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Summary

Physiological processes as well as the formation of bones and joints, remodelling and angiogenesis
are considerably affected by mechanical factors. The growths cartilage cell population is much more
sensitive to immobilization compared with periostal osteoblasts. Many researchers emphasize the
importance of the muscular activity and embryonic movements of lower extremities for the physio-
logical skeletal growth and development. However, no clear explanation has been presented. It was
observed, that the dynamic motion is important for the formation of the joint cotyle and that the
static force contributes to maintaining of the already formed cotyle. Hoverer, the possibility that the
movement controls the joint formation has not yet been demonstrated. There is no sufficient dem-
onstration concerning the particular prenatal or postnatal mechanical factors affecting the develop-
ment and morphology of the femur in the hip joint developmental dysplasia. Only secondary clinical
features of the diseases were described. We study the hip joint development and femur torsion based
on ultrasonographic examination simultaneously with the usual variety of lower extremity move-
ments with putting emphasize onto the development of the rotational component of the movement
with the help of kinematic analysis. Individuals with developmental dysplasia of the hip joint and
physiologic development of the hip joint are studied at their age of 2 to 6 weeks and 3 to 4 months.
The first measurements indicate that postnatal changes in the femur morphology and hip joint cavity
in the developmental dysplasia of the hip joint are developed as soon as prenatally and are related to
the development of the motor activity and movements of lower extremities.
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Souhrn

Fyziologické procesy, jako je kostni a kloubn{ formace, remodelace a angiogeneze, jsou vyznamné
ovliviiovany mechanickymi faktory. Bunééna populace ristové chrupavky je mnohem vice senzitivni
k imobilizaci nez k periostalnim osteoblastim. Mnoho védct zduraznuje duleZitost svalové aktivity
a embryonalniho pohybu dolnich koncetin pro fyziologicky skeletalni rast a vyvoj. Nikdo vsak neu-
dava piehledné mechanické zdivodneni. Bylo pozorovano, Zze dynamicky pohyb je dileZity pro tvor-
bu jamky kloubu a statickd sila pfispiva k udrzeni kloubni jamky jiz jednou vytvofené. Moznost, ze
pohyb kontroluje formaci kloubu vsak ztstiva nedokazana. Neexistuje dostate¢ny dtkaz o konkrét-
nim prenatalnim ¢i postnatalnim mechanickém faktoru ovliviujici vyvoj a morfologii femuru u vyvo-
jové dysplazie kycelniho kloubu. Jsou popisovany jen sekundarni klinické znaky onemocnéni. Sledu-
jeme vyvoj kycelniho kloubu a torze femuru pomoci ultrasonografického vysetfeni soucasné
s uzfvanym repertoarem pohybu dolnich koncetin s dirazem na vyvoj rotacni komponenty pohybu
pomoci kinematické analyzy. Jsou sledovani jedinci s vyvojovou dysplazii kycelntho kloubu
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a s fyziologickym vyvojem kycelniho kloubu ve véku 2.—6. tyden a 3.—4. mésic. Prvni méfeni nazna-
C¢ujf, ze zmény morfologie femuru a kavity kycelntho kloubu u vyvojové dysplazie kycelntho kloubu,
pozorované postnatilne, se vyviji jiz prenatalné a maji vztah k vyvoji motoriky a pohybu dolnich

koncetin.

Klicova slova: mechanické faktory — formace kloubu — torze femuru — pohyb dolnich koncetin

UvoD

V posledni dobé roste zdjem o informace tykaji-
cl se vyvoje torznich zmén femuru z davodu
castého nalezu vyssich hodnot tohoto dhlu
u jedincd s vyvojovou dysplazii kycelnfho klou-
bu (dysplasia coxae congenita, DCC, develop-
mental dysplasia of the hip, DDH). Vyvojova
dysplazie kycelnfho kloubu je ve své nejtézsi
formé jednou z nejcastéjsich vivojovych malfor-
maci (Dezateux, Rosendahl, 2007). Etiopatoge-
neze a rizikové faktory vzniku abnormalit, sou-
visejicich s DCC, jsou vs$ak stile nejasné.
V soucasné dobé se stile vice hovoii o tzv.
pozdni vyvojové dysplazii kycelniho kloubu
(Cady, 2006; Doyle, Bowen, 1999; Gul et al.,
2002; Gwynne et al, 2006; Haasbeek et al,
1995; Kwang Soon Song et al, 2003; Patel,
2001; Raimenn et al., 2007; Zenios et al., 2000).
Nejnovejsi pozorovani ukazuji, Ze se nejedna
o chybné¢ diagnostikované jedince v ranném
veku. Tito jedinci vykazovali stabilni kycelni
klouby v neonatalnim obdobi a béhem prvnich
tif mésict zivota. Dislokace se vyvinula az poz-
d¢ji (kolem 6. mésice nebo se zacatkem chiize)
a ve vetsing pripadd vyzadovala operacni feseni.
Existuji dakazy podporujici uc¢innost sledovani
novorozenct oznacenych jako jedinci s vyvojo-
vou dysplazii kycelntho kloubu. Nenf vsak urce-
na a podpofena dikazy optimalni doba sledova-
ni. Neexistuji dostate¢né dukazy potvrzujici
efektivitu bandazni terapie. Neexistuji dakazy
objasnujici duasledek uzivani dvojitych ¢i troji-
tych plen (Patel, 2001). Neni objasnéno, zda
vyssi uhel anteverze femuru u jedinct s DCC je
primarnim nebo sekundarnim znakem tohoto
onemocnéni (Pradad, 2003).

