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Vrozeneée vady nohou
v ortopedii

= jedna se o vadu, s niz se dite narodi

= typické
= atypicke



\ Vyvoj DKK
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= zaklad dolni koncCetiny se tvori ve 4. tydnu po
oplodnéni
= v 6. tydnu vznika zaklad chodidla

= v 8. tydnu je dokonCeno rozdeleni koncCetiny
na jednotlivé segmenty a klouby véetné prstu

= ve 12. tydnu jsou pritomna osifikacni jadra ve

vsech dlouhych kostech w

e ™




Klasifikace VV DK

= vady terminalni
= vady interkalarni

oboje vady delime na:

= fransverzalni
= paraaxialni



Vrozené vady dolnich

koncetin

=  Proximalni fokalni femoralni
deficience

= \Vrozené chybeéni tibie
= Vrozené chybéni fibuly
= \Vrozena luxace Cesky
= Diskoidni meniskus

= Kongenitalni tibiofemoralni
subluxace

= Deformity tibie
= Anterolateralni zakriveni tibie

= Kongenitalni posteromedialni
angulace

= Konstrikce mékkych tkani berce,
nohy a ruky

Pes equinovarus
congenitus

Metatarsus adductus
Pec calcaneovalgus

Pes planovalgus
congenitus
Klepetovita noha (rozstép)
Poruchy segmentace
Hallux varus

Polydaktylie
Makrodaktylie

Delta falanga



Pes equinovarus congenitus
GLLER CELISY S )

= vyskytuje se ve frekvenci
1-2/1000 zivé narozenych déti
= chlapci jsou postizeni 2x Castegji

Etiologie: :
= multifaktorialni, nekdy geneticky determinovana
= idiopaticka forma se vyskytuje izolované

= U nekterych systémovych onemocneni
(artrogrypoza rozStépoveé vady patefe, Downuv

Sy,..



PEC: patogeneze a
anatomie deformity

= porucha vyvoje talu, J
ktery je mensi nez na zdrave strané

= dochazi k posunu i dalSich kosti a toto postaveni je
pak fixovano vazy

= odchylky nohy lze rozdelit na 4 slozky:
equinozni (plantarni flexe nohy)
varozita paty
addukce predniho oddilu nohy

supinace nohy — dana uhlem, ktery svira rovina
hlavicek MTT s podlozkou.



Pes equinovarus congenitus

= QObjektivizace klinickeho nalezu na kostech
pomoci RTG urcCi zda jde o polohovy typ PEC,
nebo o rigidni typ.

= Polohovy typ jde korigovat konzervativni leCbou
do normalniho postaveni,

= u praveho typu musi byt doplnéna o operacni
pristup. =




Terapie PEC
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Konzervativni terapie — hned od narozeni
3 faze cviceni

prednozi zevné a nahoru,
celou nozku vCetnée paty do everze,

protazeni Achill. Slachy vCetne zadni strany
kKloubniho pouzdra hlezenného kloubu

+ vyvazovani flanelovym obinadlem

Instruktaz matky, cvicCi pri kazdém prebalovani kazdy
cvik, nez se rozsah pohybu uvolni.

Pokud je tato metoda neuspésna kolem 1 roku véku se operuje —
prodlouzeni Achill.Slachy, protéti zadniho pouzdra kloubu tibiotalarniho
a talokalkanearniho, protnuti lig.interosseum,... + sadra (resekce
subtalo — Mac Kayova operace)
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Terapie PEC
Ponseti

Méné se cviGi
CvicCi se jen pred pfilozenim sadry (2 cviky):
Protazeni do dorsiflexe

Palec FT polozeny na lat. plochu hlavice talu je hypomochlionem
pro pohyb do abdukce (ten provadime druhou rukou), noha je
pritom stale v supinacnim postaveni = souCasna korekce vSech tfi
slozek vady (Noha je vedena v supinaCnim postaveni do abdukce
,pres” lat.plochu hlavice talu

V tomto postaveni je pak noha zasadrovana.
Pfiklada se 5 sadrovych obvazl na 5-7 dni,
perkutanni tenotomie Achillovy Slachy.

Pak sadra v dorsiflexi a hyperabdukci na 3-4 tydny
Denis-Brown(v aparat na 24hodin, pak jen na noc
do 6 let véku.




Terapie PEC

1. Pasivni protahovani

do dorsiflexe ponsetiho hmat




Terapie PEC

= Aktivace svalového aparatu
(terapie RL, BPP)

= Fixace:




Nasledky PEC

Do budoucna vzdy musime pocitat s tim, ze noha
bude mensi, mene pohybliva
a lytkovy sval bude atrofovany.



Metatarsus adductus

= polohova vada vznikla in utero

= je charakterizovana addukci prednozi (v
miste tarsometatarsalniho skloubeni)

= pri pohledu z plantarni strany je typicky
Obraz faZOIe Nnrm.al foot Metatarsus adductus




Déleni MTT

= dasedéelitna MTT adductus pro lehké
uchylky a MTT varus pro tezke vady
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stupné vady MTT adductus:
1. aktivhe korigovatelna
2. pasivne korigovatelna
3. rigidni




Terapie MTT

= zahajuje se u 2. a 3. stupne.

