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Vrozené vyvojove vady na HKK

Sprengelova deformita lopatky:
* vysoké postaveni lopatky
e zkraceni a deformita kli¢ni kosti
e zkracena linie krku na postizené strané
 omezeni ROM v ramennim kloubu
» patologicky humeroskapularni rytmus
* terapie:
- konzervativni — RHB (ihned po narozeni)
- udrzeni ROM
- I svalové sily
- VRL

- operacni — je-li vyrazna deformita omezujici funkci, ¢asné 6.-9.
mesic veku ditéte
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VVV na HKK

Dysostosis cleidocranialis:
 kombinace deformity klicku a abnormalni osifikace lebky

vrozeny pakloub klicni kosti:

e potize déla v obdobi rustu, zkracenim predni strany
pletence ramenniho a nasledné omezeni ROM

Os acromiale:
 vznik nedokonalou osifikaci acromia

e v dospélosti drazdi subakromialni prostor, vede k |ézi
rotatorové manzety
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VVV na HK

vrozena luxace loketniho kloubu, hlavicky radia:
* izolované jen vzacne, soucast syndromu

vrozena radioulnarni synostoza:

e porucha rozdéleni radia a ulny v proximalnim
konci

* omezeni pronace a supinace

vrozeny zkrat radia:
* dusledkem je Manus vara congenita
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VVV na HK

Manus vara congenita:

* hypoplazie, aplazie radia

e predlokti zkracené, prohnuté radialne, radialni dukce
zapesti

* instabilita zapésti

* hypotrofie, atrofie palcového paprsku

e funkcni deficit stabilizace zapésti v extenzi a supinaci,
nefunkcnost palce

* terapie:
- konzervativni — RHB, polohovani (do 2-3 let véku)

- operacni - ve dvou etapach (stabilizace zapésti, tvorba
funkcniho palce)
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VVV na HK

Madelungova deformita:
e porucha rustu distalni epifyzy radia
* subluxace ruky v radiokarpalnim kloubu ulnarné a
volarné
* projevi se v obdobi dospivani, pri akceleraci rustu
* terapie:
- konzervativa — RHB a redresni polohovani

- operacni — korekcni prolongacni osteotomie
radia + resekce distalni ulny, pfip. artrodéza
zapesti
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VVV na HK

kamptodaktylie:
* flekéni deformita proximalniho IP skloubeni

klinodaktylie:
e deformita prstu ve frontalni roviné

syndaktylie

hypoplazie palce:
e operacni reseni— prolongace, policizace 2. prstu nebo
prenos prstu z nohy
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Onemocneni mekkych tkani z
pretizeni - tenosynovialitidy

* |lupavy palec, prst (digitus saltans)
* Morbus de Quervain
* Dupuytrenova kontraktura



Lupavy palec, prst

* stenozujici tenovaginitida flexoru palce nebo prstu ruky (v
misté jejich prichodu pod poutkem)

» podklad - pretézovani a mikrotraumatizace, prip. systémové
onemocnéni (RA)

» otok slachy, fibroticka prestavba — relativni zdzeni mista
pruchodu pod poutkem

klinicky obraz:
 hmatna zhrubéla struktura na slase nad hlavickou metakarpu
* bolestivé dotazeni do max. flexe, extenze

e v odstupu fenomén lupnuti (rozsSirena cast slachy prekona
odpor pfi prichodu pod poutkem)

* adheze mezi Slachami flexoru a jejich pochvou



Lupavy palec, prst

terapie:

farmakologicka, lokalni

obstrik kortikosteroidy s lokalnim anestetikem (max. 3x v
odstupu 4-6 tydnu)

operacné — pretéti poutka

Setrné cviceni do flexe, extenze, zabranit srastim
TMT, jemné tlakové masaze postizené Slachy
mobilizace kloubU ruky a zapésti

osetreni TrPs

FT — UZ, laser

ergonomie prace, uchop



Morbus de Quervain

* tenosynovialitida Slachy m. abductor pollicis longus a m.
extenzor pollicis brevis v oblasti processus styloideus radii

» zde slachové pochvy tvori fibroosealni kanal

klinicky obraz:

* bolest radialni strany zapésti pri zatézi

e tyto oblasti prosaklé, palpacné bolestivé

* bolestiva extenze a abdukce palce proti odporu
diagnostika:

* Finkelsteinlv test = prevod ruky do ulnarni dukce s palcem
sevienym v dlani (ruka v pést) — provokace bolesti v oblasti
styloideu radia a na radialni strané zapésti
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Morbus de Quervain

terapie:
e farmakologicka
» aplikace kortikosteroidu

e operacni vykon — proteéti spolecné slachy
pochvy dlouhého abduktoru a kratkého
extenzoru palce

* po té setrny pohyb v palci do FLX, EXT,
zabranit srustum



RHB u tenosynovialitid

akutni forma:

* vznik nahlym nefyziologickym pretizenim (nezvykla narocna
pracovni ¢innost, neadekvatni sportovni vykon, pusobeni
chladu, atd.)

e klidovy rezim

e fixace (dlaha, ortéza) 1-2 tydny

e funkcni taping

 FT - kryoterapie, jemna lokalni manualni lymfodrenaz

* techniky k odstranéni hypertonu a TrPs ve svalech predlokti a
ruky



RHB u tenosynovialitid

chronicka forma:

opakovana traumatizace a mikrotraumatizace, Spatna ergonomie prace
Uprava ergonomie

zmena techniky sportovni Cinnosti

Uprava koordinace svalové prace

centrace, Uprava VDT (Uprava postaveni korenovych kloubU a patere)
TMT

relaxacni techniky

mobilizace

manipulace

FT — pozitivni termoterapie, UZ, stridavé koupele



Dupuytrenova kontraktura

onemochneéeni palmarni aponeurdzy
nejasna etiologie

Castéji u diabetikl, pacientu s jaterni lézi,
etylikd

zesileni a postupné zkracovani aponeurozy
vznik vazivovych uzlu v dlani a prstech

zméneéna tkan ma charakter a chovani jizvy —
retrakce a vznik flekéni kontraktury
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Dupuytrenova kontraktura

terapie:

e operacni reSeni pri vyrazné bolesti Ci limitaci flekéni kontrakturou v polozeni ruky
na podlozku (top table test) — aponeurektomie nebo protéti zkracenych pruht

* po vykonu na noc sadrova dlaha na 1 mésic (brani zhojeni v opétném ohnuti prsti)

RHB:

e cilem je udrzeni ROM do extenze a zabranéni progrese flekénich kontraktur
e pozitivni termoterapie

e protahovaci cviceni

e TMT
e cviceni v uzavrenych retézcich — opora o rozevienou dlan
e FT-UZ

* po operaci — péce o jizvu, odstranéni otoku
* ergoterapie — ndcvik uchopd a jemné motoriky



Zanetliva onemocneéni

e zanet = stereotypni reakce organismu na
poskozeni

e sterilni zanét = reakce tkané na akutni nebo
chronické pretizeni nebo pri dekompenzaci
degenerativniho procesu

* infekéni zanét = bakterialni, virové, parazitarni
agens



Infekcni zanet

klasifikace dle etiologie:
* nespecificky:
- 290 % zpUsobeny Staphylococus aureus
- u déti do 4 let Haemophilus influenzae
- dale napr. Pseudomonas, Escherichia coli
* specificky:
- tuberkuloza, syfilis, bruceldza, mykoticka
onemocneni



Tuberkuloza

* u pohybového aparatu postihuje spongidzni kost, synovialni
kloubni tkan, slachové pochvy

* v 50 % postizena pater

klinicky obraz:

* imitujejina onemocneéni

* slabost, malatnost

* Ubytek hmotnosti

* nocni poceni

* mirné zvysena teplota

* |okalné pak bolest a omezeni pohybu v kloubu



Tuberkuloza

vysetreni:
e zpocatku RTG negativni, pozdéji proridnuti kosti, vznik dutin
* mikroskopicky ¢i kultivaéni prukaz mykobakteria

terapie:
e antituberkulotika

* operacni zakrok — synovialektomie, nekrektomie, defekt
vyplnén autolognim stépem

* imobilizace postizeného segmentu (mozny rozpad)
e cilem je zachovani maximalni mozné funkce postizenych casti
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Infekcni zanet

klasifikace dle lokalizace:

e prakticky kterakoliv tkan (sval, slacha, kloubni
pouzdro, vazy, kosti)

* mozna bakteriémie = prinik agens do
krevniho obéhu — sepse

* dle mista postizeni:
- pyogenni artritida
- pyogenni osteomyelitida
- spondylodiscitida



