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Vrozena vyvojova vada

* |lokalizovana anomalie skeletu a mékkych tkani
e prenatalni vznik
* muze byt patrna uz pri narozeni



Vrozena vyvojova vada - etiologie

* ne vzdy zcela zhama

e zavazné poruchy obvykle vedou k casnému
abortu

* rada faktoru:
1. vnitrni (genetické)
2. vnejsi (teratogeny)



VVrozena vyvojova vada - diagnostika

e prenatalné
e postnatalné

e u zavaznych vad nejlépe hned v
novorozeneckém obdobi



VVrozené vyvojoveé vady - RHB

zakladni princip:

 facilitace centralni funkce, ktera se objevuje
béhem fyziologického vyvoje ditéte

* zarazeni postizené casti do télesného
schématu, resp. do pohybového programu v
CNS => funkcné spravny pohybovy projev




VVrozené vyvojoveé vady - RHB

Zamereni na:

* dosazeni maximalni funkéni schopnosti
* trénink kompenzacnich mechanismu

e proteticka lécba

e pooperacni RHB



VVrozené vyvojoveé vady - RHB

zahajena ihned po narozeni

polohovani

TMT

stretching

korekéni cviceni

Vojtova reflexni terapie

Bobath koncept

aktivni cviceni ve vyvojovych radach
otevrené, uzavrené kinematické retézce
PNF, ACT, senzomotoricka stimulace, atd.
tape

ortotické, protetické vybaveni

obuy, vlozky

ergoterapie



VVrozené vyvojoveé vady - RHB

pooperacni:

e klasicka pooperacni symptomatologie —
resime otok, bolest, omezeni ROM, svalovou
dysbalanci => standardni postupy

* specifikum — obnoveni funkce, ktera byla
vyrazné omezena nebo neexistovala vubec =>
zarazeni nove ziskané funkce do pohybového
programu CNS



Vrozené vyvojove vady DKK

 cil terapie — vertikalizace do stoje, chuze

* VVV prstu nohy

* VVV hlezna a prednozi
* VVV kolenniho kloubu
* VVV kycelniho kloubu




VVV prstu nohy

Hallux varus congenitus:

e uchyleni palce medialné v
metatarzofalangealnim kloubu

* v 1/3 pripadl oboustranné postizeni

* konzervativni terapie (polohovani, cvicCeni,
redresni sadrovani) neucinna

* operacni reseni



VVV prstu nohy

Digitus quintus supraductus:

e addukcni postaveni maliku

e prelozen pres 4. prst a zevné rotovan

* potize pusobi v pozdéjsim véku pri obouvani
* terapie — fixace, operacni reseni



VVV prstu nohy

Syndaktylie:
e srlst prstU
* funkcné bez obtizi

Polydaktylie:

* nadpocetné prsty

* tyka se jednoho clanku nebo celého prstu
* potize pri obouvanii noseni obuvi

e 7 kosmetickych i funkénich divodi operacéni reseni mezi 10.-12.
meésicem veku ditéte

Makrodaktylie:

 nadmeérny prerdst prstU

e pri¢ina—nahromadéni vazivové tkané, tuku, neurofibromatdza
e chirurgické odstranéni nadbytecné tkané



VVV hlezna a prednozi

* Pes equinovarus congenitus

* Pes calcaneovalgus

e Talus verticalis (pes planovalgus congenitus)
* Metatarsus varus

casto sdruzeny s jinymi vrozenymi vadami Ci
neuromuskularnim postizenim



Pes equinovarus congenitus

klinicky obraz:

e ekvinozita v hlezennim kloubu

e varozita patni kosti

e addukce a supinace prednozi

e zkracena Tendo Achillis

* hypotrofie lytka a nohy

e 2x castéji chlapci

* v % pripadu bilateralni postizeni



Pes equinovarus congenitus

diagnostika:
e klinicky obraz

 RTG — talokalkanearni index k posouzeni
terapie

klasifikace:
* rigidni PEC
e polohovy PEC



Pes equinovarus congenitus

terapie konzervativni:

e sadrovy redresni obvaz — od 1. tydne véku
ditéte

e sadrova fixace po dosazeni korigovaného
postaveni — 6-8 tydnu

* retenéni pomucky k doléceni — polohovaci
laminatové dlahy, Denisovy-Brownovy dlahy



