 104(1). d o i : 1 0 . 2 1 2 0 3 / r s . 3 . r s - 4 9 6 2 2 / v l 

L i b o n , F., C a v a l i e r , E., & N i k k e l s , A . F. ( 2 0 1 3 ) . S k i n c o l o r is r e l e v a n t t o v i t a m i n D s y n t h e s i s . 
Dermatology, 227(3), 2 5 0 - 2 5 4 . d o i : 1 0 . 1 1 5 9 / 0 0 0 3 5 4 7 5 0 

L o w e , R. M . , & H a s h k e s , P. J. ( 2 0 0 8 ) . G r o w i n g p a i n s : a n o n i n f l a m m a t o r y p a i n s y n d r o m e o f e a r l y 
c h i l d h o o d . Nature Clinical Practice Rheumatology, 4(10), 5 4 2 - 5 4 9 . d o i : 
1 0 . 1 0 3 8 / n c p r h e u m 0 9 0 3 

6 6 



M o h a n t a , M . P. ( 2 0 1 4 ) . G r o w i n g p a i n s : p r a c t i t i o n e r s ' d i l e m m a . Indian Pediatrics, 51(5), 3 7 9 -
3 8 3 . d o i : 1 0 . 1 0 0 7 / s l 3 3 1 2 - 0 1 4 - 0 4 2 1 - 0 

M o r a n d i , G . , M a i n e s , E., P i o n a , C , M o n t i , E., S a n d r i , M . , G a u d i n o , R., B o n e r , A . , & A n t o n i a z z i , F. 
( 2 0 1 4 ) . S i g n i f i c a n t a s s o c i a t i o n a m o n g g r o w i n g p a i n s , v i t a m i n D s u p p l e m e n t a t i o n , a n d 
b o n e m i n e r a l s t a t u s : r e s u l t s f r o m a p i l o t c o h o r t s t u d y . Journal of Bone and Mineral 
Metabolism, 33(2), 2 0 1 - 2 0 6 . d o i : 1 0 . 1 0 0 7 / s 0 0 7 7 4 - 0 1 4 - 0 5 7 9 - 5 

N e l s o n , A . , & K o k k o n e n , J. ( 2 0 1 3 ) . Stretching anatomy. C h a m p a i g n , IL: H u m a n k i n e t i c s . 

Němec, V . ( 2 0 0 5 ) . Růstové b o l e s t i a kloubní h y p e r m o b i l i t a u dětí. Československá pediatrie, 
60(11), 6 0 6 - 6 1 1 . 

Němec, V . ( 2 0 0 8 ) . Idiopatická muskuloskeletálníbolest u dětí. Disertační práce, U n i v e r z i t a 
K a r l o v a , Lékařská f a k u l t a , H r a d e c Králové. 

O ' K e e f f e , M . , K a m p e r , S. J., M o n t g o m e r y , L , W i l l i a m s , A . , M a r t i n i u k , A . , L u c a s , B. , . . . W i l l i a m s , 
C. M . ( 2 0 2 2 ) . D e f i n i n g g r o w i n g p a i n s : a s c o p i n g r e v i e w . Pediatrics, 150(2). d o i : 
1 0 . 1 5 4 2 / p e d s . 2 0 2 1 - 0 5 2 5 7 8 

P a n g , D. K.-Y., & S h u - Y a n , N . ( 2 0 1 6 ) . T h e t r e a t a b i l i t y o f " g r o w i n g p a i n s " i n c h i l d r e n : a m i n i 
r e v i e w . Pediatric Dimensions, 1(3), 7 4 - 7 7 . d o i : 1 0 . 1 5 7 6 1 / p d . 1 0 0 0 1 1 6 

P a r k , M . J., L e e , J., L e e , J. K., & J o o , S. Y. ( 2 0 1 5 ) . P r e v a l e n c e o f v i t a m i n D d e f i c i e n c y i n K o r e a n 
c h i l d r e n p r e s e n t i n g w i t h n o n s p e c i f i c l o w e r - e x t r e m i t y p a i n . Yonsei Medical Journal, 
56(5), 1 3 8 4 . d o i : 1 0 . 3 3 4 9 / y m j . 2 0 1 5 . 5 6 . 5 . 1 3 8 4 

P a v o n e , V . , L i o n e t t i , E., G a r g a n o , V . , E v o l a , F. R., C o s t a r e l l a , L., & S e s s a , G . ( 2 0 1 1 ) . G r o w i n g 
p a i n s . Journal of Pediatric Orthopaedics, 31(5), 6 0 6 - 6 0 9 . d o i : 
1 0 . 1 0 9 7 / b p o . 0 b 0 1 3 e 3 1 8 2 2 0 b a 5 e 