VYVOJ KYCELNIHO KLOUBU

Pfesny mechanismus vyvoje lidské koncetiny,
jejlho pfesného umisténi a morfogeneze, neni
zatim plné znam. Vseobecné lze fici, Ze pfi tom-
to procesu je zasadni uplatnovani gent (pro
dolni koncetinu: HOX9 a TBX4 umisténi, ori-
entace, PITX1- morfogeneze...). Koncetiny
vznikaji jako vybouleni (pupeny) embryonalni

teln{ stény, slozené z mezenchymu a z epitelidl-
nfho ektodermového krytu. Pupen dolni konce-
tiny se objevi nékolik dnf po objeveni vyboulen{
horni koncetiny (proximodistalni smér vyvoje).
Ke konci sestého tydne gestacnfho véku jsou
vytvofeny regiony odpovidajici stehnu, lytku
anoze (Mooney, 20006). Diferenciace kosti
a kloubti konéetin probihd mezi 7. a 9. tydnem
gestac¢niho veéku. Acetabulum se poprvé identifi-
kuje v 8. gestacnim tydnu jako mélka vyhloube-
nina proximalné od femuru. Diferenciace aceta-
bula ve vsech stadiich vyvoje nasleduje vyvoj
hlavice a diafyzy femuru. Vétsina autori se dnes
shoduje, Ze femur je vedouci prvek ve vyvoji
kycelnfho kloubu. Tato otizka je vsak neustile
pfedmeétem diskuze (Dungl, 2005, Lee, Eberson,
2006). V devatém gestaénim tydnu je femur
iacetabulum kompletni. Teoreticky je toto ob-
dobi prvnim obdobim, kdy muaze dojit
k dislokaci kloubu. V desatém gesta¢nim tydnu
se objevi v diafyze primarni osifika¢ni centrum
iligamentum teres (Lee, Eberson, 2006). Svaly
vznikaji pozdéji nez chrupavcity femur, okolo
7. tydne gestacniho veku. Pocatecni vyvoj svall
islach je zprvu autonomni. Svaly a $lachy vyka-
zuji mechanismus, ktery jim umoznuje spojeni
s jakymkoli elementem v jejich blizkosti. Mecha-
nismus dosazeni vzdy spravného cile neni plné
znam. Pozdéjsi vyvoj svala a Slach jiz autonom-
ni neni. Jejich rst je zavisly na rastu kosti
(Wolpert, 1994). Ve 14. tydnu je plné vytvofena
muskuloskeletalni a chrupavcitd cast stehna
a kycelniho kloubu.

V prub¢hu vivoje se mén{ orientace aceta-
bula, torze femuru a kolodiafyzarn{ dhel. Aceta-
bulum zpocatku hledi laterdlné a postupné se
sklani smérem dola a ventralné. Anteverze ace-
tabula vykazuje mezi poslednimi tfemi mésici
a narozenim vétsi thel nez v dospélosti (Doyle,
Bowen 1999, Dungl, 2005).

Uhel torze femuru je dle Leeho poprvé
rozeznavan ve 13. tydnu gestacniho véku, kdy
dosahuje hodnot 5-10 stupni. Zaroven vsak
dodava, ze variabilita tohoto uhlu je bé¢hem prv-
ni poloviny fetalniho obdobi obrovska, uhel se
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zvétsuje az do narozeni a v 38. gestacnim tydnu
dosahuje pfiblizné 45 stupna (Lee, Eberson,
2000). Felts cituje nekolik autord, ktefi udavaji
u 1,4-3mm femuru i zaporné Ghly torze femuru
(az -26 °). Nejveétsi udava u 99,5 mm femuru,
a to 64 © (Feltz, 1954). Mechanismus fizeni zmé-
ny torze femuru v tomto obdobi dosud ztstava
neobjasnén (Cibulka, 2004). Kolodiafyzarn{ dhel
prochazi béhem prenatalnfho vyvoje jen malymi
zmeénami (Feltz, 1954).

Ralis, McKibbin a stejné¢ tak pfed nimi Le
Damany sledovali zménu kryti hlavice femuru
acetabulem. Acetabulum, které zprvu témef
zcela uzavira hlavici femuru, se stava mélci az
do narozeni, kdy u bélosské populace pokryva
pouze jednu tfetinu koule (Rali§, McKibbin,
1973). Harrenstein nazjva toto obdobi fyziolo-
gickym nebezpec¢im kycelniho kloubu. Acetabu-
lum se be¢hem néckolik postnatilnich mésica
opét stava hlubsi a femoralni torze nizsi. Ukon-
ceni zmén je udavano mezi 15-18 lety Zivota

(Chung, Stanley, 1981).