Pyogenni artritida

* hnisavy zanét kloubni vystelky

e destrukce chrupavky, vazl a pouzdra
* mozna luxace kloubu

e Castym nasledkem je ankyloza

klinicky obraz:

vysoké teploty

e tresavka

e septicky stav

e zdureni kloubu

e vyrazna bolest

* horka, prosakla, zarudla klze
 pohyb v kloubu paralyzovan bolesti



Pyogenni artritida

vysetreni:
e laboratorni (FW, C-reaktivni protein)
 UZ (exsudat v kloubu)

terapie:

e akutnistadium:
- operacni incize pouzdra, vyplach a lavaz kloubu
- soucasne i.v. ATB

- RHB od 1. dne po vykonu — polohovani, pasivni cviceni na
motodlaze

- zhruba po tydnu vertikalizace do stoje
- ortéza



Osteomyelitida (OM)

* nespecificky bakterialni zanét kosti
e akutni, subakutni, chronicka

akutni forma:

* rana OM, exogenni — infekce ze zevniho prostredi pfimou
cestou

* hematogenni OM, endogenni - lozisko v téle pacienta

e predevsim v détském véku - artritida, poskozeni rustové
ploténky — porucha rustu

* v dospeélosti postihuje spongidzni kost obratlovych tél a
plochych kosti
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Osteomyelitida

klinicky obraz:

» febrilie

e tresavka

* lokalné otok, erytém, zvySena kozni teplota

 pseudoparalyza koncetiny — antalgické postaveni, nulovy pohyb
* palpace i pasivni pohyb bolestivé

vysetreni:

e laboratorni

e UZ

* RTG zpocatku nepriikazné

terapie:
* punkce
« ATB

* imobilizace postizeného segmentu — sadrova dlaha, ortéza, korzet
e operacni zakrok — pri abscesu Ci sekvestru



Osteomyelitida

chronicka forma:

primarni:

- pfi nizké virulenci mikroorganismu a zaroven dobré imunité pacienta
- nemusi mit klinicky, kultivacni, MRI Ci scinti nalez

sekundarni:

- ztlustéla skleroticka kost s lozisky — dutinami s fibrézni i granulacni tkani
obsahujici oslabené agens

nahla exacerbace, ¢i naopak remise

nevyléci se, jen je v klidovém stadiu, tfeba 20-30 let, pfi oslabeni imunity
exacerbace

diagnostika — RTG, CT, scinti, kultivace z punktatu
terapie:

- dlohodobé ATB

- operacni reSeni — odstranéni loziska, nekrektomie, lavaz



Spondylodiscitida

* infekcni zanétlivé postizeni meziobratlové ploténky

e prima (operacni vykon, degenerace, trauma), neprima
(hematogenni prenos) cesta

e destrukce disku, pozdéji obratlovych tél — deformity patere

klinicky obraz:
» bolest patere (pri pohybu, ale i v noci, v klidu)

terapie:
* ATB

» stabilizace segmentu — konzervativné ortézou (Jewettlv
korzet), operacné
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/Zasady RHB

sterilni zanét:

* stejné jako u onemocnéni mekkych tkani z pretizeni

infekCni zaneét:

e v akutnifazi — kryoterapie

e v chronické fazi:
- reseni otoku, svalové dysbalance, omezeni ROM
- vitivka, podvodni masaz, hydrokinezioterapie
- Uz

- pulzni magnetické pole, distancni elektrolécba — u lokalni
osteoporozy



Coxa vara adolescentium

* juvenilni epifyzeolyza hlavice femuru

e ruUstova chrupavka ztraci pevnost — pusobenim zevnich sil skluz epifyzy, ta
zUstane v jamce, kréek se stehenni kosti rotuje zevné, hlavice dislokovana
dorzalné a medialné (retroverze a varozita)

e predni a kranialni ¢ast krcku prominuje — omezeni ABD a VR v kycli
e otok synovialni vystelky, napln kloubu

e castéji u chlapct

* mezi 8.-17. rokem zivota

etiologie a patogeneze:
* hormonalni nerovnovaha

e udétis hypothyredzou, hypogonadismem, panhypopituitarismem,
obéznich
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Coxa vara adolescentium

klasifikace dle casového prubéhu:

e akutni skluz — nahla ostra bolest pfi minimalnim poranéni, prodromalni bolest
kycle trvajici méné nez 3 tydny

e primarné chronicky skluz — bolest pri zatézi

* akutni epifyzeolyza v terénu chronicky probihajici CVA — déle nez 3 tydny trvajici
bolest kycCle, zhorsi se po minimalni zatézi

dle stability skluzu:
» stabilni — schopen zatéze koncetiny, chlize o berlich
e nestabilni — neni schopen zatéze a ni v odlehcéeni

dle RTG v AP a lateralni projekci:

* |lehky — posun hlavice proti krcku o méné nez 1/3 Site, uhel mezi hlavici a diafyzou
femuru < 30°

* stredni—o0 1/3 - % Sife, uhel 30 - 50°
 tézky —vice nez % Sire, uhel nad 50°



Coxa vara adolescentium

diagnostika:

e klinicky obraz — subjektivné:
- tupa bolest kycle pfi a po zatézi
- lokalizace v trisle, projekce na predni a vnitrni stranu stehna
- zatézova, pozatézova bolest kolene

- u akutniho skluzu bolest ostra, pacient se nepostavi na postizenou DK, neni
schopen chize

* objektivné:
- omezena VR v kycli
- pri FLX se koncetina staci do ZR a ABD
- zkratek postizené DK
- pokud zvladne stoj je + Trendelenburg
- patologicky stereotyp chlize

e zobrazovaci metody — RTG, UZ



Coxa vara adolescentium

terapie:
e operacni reseni — epifyzeodéza, osteotomie
* RHB:
- po operacnim vykonu
-TMT
- péce o jizvu
- uvolnéni svalt v hypertonu
- Setrna trakce
- uvolnéni ROM
- aktivace a posileni pelvifemoralniho svalstva
- reedukace chtize (odlehéeni o FH 3 mésice)

- VRL, PNF, otevrené kinematické retézce, senzomotorika po povoleni zatéze, labilni
plochy, uzavrené kinematické retézce, atd.

- FT — vifivka, hydrokinezioterapie, magnetoterapie, distancni elektroterapie
- lazeniska lécba



Morbus Perthes

* nekrdza a ndsledna prestavba hlavice femuru zplsobend poruchou
cévniho zasobeni

« vysledkem je deformace hlavice a inkongruence kloubnich ploch
e castéji u chlapct

* mezi2.-12. rokem zivota

* u 10 % oboustranné postizeni

etiologie a patogeneze:

* koagulopatie

e poruchy cévniho zasobeni

 trauma

* tranzientni synovialitida kycelniho kloubu
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Morbus Perthes

klasifikace dle RTG nalezu:
e Catterallova klasifikace — 4 stupné dle Sire nekrdzy

 Herringova klasifikace — dle miry poskozeni lateralniho pilife hlavice
femuru

diagnostika:
e klinicky obraz - subjektivné:
- bolest v oblasti trisla nebo velkého trochanteru
- nékdy prenesena do kolene
-intenzita se stupnuje se zatézi, v klidu ustupuje
* objektivne:
- kulhani (nestabilita a bolest)
- omezeni hybnosti do ABD a VR na extendované koncetiné (roll test)
e zobrazovaci metody — RTG, MRI, scintigrafie



Morbus Perthes

stadia onemocnéni:

|. casna nekroticka faze — bolest kycle, kulhani,
strida se s obdobim bez potizi

Il. fragmentace hlavice — subchondralni
zlomenina, kolaps, deformace hlavice,
zhorseni omezeni ROM

Ill. reparacni stadium — reosifikace hlavice,
ustup obtizi



Morbus Perthes - terapie

cilem je centrace hlavice k zajisteni max. kontaktu kloubnich
ploch

nutnost udrzet hlavici v idealnim postaveni — zastreseni
acetabulem

konzervativni:

- Atlanta dlaha — udrzuje kycel v ABD a VR (na 18 mésicu)
operacni:

- panevni osteotomie nebo varizacni osteotomie prox. femuru
- po vykonu 6 tydnu fixace v sadrové spice

- dalSich 6 tydnu chuze s odlehéenim s oporou o FH

- plna zatéz po 3 meésicich



Zdroj: https://www.google.cz/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi2g_v5_ -
3eAhXEOqQKHWwxB14QjRx6BAgBEAQ&url=https%3A%2F%2Fis.cuni.cz%2Fwebapps%2Fzzp%2Fdownload%2F130167963&psig=A0OvVawO0fgh
WdO6WM2Gisl1VKvmvy&ust=1543182212994440




Morbus Perthes - RHB

u konzervativy i operativy

cilem je udrzeni, uvolnéni ROM

obnoveni svalové rovnovahy

TMT

trakce

centrace s aproximaci do kloubu

relaxace svalu v hypertonu

aktivace a posileni stabilizatort kycelniho kloubu

obnova spravného stereotypu

aktivni cviceni ve vyvojovych radach, PNF, otevrené kinematické retézce

jak je povolena zatéz i uzavrené kinematické retézce, senzomotorika,
labilni plochy