P a v o n e , V . , V e s c i o , A . , V a l e n t i , F., S a p i e n z a , M . , S e s s a , G . , & T e s t a , G . ( 2 0 1 9 ) . G r o w i n g p a i n s : 
w h a t d o w e k n o w a b o u t e t i o l o g y ? A s y s t e m a t i c r e v i e w . World Journal of Orthopedics, 
10(4), 1 9 2 - 2 0 5 . d o i : 1 0 . 5 3 1 2 / w j o . v l 0 . i 4 . 1 9 2 

P i c c h i e t t i , D. L., B r u n i , O . , d e W e e r d , A . , D u r m e r , J. S., K o t a g a l , S., O w e n s , J. A . , & 
S i m a k a j o r n b o o n , N . ( 2 0 1 3 ) . P e d i a t r i c R e s t l e s s l e g s s y n d r o m e d i a g n o s t i c c r i t e r i a : a n 
u p d a t e b y t h e i n t e r n a t i o n a l R e s t l e s s l e g s s y n d r o m e s t u d y g r o u p . Sleep Medicine, 14(12), 
1 2 5 3 - 1 2 5 9 . d o i : 1 0 . 1 0 1 6 / j . s l e e p . 2 0 1 3 . 0 8 . 7 7 8 

Poděbradský, J., & Poděbradská, R. ( 2 0 0 9 ) . Fyzikální terapie: Manuál a algoritmy. P r a h a , Česká 
r e p u b l i k a : G r a d a P u b l i s h i n g . 

Poděbradský, J., & Vařeka, I. ( 1 9 9 8 ) . Fyzikální terapie I. P r a h a , Česká r e p u b l i k a : G r a d a 
P u b l i s h i n g . 

P o u l , J. ( 2 0 0 9 ) . Dětská ortopedie. P r a h a , Česká r e p u b l i k a : Galén. 

R a f i q u e , H . , A h m e d , A . , S h a f i q u e , W . , G i l a n i , S. A . , & H a n i f , K. ( 2 0 1 8 ) . F r e q u e n c y o f g r o w i n g 
p a i n s a m o n g c h i l d r e n o f L a h o r e , P a k i s t a n . Rawal Medical Journal, 4 3 ( 4 ) , 6 7 3 - 6 7 3 . 

6 7 



R a m a n a y a k e , R. P. J., C , & B a s n a y a k e , B. M . T . K. ( 2 0 1 8 ) . E v a l u a t i o n o f r e d f l a g s m i n i m i z e s 
m i s s i n g s e r i o u s d i s e a s e s i n p r i m a r y c a r e . Journal of Family Medicine and Primary Care, 
7(2), 3 1 5 . d o i : 1 0 . 4 1 0 3 / j f m p c . j f m p c _ 5 1 0 _ 1 5 

R a m p o n i , D. R., & B a k e r , C. ( 2 0 1 9 ) . S e v e r ' s d i s e a s e ( c a l c a n e a l a p o p h y s i t i s ) . Advanced 
Emergency Nursing Journal, 41(1), 1 0 - 1 4 . d o i : 1 0 . 1 0 9 7 / t m e . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 9 

R e e c e , A . , & C o n n , A . ( 2 0 1 4 ) . Clinical cases in paediatrics: A trainee handbook. N e w D e l h i , 
I n d i a : JP M e d i c a l P u b l i s h e r . 

R o d r i g u e z - O l i v a s , A . 0 . , H e r n a n d e z - Z a m o r a , E., & R e y e s - M a l d o n a d o , E. ( 2 0 2 2 ) . L e g g - C a l v e -
P e r t h e s d i s e a s e o v e r v i e w . Orphanet Journal of Rare Diseases, 17(1). d o i : 
1 0 . 1 1 8 6 / s l 3 0 2 3 - 0 2 2 - 0 2 2 7 5 - z 

S a a d , N . , & O n e l , K. ( 2 0 2 0 ) . O v e r v i e w o f j u v e n i l e i d i o p a t h i c a r t h r i t i s . The Open Orthopaedics 
Journal, 14(1), 1 0 1 - 1 0 9 . d o i : 1 0 . 2 1 7 4 / 1 8 7 4 3 2 5 0 0 2 0 1 4 0 1 0 1 0 1 

S a u n i e r , J., & C h a p u r l a t , R. ( 2 0 1 8 ) . S t r e s s f r a c t u r e i n a t h l e t e s . Joint Bone Spine, 85(3), 3 0 7 - 3 1 0 . 
d o i : 1 0 . 1 0 1 6 / j . j b s p i n . 2 0 1 7 . 0 4 . 0 1 3 