ROLE MECHANICKYCH FAKTORU
BEHEM RUSTU KOSTI A MORFOGENEZE
Proces rastu kosti do délky je uskute¢niovan na
rastovych chrupavkach. Do sifky pfirdsta kost
z hluboké vrstvy periostu, perichondria i z en-
dostu. Faktory ovliviujici sloZité procesy fizeni
a regulace ristu kosti jsou pravdépodobné zpo-
catku genetické predispozice a pozdéji prevazuji
nutritivni a hormonalni vlivy a v neposledni fadé
pusobeni mechanickych faktord (Pitsillides,
20006; Lee, Eberson, 2006, Dylevsky, 2007). Bé-
hem vyvoje se méni tvar tif rastovych chrupa-
vek proximalnf ¢asti femuru. Novorozenec ma
spojity konvexni tvar této chrupavky (pfiblizné
Y4 kruhu). S vékem se tento tvar meénf na hrana-
ty tvar podobny zubu (Yousefzadeh, Ramilo,
2000). Porucha v jedné ¢asti rastové chrupavky
muze vést ktorznim deformitim proximalni
casti femuru (Lee, Eberson, 2006). Pitsillides
tvrdi, Ze bunééna populace rastové chrupavky je
mnohem vice senzitivni k imobilizaci nez
k periostalnim osteoblastim. Zduraznuje dalezi-
tost svalové aktivity pro fyziologicky skeletalni
rast a vyvoj (Pitsillides, 2000).

Na fyziologickych procesech, jako je kostni
formace, remodelace a angiogeneze, se vyznam-
né¢ podileji mechanické faktory (Reich et al,
2005). Vzhledem k luxaci kycelnfho kloubu jsou
nejcastéji diskutovany dva mechanické faktory:
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tlak hladké svaloviny délozni dutiny, piipadné
dle Seringa deformace délohy (tlak amniové
tekutiny) a imobilizace koncetiny aktivitou svala
(Seringe et al., 1990).

Doyle udava, Ze zména otientace a rust
acetabula do hloubky je stimulovana koncent-
rickym tlakem mezi femoralni hlavici a acetabu-
lem. Nedostatek téchto korektivnich sil proxi-
maln{ ¢asti femuru ¢inf acetabulum uzké, ploché
a sikmé (Doyle, Bowen 1999). Mnoho autort
tvrdi, ze embryonalni pohyb dolni koncetiny
hraje dalezitou dlohu pfi formaci kloubni kavity.
Neudévaji vsak pfehledné mechanické oduvod-
néni. Pitsillides pozoroval, Ze dynamicky pohyb
je dulezity pro tvorbu jamky kloubu a staticka
sfla pfispiva k udrzeni kloubn{ jamky jiz jednou
vytvoiené. Moznost, ze pohyb kontroluje tvor-
bu jamky, vSak zastiva nedokazana (Pitsillides,
2006).

Pozice dolnich koncetin se béhem prenatal-
nfho vyvoje méni. Dle Leeho v Sestém tydnu
embryo lehce flektuje kolenni klouby. Béhem
desatého tydne se dolnf koncetina zac¢ina vnitiné
rotovat, ukoncen{ rotace je az koncem embryo-
nalni fize. Béhem 13. tydne jsou kycelni a ko-
lenni klouby flektovany a addukovany. V 18.
tydnu se jeste zvysuje flexe kycelnich kloubua
aleva dolni koncetina lehce piekryje pravou
(Lee, Eberson, 20006). Po narozeni se kolenni
a stehenni flexe snizuje, ale abdukce se zvysuje
(Shefelbine, Carter 2004b). Novorozenec udrzu-
je dolni koncetiny v charakteristickém postaven:
ve flexi, abdukci a2 mirné zevni rotaci. Pasivni
zevni rotace byva mozna az do 90 stupnd, vnitt-
nf rotaci a plnou extenzi v kycelnim kloubu neni
mozné provést (Lesny, 1971).

Prvotni spekulaci, ze hodnota anteverze je
vysledkem vnitini rotace kycelniho kloubu bé-
hem vyvoje, odporuje pozorovani, ze se vyse
torze femuru méni i po dokonceni rotace kon-
cetiny (Lee, Eberson, 20006). Studie savct ukazu-
ji, ze zmeény dhlu anteverze vyvold znehybnéni
kloubu v zevn{ ¢i vnitini rotaci stejné jako resek-
ce svalt s rotacni silou na kloub (m. pectineus).
Myotonie vsak vyvojové dysplazii nezabrani
(Cibulka, 2004). Pravdépodobné diky ztraté
koncentrického tlaku na kycelnf kloub. Watana-
be teoretizoval o moznosti vlivu tahu svalt na
proximalni ¢ast femuru jiz v prenatalnim obdobi
(Lee, Eberson, 20006).