FT — pulsni magnetické pole, distancni elektrolécba
lazenska |écba



Aseptické nekrozy kolenniho
kloubu

v podstaté onemocnéni mekkych tkani z
pretizeni na rostoucim skeletu

prestavbove zmény kosti v misté uponu svalu

Morbus Osgood-Schlatter — asepticka nekroza
tuberositas tibiae

Morbus Sinding-Larsen-Johansson —
osteochondroza apexu pately

disekujici osteochondroza



Morbus Osgood-Schlatter

postizena proximalni apofyza tibie

aktivni adolescenti mezi 8.-15. rokem zivota

v obdobi maximalniho rdstu

pricinou je pretizeni extenzorového aparatu kolene
vzpirani, kopana, cyklistika, tenis, atd.

klinicky obraz:

bolest v oblasti tuberositas tibiae

pri zatézi, po ni, pfi prochladnuti

otok mékkych tkani

palpacni bolestivost tuberozity

bolestiva extenze v koleni, podrep a vztyk ze drepu
zkraceni ischiokruralnich svall

RTG nalez — nepravidelny tvar apofyzy, fragmentace
trva 12-14 mésicl

s uzavienim rdstové Stérbiny potiZze odeznivaji



Morbus Osgood-Schlatter

terapie:

omezeni zatéze o 50-75 % - dle nalezu
nékdy fixace v ortéze — v extenzi
FT:
- kryoterapie
- Priessnitz
- UZ — zvazit miru intenzity a misto aplikace
- PMP
- distancni elektrolécba

kinezioterapie k odstranéni svalové dysbalance na DKK, cviceni v
uzavrenych kinematickych retézcich, proprioceptivni neuromuskularni
trénink

taping



Morbus Sinding-Larsen-Johansson

mezi 10.-13. rokem zivota

podobny jako tendinopatie ligamentum patellae
bolest apexu pately pri zatézi, pri chtuzi do schodu
prosak okoli apexu

palpacni bolestivost

bolestiva extenze v koleni proti odporu

prestavbové zmeény, fragmentace na dolnim polu
pately na RTG

terapie — jako u skokanského kolene



Disekujici osteochondroza

* |okalni asepticka subchondralni nekrdza

e spontanni zhojeni, pokud ne - degenerace chrupavky nad disekatem
* nejCastéji postizen mediadlni kondyl femuru

e usportovcl — chlapct (juvenilni 5.-15. rok Zivota, adultni nad 15 let)

klinicky obraz:

* tupa bolest v kolennim kloubu pfi zatézi i po ni
e otok

* naplnv koleni

* palpacni bolestivost medialniho kondylu femuru

 + Wilsonuv test (koleno v 90° FLX a VR, pfi prevodu kolena do EXT ve 30°
bolest na vnitrni strané kloubu, mizi v ZR)

* RTG, CT, MR



Disekujici osteochondroza

terapie:
e juvenilni:

- omezeni zatéze

- odlehceni kolenniho kloubu
e adultni:

- ASK

- navrty stimulujici hojeni

- je-li uvolnén fragment se zachovalou chrupavkou — fixace
- s poskozenou chrupavkou vyplnéni defektu



Syndrom m. tibialis anterior

ischemie svalll na predni strané bérce mezi tibii a
fibulou v prednim fascialnim prostoru

vznik pri intenzivni dlouhodobé zatézi (dlouha chuze,
vytrvalostni béhy)

otok - ischemie - nekrdza svall, nervu
pocit zatuhnuti, krece

palpacni bolestivost predni strany bérce
nezvladne aktivni dorziflexi v hleznu a prstech
hypestezie na dorzalni strané nohy



Syndrom m. tibialis anterior

terapie:
e operacni reseni —dekomprese predniho fascialniho prostoru
* RHB:
- cilem je obnoveni funkce nervi a svall
-TMT
- uvolnéni jizvy, fascii, svalu
- mobilizace kloubu hlezna a nohy
- aktivace, facilitace oslabenych svalu
- posilovani
- metody analytické i na NF podkladu
- zabranit vzniku kontraktur



Syndrom m. tibialis anterior

RHB:
* FT:
- elektrostimulace, elektrogymnastika
- manualni a pristrojova lymfodrenaz
- Uz
- virivka, stfidavé koupele
- biolampa, laser
- PMP
- distancni elektroterapie
e protetické vybaveni — peronealni paska, dlaha
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