= cviceni
o taping/vyvazovani flanelovymi obinadly

= pri pozdnich zachytu nebo u rigidnéjsich
forem se muze uzit serie redresnich
sader/ortéza

= tato vada se operuje velmi zridka



Terapie MTT

= Pasivni protahovani (vytaceni prednozi
zevne pri dobre fixaci paty a kotniku

P

= Aktivace svalovych skupin ke korekci vady
(terapie RL, BPP)

= Pripadna fixace na dobu mezi cvicenimi



Pes calcaneovalgus

= polohova vada

= noha je v takové dorsalni flexi, ze muze dojit
ke kontaktu nartu s bércem (hned po narozeni)




Pasivni protahovani

protahovani svalu predni tibialni skupiny
manipulace patni kosti proti poloze vzniklé
vady

Aktivace svalovych skupin proti vzniklé vade
(RL, BPP)

Pripadna fixace na dobu mezi cvicenimi

existence této vady ma vztah k plochonozi v pozdnim
veku




Pes planovalgus congenitus
(vertikalni talus)

= Kkolébkovita deformita nohy

= pata je ve fixované
plantiflexi se zkracenou
Achillovou slachou, os
naviculare je dislokovana
oproti hlavici talu dorsalnée
(noha je valgozni)

= Vyskytuje se vetSinou ve
spojitosti s dalsi diagnozou
(meningomyelokela,
artrogrypoza,...)




Pes planovalgus congenitus
Terapie

= konzervativni — protahovani peronealnich
svalu, prednich svalu tibialni skupiny a
Achillovy slachy

= operativni (priznivé vysledky)
= globalni svalova aktivace RL, BPP






Vyvojova dislokace
kycelniho kioubu

= vznika vetsinou perinatalne a postnatalne
- ZISKANE ORTOPEDICKE POSTIZENI

= vyskyt predevsSim u belochu s pomérem
divky ku chlapcum 6:1

= multifaktorialni etiologie (u 30% zjisténa
dedicna vazba, hormonalne podminena

hyperlaxicita, poloha plodu v deloze,
porod koncem panevnim)



Klinicky obraz

= tuto poruchu lze diagnostikovat bezprostrednée
po porodu, v nasich zemich je diagnostika
soustredena na obdobi ukoncCeného tretiho
mesice veku

= test Ortolaniho (test abdukci a repozici),
pozitivni je u stavajicich luxaci Ci subluxaci,
kdy dojde k presunuti hlavice do jamky

= test dle Palména — test provokovane luxace
resp. subluxace



! Normal
hlp joint

Klinicky

Dysplastic F g¢\\ /

hip joint |

1. vysSetfeni v porodnici — v této dobé zjisténa
luxace se leCi pomoci modifikované Frejkovy
perinky. Pokud se nalez neupravi teprve
potom se prechazi na pouziti Pavlikovych
trmenu.

2. 6 tydnu — opétovné vySetreni vS§ech kojencu
+ U”Z

3. 3 mesice — pridava se i RTG vysetreni



Priznaky vzbuzujici podezreni

relativni zkraceni koncetiny (vysetreni
probiha v pravouhle flexi v kyclich i
kolenou)

asymetrie koznich ras na stehne,
v trislech a v oblasti gluteofemoralni

omezeni abdukce
pozdéjsi zaCatek chuze



Frejkova perinka, Pavlikovy trmeny, Over-head traction

How Hip Dysplasia Works T e
Pavlik Harness

= puvodni Frejkova pefinka byla vyplnéna pefim, dnes obsauj molitan |
- umoziuje s flektovanymi kolinky flexi a abdukci v KK)

= Pavlikovy tfmeny se povaZzuji za jednu z nejfyziologictejSich pomuicek —
umoznuji kromé extenze vSechny pohyby v KK.)

= Po sundani trakce se nasazuje sadrova spika/Pavlik trmeny pro udrzeni ve
flexi a abdukci
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Operacni lécéba

= Valgizacni osteotomie dle Pauwelse
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= dalsi v pozdéjSim véku (osteotomie)

= Pri neleCeni - coxa valga luxans
anteversa, zkraceni DKK spojena se
skoliozou sikmou panvi, hyperlordozou a
kulhani



Nasledky VDK v dospélosti

= predcasny rozvoj deformujici artrozy KK,
bolest, omezeni pohybu, snizeny zivotni
komfort, pomucky na chuzi,...



Terapie - RHB

= Vyvojova rehabilitace

= Pri potizich v pozdejsim veku, nebo po
operaci

= Udrzeni svalove rovnovahy jako

prevence vzniku artrozy, centrace KK,
prevence a naprava vznikleho VDT
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