Vznik torznich deformit se pokusilo mode-
lovat a vysvetlit nekolik autora. Nynéjsi nazor je,



ze femur rotuje kvili torznim silam sméfujicim
kolmo k epifyzedlni rastové chrupavce. Dle
zakona Heuter-Volkmann epifyzedlni tlak zpo-
maluje rast, kdezto snfZzeni tlaku zvysi rast
(Cibulka, 2004, Reich et al., 2005). Shefelbine
a Carter modelovali zpomaleni rychlosti rastu
a osifikace tkané femuru po vystaveni cyklické-
mu hydrostatickému zat{Zeni, naopak zrychleni
rastu a osifikace po vystaveni cyklickému smy-
kovému zatizeni. Naznacili moZnost zvyseni
rastu na medialni strané rastové chrupavky pod
vy$$im dhlem tlaku na hlavici femuru, jak je to
u DCC (Shefelbine, Carter, 2004a).

VARIABILITA TORZE FEMURU A TORZN{
DEFORMITY

Krajni hodnoty torze femuru, nazyvané téz torz-
nf  deformity/abnormality femuru, nejsou
v populaci fidké, ba naopak. Zvyseni dhlu ante-
verze femuru se udava pfiblizné u 10 % popula-
ce (J. Hopkins, 2007). Vétsi zmény najdeme
u jedinct s détskou mozkovou obrnou (DMO),

dysplazii kycelniho kloubu Morbus Perthes
a idiopatickou skoliézou. Variabilita torze femu-
ru byva popisovana mezi -25 az +51 stupni.
Rozdilnosti muzeme pozorovat vzhledem
k regionu populace (viz tab. 1). Pramérnd vyse
anteverze femuru u dospélého byva udavana
mezi 7-19 stupni v zavislosti na zemi. Mens{
byva popisovan u Cifiant (9,7 °), nejvétsi u For-
mosanu (19,1 ©) a Africant (19 ©). Regionalni
a rasova variabilita se téZce vysvétlyje, ale prav-
dépodobne hrajf roli genetické a environmental-
ni faktory (Prasad, 1996). Eishima pozorovala
rozdily v motorické prezentaci u deét s rozdil-
nym kulturnim zazemim (Eishima, 1992). Varia-
bilita femoralnf torze dle pohlavi nebyla statistic-
ky prokazana. Stranova variabilita byla u nékoli-
ka studif c¢iselné vétsi, ale statisticky nebyla téz
prokazana rozdilnost. Bernum tvrdi, Ze bilateral-
nf rozdilnost 5 © v torzi femuru muze indikovat
torzni abnormality. Upadhyay naSel asymetrii
u10,5% fyziologicky se vyvijejicich déti
(Prasad, 1990).

Tab. ¢. 1 Hodnoty anteverze femuru (AV) a kolodiafyzalniho Ghlu (CCD) dle populace

VYSETROVANA AV AV N CCD CCD CCD
AUTOR STUDIE POPULACE min max AV priim. min max  prim
Davivongs (1963) Australsti Aborigines 3 43 22.29 117 142 127.83
Schofield (1959)  Maorijci 25.35 136.26
Eckhoff (1994) Africani (Sudan) 21 dx., 17 sin 19
Prasad R. (1996) Formosani 19.1
Prasad R. (1996) Jizni Indie -9 35 12.3
Manuel (1974) Cinané ze zap. Malaysie -9 34 11.79 121 145 131.07
ggg;savanya B asijska populace Thai 013 3492 1137 11007 1403 128.04
Ingalls (1924) Ameri¢ani, bélosi -14 31  11.76dx./9.73sin. 10.75 106 152.6 12837
Mahaisavariya B. sl
(2002) bélosska populace 10 1254
Prasad R. (1996) Citlané 9.7

U jedinci s vyvojovou dysplazii kycelniho
kloubu, stejné jako u déti s détskou mozkovou
obrnou, hrozi subluxace az luxace kycelntho
kloubu. U jedinct s détskou mozkovou obrnou
se pfepoklada, Ze torzni zmény a tendence klou-
bu k subluxaci, luxaci je dina postnatalnim pato-
logickym tahem svalt na puvodné fyziologicky
se vyvijejici kycelni kloub. Tento nazor vychazi
z pozorovani mladych jedinct s hemiplegif. Sta-
heli pozoroval fyziologickou vysi femoralni an-
teverze na nehemiplegické strané a naopak zvy-
seny uhel anteverze a téZ vnitini rotace na hemi-
plegické strané jedince. U vyvojové dysplazie
a idiopatické skoliozy jsou doposud popisovany

jen sekundarni zmény svali. Etiopatogeneze
tohoto onemocnéni a torznich deformit je zatim
stale nejasnd (pravdépodobné multifaktorialni).
Studie méfici torzni a valgdzni uhly kycelnich
kloubt dokazuji, Ze u dospelych jedinca s DCC
byva zvysen torzni dhel femuru o 10-14 ©, kdez-
to kolodiafyzarni thel muze byt fyziologicky ¢i
jen mirné zvyseny i snizeny dle stupné dysplazie
(viz tab. 2) (Sugano et al., 1998). Dle Dungla
a Metaxiotise je pficinou subluxace u DCC hlav-
né zvétsena anteverze. Valgozita je méné dualeZi-
ta pro stabilitu kycelniho kloubu. Acetabulum
muze byt alespont zpoc¢itku normalni (Dung],
2005, Metaxiotis et al. 2000). Zda vyssi hodnoty
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torznich Ghlid u jedincd s DCC muzeme pozoro-
vat jiz od novorozeneckého véku, nebo se vyvi-

jejl az postnatalné, nenf dostate¢né prokazano.