Pes equinovarus congenitus

terapie operacni:

vykony na mekkych tkanich — prolongace slach,
kapsulotomie

vykony na kostech — u rigidnich vad a pozdéji |éCenych
pacient(

RHB:

korekcni cviceni (pasivni korekce jednotlivych slozek
deformity)

protazeni Tendo Achillis

tejpovani

Vojtova reflexni terapie — u polohového PEC
pozdéji vhodna obuyv, vlozky do bot



Pes calcaneovalgus

klinicky obraz:

 maximalni dorzalni flexe v hlezennim kloubu
* valgdzni postaveni paty

e casteji u divek

terapie:

* |ze-li pasivneé dosahnout neutralniho postaveni — bez
terapie

* rigidni deformita — cviceni do korigované polohy (plantarni
flexe+inverze) nékolikrat denné, v pripadé neuspéchu do 2
tydnU redresni sddrovani

e po vertikalizaci protetické vybaveni, specialni ortopedicka
vlozka (dle funkéniho vysetreni nohy)



Talus verticalis (Pes planovalgus
congenitus)

klinicky obraz:

talus v maximalni plantarni flexi

luxace os naviculare v talonavikularnim
skloubeni

,kolébkovy” tvar chodidla
zkracena Achillova slacha

everze paty

prednozi v abdukci a dorzalni flexi




Talus verticalis (Pes planovalgus
congenitus)

terapie:

* redresni sadrovani do plantarni flexe a inverze
(3 mésice)

* nasleduje operacni reseni

e po vertikalizaci protetické vybaveni, korekce
specialni ortopedickou vliozkou, individualné
vyrobena ortopedicka obuv



Metatarsus varus (Pes adductus)

klinicky obraz:

e |edvinovity tvar nohy

e prednoziv addukci a inverzi proti kosti patni
e patni kost v neutralni poloze

e v % pripadu bilateralné

terapie:

* lehCi—spontanni Uprava, prip. korekéni cviceni

* rigidni—redresni sadrovani

e priselhani operacni reseni — po 4. roce veku ditéte —
metatarzalni osteotomie

* obouvani bot obracené



VVV kolenniho kloubu

* vrozena dislokace kolena
* vrozena luxace pately
* Patella bipartita



Vrozena dislokace kolena

klinicky obraz:

* hyperextenze v koleni

e zkraceni m. quadriceps femoris

e polohova forma x strukturalni forma

e Casto soucast systémovych onemocnéni



Vrozena dislokace kolena

terapie:
* ihned po porodu konzervativa

* intenzivni RHB u polohové vady — TMT, relaxace a
protazeni m. quadriceps femoris, trakce kolenniho
kloubu, cvic¢eni analyticky i metodami na NF podkladu
(VRL)

* RHB u tézsich deformit — kombinace s redresnim
sadrovanim

* priselhani konzervativy operacni reseni — ve veku 3-6
mésicu

e cilem je stabilni kolenni kloub s volnym pohybem 0-90
stupnu



Vrozena luxace pately

klinicky obraz:

* hypoplasticka patella

e patella fixovana na zevnim kondylu femuru
* koleno ve flekcni a valgdzni deformité
 tibie v zevni rotaci proti femuru

* omezena aktivni extenze v koleni

* usystémovych onemocnéni

terapie:

e operacni—uvolnéni lateralnich struktur, transpozice
uponu ligamentum patellae



Patella bipartita

klinicky obraz:
* bolesti na predni strané kolenniho kloubu
* podklad pro vznik entezopatie ligamentum patellae

terapie:

* konzervativa — zmeéna pohybového rezimu, kratkodoba
fixace

* RHB:
relaxace a protazeni extenzorového aparatu kolene
Uprava svalové dysbalance pelvifemoralniho svalstva

optimalni intramuskularni koordinace a koaktivace meazi
QF a ischiokruralnimi svaly

e operacni - exstirpace samostatné osifikovaného
fragmentu

wnN =



VVV kycelniho kloubu — vyvojova
kyCelni dysplazie
deformita puvodné normalné zalozeného

kloubu

vliv nepriznivé polohy DKK, omezeni pohybu
plodu v déloze Ci po narozeni

dusledek — instabilita, decentrace kycelniho
kloubu

zakladni vysetreni — do 3 tydnd, v 6.-8. tydnu,
12.-14. tydnu po narozeni

vysetreni klinicke+UZ




VVV kycelniho kloubu — vyvojova
kyCelni dysplazie

klinické vysetreni:

* anamnéza

« ROM, symetrie, asymetrie abdukce v kycli

e svalovy tonus

e zkraceni adduktort kycli

 pohmatem hlavice femuru v jamce

e asymetrie genitofemoralnich a gluteofemoralnich ryh

specifické testy:

e Bettmanovo znameni
* Ortolaniho priznak

e Barlowdv priznak
 LeDamanydv priznak

zobrazovaci metody:
e UZ
* RTG



VVV kycelniho kloubu — vyvojova
kyCelni dysplazie
typy néalezl dle Grafa (UZ):

e typ | —fyziologicky nalez

* typ ll:

a) vyvoj acetabula dostatecny, osifikace prodlouzena do
3 mésicu véku ditéte

b) vyvoj dostatecny, osifikace opozdéna nad 3 mésice
veku

c) ohrozena kycel, kloub centrovany, ale nedostatecné
vyvinuté acetabulum, okraj strizky zplostély, typ Ild

d) decentrovana kycel



VVV kycelniho kloubu — vyvojova
kyCelni dysplazie
typy nalezu dle Grafa (UZ):

e typ lll — decentrovana kycel, vyvoj acetabula
nedostatecny, okraj strizky plochy, chrupavcita
striska vytlacena proximalné

* typ IV —luxovana kycel, deformace strisky,
inverze labra do kycelniho kloubu — repozicni
prekazka



VVV kycelniho kloubu — vyvojova
kyCelni dysplazie

terapie konzervativni:

abdukéni pomucky

typ | —bez terapie

typ lla — bez terapie nebo preventivni abdukcni baleni -
minimalné do 6 tydnu véku

typ llb — Frejkova perinka

typ llc — Pavlikovy tfrmeny - obé po 16. tydnu véku,
dokud se neobjevi osifikacni jadro femuru

typ Ild, 11,1V — subluxace, luxace — hospitalizace —
distrakcni terapie+Pavlikovy trmeny+sadrova spika



VVV kycelniho kloubu — vyvojova
kyCelni dysplazie
terapie operacni:
* selze-li konzervativa
e prirepozicnich prekazkach
e 3 skupiny zakroku:

1. repozicni operace
2. operace ha panvi

3. operace na stehenni kosti



VVV kycelniho kloubu — vyvojova
kyCelni dysplazie

RHB:

ihned po stanoveni diagnozy

handling (zaskolit rodicCe, vysvétlit, Zze addukéni poloha vede
ke zhorseni)

TMT, mickovani, jemna masaz (k odstranéni addukcni
kontraktury)

trakce kycelniho kloubu
protazeni zkracenych struktur, posileni oslabenych
pasivni pohyby ve sméru omezeni hybnosti

lehky tlak do kloubu pri centrovaném postaveni a stabilnim
kloubu

VRL — reflexni otaceni, modifikované reflexni plazeni
PNF, senzomotoricka stimulace
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