S h a r m a , S. S., V e r m a , S., S a c h d e v a , N . , B h a r t i , B., & S a n k h y a n , N . ( 2 0 1 8 ) . A s s o c i a t i o n b e t w e e n 
t h e o c c u r r e n c e o f g r o w i n g p a i n s a n d v i t a m i n - D d e f i c i e n c y i n I n d i a n c h i l d r e n a g e d 3 - 1 2 
y e a r s . Sri Lanka Journal of Child Health, 47(A), 3 0 6 . d o i : 1 0 . 4 0 3 8 / s l j c h . v 4 7 i 4 . 8 5 9 0 

S i m a k a j o r n b o o n , N . , D y e , T . J., & W a l t e r s , A . S. ( 2 0 1 5 ) . R e s t l e s s l e g s s y n d r o m e / W i l l i s - e k b o m 
d i s e a s e a n d g r o w i n g p a i n s i n c h i l d r e n a n d a d o l e s c e n t s . Sleep Medicine Clinics, 10(3), 
3 1 1 - 3 2 2 . d o i : 1 0 . 1 0 1 6 / j . j s m c . 2 0 1 5 . 0 5 . 0 1 4 

S m i t h , P. J., M o i s a n , A . , S a w y e r , J. R., S p e n c e , D. D., W a r n e r , W . C , & K e l l y , D. M . ( 2 0 1 8 ) . Is 
t h e r e a c o r r e l a t i o n b e t w e e n g r o w i n g p a i n s a n d p a r e n t - c h i l d b e d - s h a r i n g ? Current 
Orthopaedic Practice, 29(3), 2 1 8 - 2 2 2 . d o i : 1 0 . 1 0 9 7 / b c o . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 1 0 

S p e r o t t o , F., B a l z a r i n , M . , P a r o l i n , M . , M o n t e f o r t e , N . , V i t t a d e l l o , F., & Z u l i a n , F. ( 2 0 1 4 ) . A r e 
j o i n t h y p e r m o b i l i t y , g r o w i n g p a i n s a n d o b e s i t y a r e m u t u a l l y e x c l u s i v e a s c a u s e s o f 
m u s c u l o s k e l e t a l p a i n i n s c h o o l c h i l d r e n . Clinical and experimental rheumatology, 32,131-
1 3 6 . 

U z i e l , Y., C h a p n i c k , G . , O r e n - Z i v , A . , J a b e r , L , N e m e t , D., & H a s h k e s , P. J. ( 2 0 1 2 ) . B o n e s t r e n g t h 
i n c h i l d r e n w i t h g r o w i n g p a i n s : a l o n g - t e r m f o l l o w - u p . Clinical and experimental 
rheumatology, 30(1), 1 3 7 - 1 4 0 . 

V e h a p o g l u , A . , T u r e l , O . , T u r k m e n , S., I n a l , B. B., A k s o y , T . , O z g u r h a n , G . , & E r s o y , M . ( 2 0 1 5 ) . 
A r e g r o w i n g p a i n s r e l a t e d t o v i t a m i n D d e f i c i e n c y ? E f f i c a c y o f v i t a m i n D t h e r a p y f o r 
r e s o l u t i o n o f s y m p t o m s . Medical Principles and Practice, 24(A), 3 3 2 - 3 3 8 . d o i : 
1 0 . 1 1 5 9 / 0 0 0 4 3 1 0 3 5 

V i s w a n a t h a n , V . , & K h u b c h a n d a n i , R. P. ( 2 0 0 8 ) . J o i n t h y p e r m o b i l i t y a n d g r o w i n g p a i n s i n 
s c h o o l c h i l d r e n . Clinical & Experimental Rheumatology, 26(5), 9 6 2 . 

6 8 



W a l t e r s , A . S. ( 2 0 0 2 ) . Is t h e r e a s u b p o p u l a t i o n o f c h i l d r e n w i t h g r o w i n g p a i n s w h o r e a l l y h a v e 
R e s t l e s s l e g s s y n d r o m e ? A r e v i e w o f t h e l i t e r a t u r e . Sleep medicine, 3(2), 9 3 - 9 8 . d o i : 
1 0 . 1 0 1 6 / S 1 3 8 9 - 9 4 5 7 ( 0 1 ) 0 0 1 6 4 - 2 