Tab. ¢. 2 Hodnoty anteverze (AV) a kolodiafyzalniho ahlu (CCD) dle diagné6z

Sugano N.. (1998)  Japonci DCC 23-73

AV AV AV CCD CCD CCD
AUTOR STUDIE POPULACE veék. rozptyl/ pocet min. max pram. min max pram
Davids JR (2003) kadavery DMO 183 62 38 120 161 139.7
McKibbin (1970) DCC novorozenec 23
Moulton (1982) Anglie intoeing 1.5/1 P32/14L
Argenson JN osteoart. Crowe I 36.4, Crowe I143,6, Crowel 1319, Crowe II 136.8,
(2005) Bélosi po DCC 17-52 83 femurd Crowe III-IV 38.4 CroweIII_IV 127.4

35 femurt

Crowe I 34, Crowe II-IIT
328, Crowe IV 37

Crowe I 1279, Crowe II-III
123.9, Crowe IV 117.7

kontrol. skupina 22.6 kontrol. skupina 125.8

VYVOJ MOTORIKY

Prenataln{ motoriku lze sledovat pomoci ultra-
zvukového zobrazeni. Mazeme hovofit o dvou
typech pohybi. O primarni spontanni pohybové
aktivité (nesofistikovany pohyb), ktera je vyvola-
na kontrakc{ nové se diferencujicich sarkomér,
lokalnimi metabolickymi zménami a spontanni
elektroaktivitou bunéénych membran v 7.-8.
gestacnim tydnu. Druhy typ pohybu je nazjvan
primarn{ cilena volni stimulovana pohybova
aktivita (koordinovany pohyb), postupné fizena
na spindlni, kmenové a po 8. gestacnim tydnu
vyvoje 1 na supraspinalni drovni. Pro fizeni mo-
toriky je pfelomovy 8. gestacni tyden, protoze se
morfologicky uzavira misn{ reflexni oblouk
a stava se funkéni. Uzavfeny oblouk je typicky
svoji spontanni a rytmickou elektrickou aktivi-
tou, kterd nenf provokovand senzitivhim vstu-
pem (Dylevsky, 2007). Stfidavé a koordinované
pohyby koncetin, protahovani a zivan{ jsou po-
zorovatelné od 9.-12. tydne gestacntho véku.
Hned od zacatku maji pohyby plodu rozezna-
telné vzory. EMG zaznamy sval dolni konceti-
ny kufat béhem embryonalniho pohybu jsou
charakteristické synergistickou aktivaci flexora
a extenzord, stejnou jako v ranné spontinn{
motorice. Je pozorovatelna mezikloubni koordi-
nace (trojflexe, trojextenze). Frekvence a ampli-
tuda pohybu vykazuje velkou variabilitu.
Svékem se jen méni droven koordinace
(Bradley et al., 2005). U lidskych plodu jsou
pozorovany obdobné synchronni pohyby,
s vekem sledujeme zmény v intenzité, sile, rych-
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losti béhem téchto pohybua. Vzdy maji vzestup-
nou tendenci na zacatku a sestupnou na konci.
Pozdéji je tato aktivita nahrazovana pfesnéjsimi
a cilen¢jsimi pohyby. Objevuji se rotacni pohyby
podél osy koncetiny a lehké zmény sméru pohy-
bu (Einspieler, Prechtl, 2005). Druhy trimestr je
obdobim vyvoje pohybové baze-opory (branice,
panevniho dna, bfisnf stény...) a s tim spojenym
nastupem dychacich pohybt. Ve tfetim trimest-
ru stoupa pocet intersegmentalnich spoja, po-
kracuje myelinizace nervovych drah. Pohybova
aktivita véak po 17. tydnu mirné klesa kvali
omezenému prostoru déloznf dutiny (Dylevsky,
2007). Dle Einspielera a Prechtla ztstavaji tyto
endogenné generované pohyby nezménéné i po
porodu. Nejsou zavislé ani ovlivnéné pfichodem
porodu. Muzeme je pozorovat az do 6.-9. post-
natalnfho tydne (Einspieler, Prechtl, 2005, Sival
et al,, 1992). Pohyb dolnich koncetin novoro-
zence vykazuje monoténni synchronizaci flexe
a extenze kycelniho, kolenntho i hlezenniho
kloubu (trojflexe). Pohyb je nezavisly na poca-
tecnim Uhlu flexe a trvani pohybu. Hopkins
a Prechtl nazyvaji tyto pohyby tzv. ,writhting
movements“— pomalé pohyby s limitovanou
amplitudou (Einspieler, Prechtl, 2005). Casové
je toto obdobi shodné s obdobim dle Lesného
tzv. holokinetické hybnosti — pohyb vsech kon-
cetin najednou, pohyb ma raz trhavy, nekoordi-
novany (Lesny, 1971). Po 6.-9. tydnu tyto pohy-
by pomalu miz{ anastupuji dle Prechtla tzv.
»fidgety movements® — malé a minutové pohy-
by, prezentujici se na celém téle, vykazujici vel-



kou variabilitu zmén pohybu, dle Lesného faze
monokinetické hybnosti — jedinec jiz pohybuje
samostatné jednotlivimi koncetinami. Ty jsou
kolem poloviny prvniho roku vysti{dany jiz cile-
nymi pohyby (Einspieler, Prechtl, 2005; Had-
ders-Algra, Prechtl, 1992, Lesny, 1971).

