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Advances in Research, Diagnostics and Therapy

Published by The Society for Connective Tissues, Czech Medical Association of J. E. Purkyné, Prague,
Society for Prosthetics and Orthotics, Czech Medical Association of J. E. Purkyné, Prague, Czech Republic
and Ambulant Centre for Defects of Locomotor Apparatus Prague, Czech Republic

Call for papers
Support this journal by sending in your best and most interesting papers. The issue of the journal is
published during whole year after proof acceptation of the reviewers. In occasion of the symposia
(twice a year) is published the supplement.
Chief editor:  Ivo Mafik
Associate Editors:  Miroslav Petrtyl, Martin Braun

Scientific Secretary:  Stépan Kutilek
Responsible Editor:  Pavel Lorenc

Editorial board

Aleksey Arsenev Jifi Funda Milan Kokavec Ivan Mazura Jifi Straus
Michael Bellemore Radwan Hilmi Petr Korbelar Radek Myslivec Ivan Vareka
Jacques Cheneau Hana Hulejova Petr Krawczyk Iveta Pallova Jan Vseticka

Pavel Cerny Josef Hyanek Kazimierz Kozlowski Ctibor Povysil Daniela Zemkova
Jan Culik Jacek Karski Piet von Loon Petr Sedlak
Mikhail Dudin Tomasz Karski FrantiSek Marsik Vaclav Smrcka

Submitted papers: Locomotor System will review for publication manuscripts engaged in diagnos-
tics and interdisciplinary treatment of genetic and metabolic skeletal disorders, limb anomalies,
secondary osteoporosis, osteo/spondyloarthritis and another disorders that negatively influence
development and quality of locomotor apparatus during human life. Both papers on progress
in research of connective tissue diagnostics, medical and surgical therapy of multiple congenital
abnormalities of skeleton mainly in the fields of paediatric orthopaedic surgery and plastic surgery,
orthotics and prosthetics treatment, and papers dealing with biomechanics, clinical anthropology
and paleopathology are appreciated.

The journal has an interdisciplinary character which gives possibilities for complex approach to the
problems of locomotor system. The journal belongs to clinical, preclinical and theoretical medical
branches which connect various up-to-date results and discoveries concerned with locomotor system.
You can find the volumes of Locomotor System journal at http://www.pojivo.cz/cz/pohybove-ustroji/
since 1997 (free of charge). Since 2013 only electronic edition of the journal is available. That is why we
recommend to all subscribers and those interested apply at http://www.pojivo.cz/en/newsletter, enter
personal data, titles and e-mail address where the journal will be mailed.

Abstracts of presented papers are excerpted in EMBASE/Excerpta Medica (from the year 1994) and
in the Bibliographia medica Cechoslovaca (from the year 2010). We prefer the manuscripts to be
prepared according to Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals
(Vancouver Declaration, Brit med J 1988; 296, p. 401-405).
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Odborna spoleénost ortopedicko-proteticka CLS J.E. Purkyné
& Spoleénost pro pojivové tkané CLS J.E. Purkyné

Vas srde¢né zvou na symposium

26. KUBATOVY DNY

ORTOPEDICKA PROTETIKA
MEZIOBOROVA SPOLUPRACE 5 - ADAPTACE

sekce:

1. ZKRATY DOLNi KONCETINY - ABNORMALNI STEREOTYP CHUZE
2.VROZENE A ZISKANE VADY POHYBOVEHO USTROJI, OSTEOLOGICKA PROBLEMATIKA
3. ORTOPEDICKA PROTETIKA V KLINICKE PRAXI
4,ROZNE

Sympozium se bude konat dne 6. 3.2021 (10.00-17.00 hod) formou
online pfenosu z Lékaiského domu v Praze 2, Sokolska 31.

Z3&stitu nad symposiem prevzal

prof. MUDr. Josef Hyanek, DrSc.
Cestny predseda Spole¢nosti pro pojivové tkané Ceské |ékatské spole¢nosti J.E.Purkyné z.s.

Symposium patii mezi vzdélavaci akce zafazené do registru kontinudlniho vzdélavani
podle Stavovského predpisu ¢. 16 CLK.

ODBORNA SPOLECNOST
ORTOPEDICKO-PROTETICKA
CLS J.E. PURKYNE
PRAHA CESKA REPUBLIKA

SPOLECNOST

PRO
POJIVOVE

TKANE (
4
’A

RAHA - CESKA REPUBLIKA

CLS J.E.Purkyné
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PROGRAM SYMPOSIA- SOBOTA 6. 3. 2021

10.00-10.10

Zahdjeni symposia
MUDr. Petr Krawczyk & prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc.