W a l t e r s , A . S., G a b e l i a , D., & F r a u s c h e r , B. ( 2 0 1 3 ) . R e s t l e s s l e g s s y n d r o m e ( W i l l i s - E k b o m 
d i s e a s e ) a n d g r o w i n g p a i n s : a r e t h e y t h e s a m e t h i n g ? A s i d e - b y - s i d e c o m p a r i s o n o f t h e 
d i a g n o s t i c c r i t e r i a f o r b o t h a n d r e c o m m e n d a t i o n s f o r f u t u r e r e s e a r c h . Sleep Medicine, 
1 4 ( 1 2 ) , 1 2 4 7 - 1 2 5 2 . d o i : 1 0 . 1 0 1 6 / j . s l e e p . 2 0 1 3 . 0 7 . 0 1 3 

W o l f , M . ( 2 0 1 6 ) . K n e e p a i n i n c h i l d r e n , p a r t I I I : s t r e s s i n j u r i e s , b e n i g n b o n e t u m o r s , g r o w i n g 
p a i n s . Pediatrics In Review, 3 7 ( 3 ) , 1 1 4 - 1 1 9 . d o i : 1 0 . 1 5 4 2 / p i r . 2 0 1 5 - 0 0 4 2 

6 9 



11 PŘÍLOHY 

11.1 Informovaný souhlas 

Informovaný souhlas 

Název studie (projektu): Bakalářská práce - Růstové bolesti - etiologie, diagnostika, 

diferenciální diagnostika, vztahy k patologiím pohybového aparátu a možnosti terapie 

Jméno 3 T 

Datum narození: 5 ^ to* í» 

Účastník byl do studie zařazen pod číslem: 4 

1. Já, níže podepsaný(á) souhlasím s mou účastí ve studii. Je mi více než 18 let. 

2. Byl(a) jsem podrobné informován(a) o cíli studie, o jejích postupech, a o tom. co se ode 

mě očekává. Beru na védomí. že prováděná studie je výzkumnou činnosti. Pokud je 

studie randomizovaná. beru na védomí pravděpodobnost náhodného zařazení do 

jednotlivých skupin lišících se léčbou. 

3. Porozumél(a) jsem tomu. že svou účast ve studii mohu kdykoliv přerušit či odstoupit. 

Moje účast ve studii je dobrovolná. 

4. Při zařazení do studie budou moje osobní data uchována s plnou ochranou důvěrnosti 

dle platných zákonů ČR. Je zaručena ochrana důvěrnosti mých osobních dat. Při 

vlastním provádění studie mohou být osobní údaje poskytnuty jiným než výše 

uvedeným subjektům pouze bez identifikačních údajů. tzn. anonymní data pod číselným 

kódem. Rovněž pro výzkumné a vědecké účely mohou být moje osobní údaje 

poskytnuty pouze bez identifikačních údajů (anonymní data) nebo s mým výslovným 

souhlasem. 

5. Porozuměl jsem tomu. že mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referátech o této 

studii. Já naopak nebudu proti použití výsledků z této studie. 
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11.2 Potvrzení o překladu bakalářské práce 

P Ř E K L A D A T E L S K Á D O L O Ž K A 

Já, lng. Tereza Adams, I C O : 73751367, soudní překladatelka jazyka českého a jazyka angl ického 
zapsaná v seznamu tlumočníků a překladatelů vedeném Ministerstvem spravedlnosti České republiky, 
tímto stvrzuji, ž e jsem osobně provedla překlad připojené listiny, a ž e tento překlad souhlasí s textem 
předmětné listiny. Při provádění překladu nebyl přibrán konzultant. 

Tento překladatelský úkon byl proveden v elektronické podobě v souladu s usl. § 27 zákona č. 354/2019 
Sb., o soudních t lumočnících a soudních překladatelích v platném znění, a ust. § 27 odst. 2 vylil. č. 
506/2020 Sb., o výkonu t lumočnické a překladatelské činnosti v platném znění. 

Tento úkon je zapsán v evidenci úkonů pod č í s lem položky: 044060/2023. 

V Praze dne 25. 4. 2023 

T R A N S L A T O R ' S C L A U S E 

1, Tereza Adams, ID Number ( I C O ) : 73751367, a court translator of the Czech and English languages 
registered in (he list of court interpreters and court translators maintained by the Ministry of Justice of 
the Czech Republic, hereby certify that I have personally translated the attached document and thai this 
translation corresponds to the text of the attached document. No consultant was engaged during the 
translation. 

This translation was issued electronically in accordance with the provisions of Section 27 of Act No. 
354.2019 Sb., on court interpreters and court translators, as amended, and the provisions of Section 27 
(2) of Decree No. 506/2020 Sb., on the performance of interpreting and translation services, as 
amended. 

litis translation is recorded in the register of translations under no. 044060/2023. 

Prague, 25 April 2023 

In9. Tereza Adams, BA 
•igiia siflnstne. MEMOES1Q:5BPM 
Lrcaitan: Pfaha 

Ing. Tereza Adams 
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