Kvalita koordinovanych pohybu je pravdeé-
podobné modulovana kortikospinalnimi nebo
retikulospinalnimi drahami a muzZe byt ovlivné-
na poruchou téchto struktur. Abnormalni pohy-
by se ve vétsiné ptipadd objevuji jiz prenatilne,
maji podobu kfedi, jsou rigidni, nejsou jemné
a plynulé. Jsou-li pozorovany be¢hem néckolika
tydnt, zvysuje se riziko vyvoje détské mozkové
obrny. Nekoordinované, chaotické pohyby jsou
pozorovatelné  prenatdlné, po  narozeni
avcasném postnatalnim  véku  (Einspieler,
Prechtl, 2005). Adde a Rygg prokazali, ze sledo-
vanim prenatilnfho pohybu lze rozpoznat bu-
douci rozvoj détské mozkové obrny (Adde et
al., 2007).

Mezi 6.-9. tydnem se zacina objevovat sa-
mostatny pohyb jednotlivymi  koncetinami
(Lesny et al., 1971), repertoar pohybu dolnich
koncetin novorozencu se zacind obohacovat
o aktivaci zevnich rotatord kycelnich kloubta
a brisni stény. Kolem 3. mésice se stiva poloha
na zadech stabilni, dolni konéetiny jsou pfitaze-
ny k telu, panev je v dorzalni flexi, sfje a horni
c¢ast téla jsou v extenzi. Popsané drzeni umoz-
fluje uzivat horni koncetiny jako uchopovy or-
gan (Vojta, 1993). Tti mésice je vek, kdy vydatné
vzrasta funkeni aktivita bazalnich ganglif, cere-
bella, parietalnfho, temporilniho a okcipitalniho
kortexu. Tti mésice veéku jsou téz obdobim, kdy
kvalita vSeobecnych pohybt ma  prediktivni
vypoveédni hodnotu pro pozdéjsi vyvojové poru-
chy (Hadders-Algra, 2005).

VYZKUM

V ramci observacni studie jsou pozorovani je-
dinci ve véku 2.-6. tydnd a 3. az 4 mésicu.
U kazdého jedince je provedeno hodnoceni
kycelnitho kloubu dle Grafa, ultrasonografické
vySetfeni uhlu anteverze femuru a 3D kinema-
ticka analyza pohybu v kycelnim kloubu béhem
spontanni motoriky vleze na zadech.

Ve veéku 2.-6. tydnt se predpokladd pretr-
vavani  pohybt, které muzeme pozoro-
vat v poslednich mésicich prenatilnfho a v prv-
nim meésici postnatalniho zivota, v obdobi vzni-
ku vyvojové dysplazie kycelnfho kloubu. Ve

véku 3.—4. mésict piedpokladame u fyziologic-
kych jedinct ptrechod k posturilni stabilite. Vetsi
aktivaci bfi$nf stény, uzivani prevazné flekéniho
drzeni v kycelnich kloubech a postupnou aktiva-
ci zevnich rotatora kycelniho kloubu.

Zda je mozné u nevyzralych kycelnich klou-
bt pozorovat téz vyssi hodnoty anteverze femu-
ru ¢ zda je mozné najit specifické znaky
v uzivanych pohybech dolnich koncetin, které
by mohly vést k morfologickym zménam kycel-
niho kloubu, ukdzi vysledky nasf studie.

POUZITE METODY

Pro vySetfeni torze femuru je vyuzito ultrasono-
grafické vysetfeni, metoda dle Prasada S. S. tzv.
wanteriorni anteverze®. Tento uhel jiz pfed nim
definoval Terjesen a Anda (Terjesen, Anda,
1987). Jedna se o thel mezi vertikalni linif
aspojnici anteriorni ¢asti femoralni hlavice
a anteriornf ¢asti trochanteru. Méfeni probiha
v poloze na boku s kycelnimi i kolennimi klouby
pokrcenymi do devadesati stupnd. Tvrdsi pol-
staf mezi dolnimi koncetinami udrzuje tibii
v horizontalni rovine. Sonda je drzena vertikdlne
(Prasad, 2003).

V ramci kinematické analyzy vyuzivame tii
kamery, umisténé zboku a zepfedu jedince.
Rychlost snimani je 25 snimku za sekundu, jedi-
nec je sledovan béhem spontinni motoriky
vleze na zadech po dobu 30 s. Matkery jsou
umistény v oblasti kycelniho, kolenniho a hle-
zenniho kloubu. Pro analyzu soufadnic je pouZi-
to programu Tema Biomechanics. Pro vypocet
uhla v sagitalni roviné (flexe-extenze), ve fron-
talnf roviné (abdukce-addukce) a v transverzalni
roviné  (rotace) byl zpracovan program
v softwaru Scilab. Vypocet je ziskin pomoci
transformacnich matic (Craig, 1989).