10.10-10.30

Predstaveni jubilantd - ¢lent CLS JEP
MUDr. Olga Hudakova, PhD

prof. MUDr. Jana Pafizkova., DrSc. - 90 let
prof. Ing. Jan Culik, DrSc. - 85 let

prof. Ing. Miroslav Petrtyl, DrSc. - 80 let
prof. MUD. Vaclav Smrcka, CSc. - 70 let
RNDr. Daniela Zemkova, CSc. - 70 let

Pfedani ocenéni

prof. MUDr. Stépén Svacina, DrSc. - predseda Ceské lékafské spole¢nosti (CLS) J.E.Purkyné zs.

MUDr. Petr Krawczyk, 55 let
Ocenéni preda

prof. MUDr. lvo Mafik, CSc. - pfedseda Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS J.E.Purkyné z.s.

MUDr. Josef Kraus, CSc., 70 let
Ing. Pavel Cerny, PhD, 60 let
Ocenéni preda

MUDr. Petr Krawczyk — pfedseda Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS J.E.Purkyné z.s.
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10.30-12.05

SEKCE |
ZKRATY DOLNi KONCETINY - ABNORMALNI STEREOTYP CHUZE

Piedsedajici: MUDr. Josef Kraus, CSc., MUDr. Petr Krawczyk
Funk¢ni pfic€iny zkratu dolni koncetiny
Functional causes of lower limb shortening

prim. MUDr. Pavel Homolka

Reha-Praktik, s.r.o. Nyrsko

Abnormalni stereotyp chtize u déti 2: Centralni a nervosvalové pfic¢iny

Limp gait in children - part 2: brain, spinal cord and neuromuscular diseases
MUDr. Josef Kraus, CSc.

Klinika détské neurologie, 2. LF UK a FN Praha-Motol

PRESTAVKA 11.00-11.05

Potirazovy pes equinus jako pfi¢ina ,funkéni prolongace” dolni koncetiny
Post-traumatic pes equinus as a cause of ,functional prolongation” of the lower
extremity

MUDr. Petr Krawczyk,

PROTEOR CZ s.r.o., Ostrava

Ortopedické léceni zkratu a deformit dolni koncetiny u morbus Ollier - kasuistika
Orthopaedic treatment of shortening and deformities of lower extremity in Ollier
disease - a case report

prof. MUDr. lvo Mafik, CSc.2, MUDr. Radek Myslivec'3, MUDr. Alena Mafikova', RNDr. Daniela Zemkova, CSc.4!
' Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu s.r.o., Praha

2 Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoceskd univerzita v Plzni

3 Ortopedicko-traumatologické oddéleni oblastni nemocnice Pribram

4 Pediatrickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Prolongace a korekce deformit konéetin Taylorovym prostorovym ramem -
zkusenosti jednoho pracovisté

Bone lengthening and deformity correction using the Taylor Spatial Frame.
Experience of one centre

Prof. MUDr. Jifi Chomiak, CSc.

Ortopedickd klinika 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a IPVZ Nemocnice na Bulovce, Praha

8| 26.Kubatovy dny | 26t Kubat’s days Pohybové Ustroji ro¢nik 28/2021 ¢islo Suppl. 1


https://cs.wikipedia.org/wiki/Univerzita_Karlova
https://cs.wikipedia.org/wiki/Nemocnice_Na_Bulovce

Model chtize s holi a francouzskou holi
Biomechanics gait model with and without stick
Prof. Ing. Jan Culik, DrSc.

culik j@email.cz

PRESTAVKA 12.05-12.15

12.15-13.30

SEKCEII

VROZENE A ZiSKANE VADY POHYBOVEHO USTROJIi, OSTEOLOGICKA
PROBLEMATIKA

Predsedajici: doc. MUDr. Stépan Kutilek, CSc., MUDr. Olga Hudakova, PhD

Nova varianta Metafyzarni anadysplazie, typ 1 u ¢eskych sourozenct

New variant of Metaphyseal anadysplasia, type 1 in Czech siblings

prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc."-2, RNDr. Daniela Zemkova, CSc.3, Mgr. Anna Vazna*, MUDr. Veronika Krulisova, PhD?,
Magr. Lucie Hruskova®, Mgr. H. Paszekov4, PhD>, Mgr. Renata Michalovska, PhD>

' Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu s.r.o.,, Praha

2 Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoceskd univerzita v Plzni

3 Pediatrickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

* Katedra antropologie a genetiky ¢lovéka, Prirodovédeckd fakulta, Karlova univerzita

> GHC Genetics, Praha

Spondyloepifyzarni dysplazie s kratkymi metatarsy, ptivodné Ceska dysplazie
Spondyloepiphyseal dysplasia with short metatarsals, formely Czech dysplasia
RNDr. Daniela Zemkova, CSc.3', MUDr. Olga Hudakova, PhD'#, prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc.'?

' Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu s.r.o., Praha

2 Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoceskd univerzita v Plzni

3 Pediatrickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

4 Poliklinika I.P. Pavlova s.r.o., Praha

De Quervainova choroba: Operacni lIé¢ba formou oteviené dekomprese
De Quervain’s disease: Operative treatment using open release

MUDr. Jifi Funda

Ortopedickd ambulance, Stredisko zdravi Dobiis
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Chyby, omyly a myty p¥i diagnostice metabolickych onemocnéni skeletu
v détském véku

Errors, mistakes and myths in the diagnosis of skeletal metabolic diseases
in childhood

Doc. MUDr. Stépan Kutilek, CSc.

Détské oddéleni, Klatovskd nemocnice a.s.

Détské oddeéleni, Pardubickd krajskd nemocnice a.s.

Vitamin D-deficitni (nutri¢ni) rachitis - opomijena diagnéza?

Vitamin D-deficient (nutritional) rickets - a neglected diagnosis?

S. Kutilek?, E. Rondzikova" K. Pe¢enkova', M. Vracovska', E.M.Radova-Svabkova', M. Steinerova’,
S. Hubatova!, A. Sperolova-Bene$ova?, R. Pikner3

1 Détské oddéleni, Klatovskd nemocnice a.s.

Oddéleni klinické biochemie a Oddeéleni kostniho metabolismu, Klatovskd nemocnice a.s.
Radiodiagnostické oddéleni, Klatovskd nemocnice a.s.

[N}

PRESTAVKA 13.30-13.50

13.50-14.35

SEKCE Il
ORTOPEDICKA PROTETIKA V KLINICKE PRAXI

Piedsedajici: MUDr. Petr Krawczyk, prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc.

Porovnani funkce ortotickych kolennich kloubt u pacienti s KAFO
Comparison of orthotic knee joints in patients with KAFO

Bc. Jan Snytr, ortotik-protetik, CPO,

Otto Bock CR

Ortotické vybaveni pfi osteoartréze kolenniho kloubu
Orthotic fittings at knee joints osteoarthritis

Mgr. Petra Pokova, registrovany fyzioterapeut, CPO,

Otto Bock CR
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Ovlivnéni pectus excavatum vakuovym zvonem - prvni zkusenosti
Influencing pectus excavatum by vacuum bell - first experience
Ing. Pavel Cerny, PhD'2, Andreas Kosteas', prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc.23

"' Ortotika s.r.o., Praha — Motol

2 Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoceskd univerzita v Plzni

3 Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu s.r.o, Praha3

PRESTAVKA 14.35-14.45

14.45-15.50

SEKCE IV
RUZNE

Piedsedajici: prof. MUDr. Jana Pafizkova, DrSc., prof. MUDr. lvo Mafik, CSc.

Metabolicky zdrava obezita

Metabolicaly healthy obesity

MUDr. Jifi Funda jun.

Oddéleni biologie tukové tkdné, Fyziologicky tstav Akademie véd Ceské republiky

Sily uderu horni konéetinou v systému MMA béhem pozice Ground and Pound
Upper Limb Strikes Reactive Forces in Mix Martial Art Athletes during Ground
and Pound Tactics

Mgr. et Mgr. Vaclav Beranek'?, doc. PhDr. Petr Stastny?, Ph.D., Ing. Vit Novacek, Ph.D.3, Ing. Petr Votapek, Ph.D.4,
doc. Josef Formanek, Ph.D.*

I Katedra rehabilitacnich obord, Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoceskd univerzita v Plzni

2 Katedra sportovnich her, Fakulta télesné vychovy a sportu, Karlova universita

3 Biomechanické modely lidského téla, Nové technologie - vyzkumné centrum, Zdpadoceskd univerzita v Plzni

4 Katedra konstruovani strojd, Fakulta strojni, Zdpadoceskd univerzita v Plzni

Kognitivné-motoricka interference po cévni mozkové prihodé
Cognitive-motor interference after stroke

Mgr. lva Hereitova

Lékarskd fakulta UP v Olomouci, Fakulta zdravotnickych studii ZCU v Plzni
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Systémova enzymoterapie jako soucast komplexni lé¢by poruch pohybového
aparatu

Systemic enzyme therapy as part of comprehensive treatment of locomotor
disorders

MUDr. Marta Honzikova,

MUCOS Pharma CZ, s.r.o.