PRVNI VYSLEDKY

Prvni vysledky kinematické analyzy pohybu
dolnich koncetin u jedinct v 2.-6. tydnu vyka-
zuji obdobny trend zavislosti hodnoty thlu flexe
na uhlu zevni rotace doln{ koncetiny. Nepfima
linearni zavislost téchto proménnych v tomto
veéku do obdobi 3.—4. mésice postupné klesa
amén{ se na pfimou linearni zavislost. Median,
minimaln{ a maximalni hodnoty stejné¢ jako
rozpéti hodnot uzfvanych ahla v kycelnim klou-
bu vykazuji velikou variabilitu. U korelace flexe
a abdukce v kycelnim kloubu nachazime obdob-
né trendy jako u korelace flexe a zevni rotace
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v tomto kloubu. Rozsahy naklopeni trupu opro-
ti podlozce s vekem klesaji. To potvrzuje po-
stupné vyzravani posturalnich mechanisma.
Nasledujici tabulka udava informace o dvou
osmidennich dvojc¢atech. Narozenych bez kom-
plikaci v terminu s pozitivni rodinnou anamné-
zou (matka). Jedinec oznaceny dle Grafa ITA byl
od 8. dne siroce balen. Hodnota torze femuru
v 8 dnech vykazovala 42 © na levé doln{ konceti-
né a 40 © na pravé dolni koncetiné. Korelacni
koeficient mezi hodnotami flexe a zevni rotace

dolni koncetiny vykazoval vysokou zapornou
korelaci. V 77. dni v§ak hodnoty anteverze kles-
ly na 28 © vpravo, 33 © vlevo. U jedince oznace-
ného dle Grafa IA, s fyziologicky vyzralymi
kycelnimi klouby, byla pozorovana v 8 dnech
oboustranné femoraln{ torze 30 °, v 77. dnu jiz
26 © vpravo, 27 © vlevo. Korela¢ni koeficient
flexe-zevni rotace ve véku 8 dni vykazoval na
obou dolnich koncetinaich nizkou zapornou
korelaci (viz tab. ¢. 3).

Tab. ¢. 3 Hodnoty dle Grafa, anteverze femuru a korela¢ni koeficient flexe a zevni rotace v kycelnim
kloubu u dvojcat

VEK korelacni

(den) GRAF AF 8dni AF 77 dni koeficient
8 IAsin 30 27 -0.35
8 TA dx 30 26 -0.1
8 IIA sin 42 33 -0.75
8 IIA dx 40 28 -0.76

Dalsi tabulka (tab. ¢. 4) udava hodnoty
dvou jedincta ve véku 27-28 dni. Oba jedinci
byli oznaceni dle Grafa jako IIA, fyziologické
prodlouzeni osifikace. Korela¢ni koeficienty

obou jedinct vykazuji vysokou hodnotu zipot-
né korelace. Uhel anteverze femuru v tomto
veku jiz vykazuje nizsi hodnoty, které po tietim
meésici vykazuji pokles o 2-5 stupni.

Tab. ¢. 4 Hodnoty dle Grafa, anteverze femuru (AF) a korela¢n{ koeficient flexe a zevni rotace
v kycelnim kloubu

VEK korelaéni VEK

(den) GRAF AF 28 dni  koeficient (den) GRAF AF 71 dni
28 IB.sin 35 -0.82 71 TIAsin 30
28 IB dx 30 -0.82 71 TIA dx 28

VEK korelaéni VEK

(den) GRAF AF 27 dni  koeficient (den) GRAF  AF83dni
27 1Asin 30 -0.82 63 IIA sin 28
27 1A dx. 35 -0.82 63 IIA dx. 28
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U fyziologicky vyzralych kycelnich kloubt
oznacenych IA se nizké hodnoty zaporné kore-
lace mezi flexi a zevni rotaci kyc¢elniho kloubu
v prvnich tydnech zivota méni na pozitivni ko-
relaci, kterou muzeme pozorovat ve veéku od
3. mésict. U kycelnich kloubt s prodlouzenou

osifikaci oznacenych IIA nachazime ciselné
vy$si hodnoty anteverze femuru a téz vyssi za-
pornou korelaci oproti vyzralym kycelnim klou-
bum. Tato hodnota se do veéku 3.—4. mésica
neméni na kladnou, jen mirné klesa (viz obr. ¢. 1).

Obr. ¢. 1 Regresni pfimky zavislosti zevni rotace na flexi u pravé dolni koncetiny, svétlé linie
u jedincu s fyziologicky se vyvijejicimi kycelnimi klouby — IA (plna — 2. tyden, ¢arkovana — 3. mésic),
tmavé linie u jedinct oznacenych ITA (plna — 2. tyden, ¢arkovana 3. mésic)

DISKUSE

Vyvojova dysplazie kyéelniho kloubu je oznaco-
vana jako fada abnormalit vztahu femoralni
hlavice-acetabulum a jejich vyvoje. Prvotni vy-
voj kycelnfho kloubu u jedinct s DCC je zcela
fyziologicky. Vyvoj acetabula zavisly na pfiméfe-
né pozici femoralni hlavice v acetabulu. Dillon
rozlisuje  teratologickou dislokaci kycelniho
kloubu, ktera je pfiblizné u 2 % jedinct s DCC.
Objevuje se mezi 12-18 tydny gestace a je
sekundarni k neuromuskularni poruse. V pfibliz-
n¢ 98 % se DCC objevi béhem posledniho mé-
sice gestace a mize byt sekundarni k mechanic-
2005). Snaha o zavedeni selektivniho ultrasono-
grafického screeningu DCC vedla nékolik vy-
zkumnych tyma ke sledovani asociace riziko-
vych faktort (rodinnd anamnéza, hormonalni
vlivy, porod koncem panevnim, moznost postu-
ralni deformity... ); Gul a Coffey, Paton a Hin-
dula a ostatni dokazuji, ze zadny z rizikovych
faktort neni konstantné pfitomen (Gul et al,

2002, Paton et al.,, 2005). Dle Patel vice nez
60 % jedinca s DCC nevykazuje Zzadny z popi-
sovanych rizikovych faktora (Patel, 2001). Podil
genetické predispozice sledoval ve Francii Le
Marec a Roussey. Odmitli hypotézu monogenni
dedicnosti. Spolu se Stalderem a mnoha nynéjsi-
mi odborniky se shoduji na multifaktoridlni pfi-
¢iné (Seringe et al., 1990). Dle Dungla a Metaxi-
otise je pfi¢inou subluxace u DCC hlavne zveét-
$ena anteverze. Valgozita je mén¢ dulezita pro
stabilitu kycelnfho kloubu. Acetabulum mutze
byt alespon zpocatku normalni (Dungl, 2005,
Metaxiotis et al., 2000). Neexistuje vSak dostatek
dukazt, zda vys$si hodnoty anteverze femuru
popisované u jedinct s dysplazii kycelniho klou-
bu vznikaji jiz prenatalné, nebo jsou az sekun-
darnim znakem postnatalnim. Nase prvni méfe-
nf naznacujf, ze vyssi hodnoty anteverze femuru
muzeme pozorovat jiz v prvnim tydnu postna-
talntho Zivota. Béhem nasledujicich mésict na-
stava pokles tohoto uhlu. Zatim vsak nenf moz-
né hovofit o vyssi hodnoté torze femuru
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v tomto véku jako o konstantnim faktoru vyvo-
jové dysplazie kycelniho kloubu.

Vyse popsanid méfeni nevylucuji moznost,
ze  pohyb  kontroluje  tvorbu  kavity
a morfologické zmény femuru v prabéhu prena-
talnfho i postnatalnfho Zivota. U kycelnich klou-
bu s prodlouzenou osifikaci byl pozorovan ¢isel-
né vyssi uhel anteverze femuru a vyssi zaporna
korelace mezi pohybem v kycelnim kloubu do
flexe a zevni rotace. Prvn{ analyza pohybu dol-
nich koncetin byla provedena ve véku 2.—4.
tydna, kdy lze pfedpokladat piitomnost pohybu,
které se nelisi od prenatalniho vzoru pohybu.
Druhé méfeni probiha ve tfech az ctyfech mési-
cich. Tti mésice byvaji oznac¢ovany jako ,,obdobi
vyvojového pfechodu v posturdlni kontro-
le® (Hadders-Algra, 2005).

Otazka, zda pohyb kontroluje tvorbu
kloubni jamky a morfologické zmény femuru
v prib¢hu prenatalniho vyvoje, zistavd otevie-
na. Potvrdi-li se nase pozorovan{ na vyssim po-
¢tu jedinct, pro odpovéd na tuto otazku bude
nutné sledovat vyvoj prenatalni motoriky. Zda je
anteverze primarnim, ¢i sekundarnim znakem
vyvojové dysplazie kycelnfho kloubu, bude od-
haleno az dal$imi vjzkumy.

ZAVER

Prvni meéfeni naznacuji, Zze zmény morfologie
femuru a kavity kycelnfho kloubu u vyvojové
dysplazie kycelniho kloubu, pozorované postna-
talné, se vyvijeji jiz prenatalné a maji vztah
k vjvoji motoriky a pohybu dolnich koncetin.
Zda pohyb mén{ formaci kloubu a morfogenezi
femuru, ¢i zda nékolika stupni fizeny déj na
rastovych chrupavkich méni pohyb dolnich
koncetin, zistane pravdépodobné jesté¢ neodha-
leno. Postnatalni fyziologicky vyvoj motoriky
vsak pravdépodobné muze pozitivné ovlivnit
budouci formaci a vyvoj skeletu. Analyza pohy-
bu dolnich koncetin a sledovani osifikace a torze
femuru nevyloucila moznost, ze pohyb kontro-
luje formaci kloubu a morfologické zmény fe-
muru.
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