Pozn. Pfednaska s diskusi 15 min.

15.50

ZAVER A ZHODNOCENI SYMPOSIA
MUDr. Petr Krawczyk & prof. MUDr. Ivo Maiik, CSc.

Kontaktni adresy organizatorti:

MUDr. Petr Krawczyk
predseda Ortopedicko-protetické spolecnosti CLS JEP z.s.

PROTEOR CZ s.r.o., NZZ Ostrava,
E-mail: petr.krawczyk@seznam.cz

&

prof. MUD¥. Ivo Mafrik, CSc.

predseda Spolecnosti pro pojivové tkané CLS JEP zs.

Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoceskd universita v Plzni &

Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu s.r.o., Olsanskd 7, 130 00 Praha 3
E-mail: ambul_centrum@volny.cz

Registrace
https://www.ortoprotetika.online/registrace/

Kazdy z ucastnik(l obdrzi po registraci automatické potvrzeni s unikatnim variabilnim symbolem.

Registra¢ni poplatek 300,- K¢ (neplati pro aktivni G¢astniky) bude uhrazen na &islo uctu
2600594008/2010. Variabilni symbol bude uveden v potvrzovacim emailu.

Po uhrazeni a sparovani platby pfijde ucastnikiim opét automaticky email s dariovym dokla-

dem a unikatnim kédem pro sledovani piimého pfenosu.

Program a abstrakta prednasek v digitalni formé budou uverejnéna v Suplementu 1 ¢asopisu
Pohybové ustroji, 28, 2021 (www.pojivo.cz).
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ZAHAJENI SYMPOSIA

Petr Krawczyk
predseda Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS JEP z.s.

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,
dovolte mi, abych Vas vSechny co nejsrde¢néji privital na 26. ro¢niku Kubatovych dnd.

Letosni ro¢nik je specificky tim, ze je diky zdvazné epidemiologické situaci poradan jako webinar.
Diky spole¢nosti TARGET MD s.r.o. kterd ndm technicky zajistuje pfimy prenos z Lékarského domu,
muZeme zprostifedkovat prednasky i moderovani celého symposia ve virtudlnim prostredi.

Clenové vyboru Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS JEP z.s. a Spole¢nosti pro pojivové tkané
CLS JEP z.s. se p¥i,online” organizaci 26. ro¢niku Kubétova dne rozhodli, Ze hlavnimi tématy sym-
posia v tomto roce bude problematika ortopedické protetiky a adaptace, konkrétné pak zkraty dolni
koncetiny, abnormalni stereotyp chize, ortopedicka protetika v klinické praxi, ziskané a vrozené
vady pohybového apardtu a osteologické problematika.

Jménem organizator(i bych rad podékoval vsem prednasejicim za pripravu velmi zajimavych sdéle-
ni, které podporuji mezioborovy pohled na danou problematiku.

V neposledni fadé dékujeme nasim partner(im, firmam Otto Bock CR s.r.o. a MUCOS Pharma CZ,
s.r.o., za podporu naseho online symposia.

V ramci 26. Kubatova dne ocenime nase jubilanty, ktefi se svou odbornou celozivotni innosti
a védeckou praci vyznamné zaslouzili nejen o rozvoj oboru ortopedicka protetika, ale pomohli
posunout kupfedu poznani o pohybovém aparatu ¢lovéka ve zdravi i nemoci z mezioborového
Uhlu pohledu a zkvalitnit komplexni lékaiskou péci o déti a dospélé. Moc Vam za Vasi obétavou
nezastupitelnou praci dékujeme.

Véfime, Ze toto koncisni online realizované symposium obohati vSechny ucastniky o nové informa-
ce, které nas budou stimulovat v nasi péci o pacienty.

Za organizatory Vam pfeji pevné zdravi, $tésti a Zivotni pohodu.

MUDr. Petr Krawczyk
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ZAHAJENI SYMPOSIA

Profesor MUDr. Ivo Mafik, CSc.
predseda Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP z.s.

Vdzené kolegyné a kolegové, pratelé,

Vitdm Vas na tradi¢nim symposiu 26. Kubatovy dny. Stafetu organizace symposia pred 5 lety jsem
predal panu prim. MUDT. Petrovi Krawczykovi, pfedsedovi Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS
JEP z.s., kterému chci vefejné podékovat, nezklamal mé. Jeho zasluhou se symposium stalo mezi-
oborovou udalosti, které se zic¢astriuji odbornici, jejichzZ Usili je vénovano studiu pohybového ustroji
a aplikacim recentnich védecko-technickych poznatk( pfi komplexnim Ié¢eni pacienttd s vrozenymi
vadami a s nejrliznéjsim postizenim pohybového Ustroji, které muize vzniknout kdykoliv béhem
Zivotni periody ¢lovéka.

Dovolte mi pfipomenout, Ze o realizaci prvnich konferenci a symposia Kubattv den/dny se zaslouzi-
li na popud pana Mgr. Karla Plzéka kolegové, kterych jsem si velmi vazil a jiz mezi nami nejsou, a to
pani prof. MUDr. Rudolf Kubét, DrSc., doc. Ing. Zdenék Sobotka, DrSc., doc. Ing. Petr Hlavacek, CSc.
a doc. MUDr. lvan Hadraba, CSc.

,Covidova doba” nas letos pfiméla k nezbytné adaptaci, a proto realizujeme rozsahem zkra-
cené Kubatovy dny formou webinére s cilem udrzet tradici symposia. Vnimame, ze ucastnici
webinafe jsou ochuzeni o redlnou atmosféru akci poradanych v Lékaiském domé. Rad bych
Vdm proto priblizil na nékolika fotografiich atmosféru velmi Uspésného symposia 25. Kubétovy
dny, které se konaly 6.-7.3.2020 v Praze. Upozorfuji Vas, Ze text slajdy vétSiny téchto predndsek
v PDF formatu a také videozaznamy z velké ¢asti prednasek 25. Kubatovych dni jsou dostupné
na http://www.ortoprotetika.cz/2020/prednasky-25-kubatova-dne/#more-240. Abstrakta sdéle-
ni najdete v Suplementu 1 ¢asopisu Pohybové Ustroji, 27, 2020 - viz http://www.pojivo.cz/pu/
Supplementum_1_2020 200305.pdf.

Abstrakta z dnedniho symposia budou také uvefejnéna v Suplementu 1 ¢asopisu Pohybové ustroji,
28, 2021.

Dovolte mi vzpomenout a chvilkou ticha uctit pamatku nasich dvou koleg, blizkych pratel, s kte-
rymi jsme se za posledni rok rozloucili, a to panem MUDr. Miloslavem Kuklikem, CSc. a panem doc.
MUDr. Vladimirem Kfizem.

Budiz pozdraveno symposium 26. Kubatovy dny!

Prosim nyni o prestaveni jubilant(.
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Pan prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc. pfedava ocenéni Cestné ¢lenstvi v CLS JEP zs.
pana MUDr. Miloslava Kuklika, CSc. jeho dcefi pani MUDr. Kamile Kuklikové. Vlevo MUDr. Olga Mafikova, Ph.D.
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Pfedéani ocenéni na 25. Kubatovych dnech, Lékaisky dim v Praze, 6.a 7. 3. 2020.
Prof. MUDr. $tépan Svacina, DrSc. a prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc.

25. Kubatovy dny

Praha, 6.3~7.3. 2020 il

Zleva: MUDr. Josef Kraus, CSc., prof. MUDT. lvo Matik, CSc. a doc. MUDr. Stépén Kutilek, CSc.
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25. Kubatovy dny

Praha. 6.3.-7.3.2020
MUDr. Josef Kraus, CSc. Ing. Pavel Cern)’/, PhD

25. Kubatovy dny
Praha, 6.3~7.3. 20205

o m @ @
L | e

CesrA e

MUDr. Mgr. Monika Frydrychovd, PhD, PhDr. Iveta Pallova, Ph.D., as. MUDr. Milan Filipovi¢, Ph.D.
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FUNKCNI PRICINY ZKRATU DOLNi KONCETINY
FUNCTIONAL CAUSES OF LOWER LIMB SHORTENING

prim. MUDr. Pavel Homolka
Reha-Praktik, s.r.o. Nyrsko
reha-praktik.sro@centrum.cz, mudr.homolka@centrum.cz

Klic¢ova slova: definice zkratu DK, funk¢ni poruchy - teoretické predpoklady jejich vzniku - princip
tensegrity, tensegrit, dominovy efekt, posturalni funkce, klinické projevy.

Souhrn

Sdéleni se zabyva funkénim pohledem na problematiku poruch pohybového aparatu, které vedou
k bolestivym staviim, patologickému omezeni ¢i rozsifeni rozsahu pohybu v jednotlivych segmen-
tech dolnich koncetin, zménami vzajemného postaveni jednotlivych segmentd a dusledky téchto
zmén pro celkovou posturalni funkci pohybového aparatu.

Definice zkratu dolni koncetiny
Zkrat dolni koncetiny je definovan jako zmensena délka jedné DK proti druhé DK.

Je pravdou, Ze nedokdzeme presné zmérit délku DK.

Méreni distancie spino-maleolaris a umbiliko-maleolaris je zatizena tak velkou chybou, Ze se da
v klinickém praxi pouzit jen jako hrubé orientacni.

Méreni délky koncetin rentgenologicky vychazi jen ze zachyceni délky kosti, nebere v ivahu funkcni
situaci v jednotlivych pohybovych segmentech.

O zkratu dolni koncetiny mluvime tehdy, kdy je nékterd z jejich soucdsti délkové zmensena nebo
kdyz se funkené chova jako kratsi

Dolni koncetina se chova jako kratsi v pfipadech:

a) Strukturalni pouchy

— Vrozené vady postaveni kycelniho kloubu a kr¢ku stehenni kosti

— Vyvojové podminénd nestejna délka koncetin

— Stav po infekénich onemocnénich, které vedou k deformitam dolnich koncetin

— Spatné zhojené fraktury dlouhych kosti doIni konéetiny - dislocatio cum contractionem, disloca-
tio cum dystractionem, dislocatio ad axim

— Nespravné implantované kloubni nahrady

— Zanétlivé a degenerativni zmény jednotlivych segmentu
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Redeni strukturalnich poruch DK patfi do rukou odbornik(i pfedev$im z oboru ortopedie ev. chirur-
gie, proto se jimi nebudu zabyvat. Navic pfevazné vétsiné strukturdlnich poruch a degenerativnich
zmén predchézi funkeni porucha.

b) Funk¢ni poruchy

Piedpoklady pro vznik funkénich poruch

Pohybovy aparat pracuje jako jeden funkéni celek, drobna porucha na jednom konci mUize zna-
menat intenzivni potize v oblasti prvotnimu problému vyrazné vzdalené. V pohybovém apardtu se
uplatriuje funkeni princip tensegrity a dominovy efekt. Na jejich podkladé se prendsi funkéni poru-
cha z jednoho konce pohybového aparatu systémem do vzdalenych oblasti, kde se projevi néjakou
poruchou - omezeni rozsahu pohybu, bolest statickd i dynamicka.

Tensegrita, tensegrit a dominovy efekt

Termin tensegrita zavedl do obecného povédomi americky architekt B. Fuller. Nazev je sloZzen ze
zkratek slov tense (napéti, tah) a integrita (funk¢ni souvztaznost). Vyprojektoval a matematicky
potvrdil tzv. Fullerv tensegriticky dém - soustava lan a rozpinacich tyci.

Zakladni vlastnosti této soustavy, je-li spravné nastavena, je, ze hodnota napéti a tahu je ve viech
soucastech stejnd. Takto nastaveny systém mnohem lépe odolava zevnim vliviim. Zménime-li napé-
ti jednoho z lan, nebo délku a nastaveni jedné z ty¢i, nebo vyfadime-li nékteré z lan ¢i odstranime-li
nékterou z tyci, zméni se rozloZeni tahl a napéti v celé soustavé a zméni se integrita a odolnost sou-
stavy. Biolog Ingber pochopil, Zze princip tensegrity je zdkladnim vystavbovym principem i Zivych
systémU a ortoped Lewin transformoval princip tensegrity do pohybového systému lidského téla.

Pohybovy systém je systémem slozenym z navzajem propojenych mensich funkcnich jednotek —
tensegritd. Vzajemné propojeni jednotlivych tensegritl umoziuje mnohem lepsi rozlozeni zatéze
jednotlivych struktur a zefektiviuje reakci systému na zevni podnéty.

Vlastnosti mechanického tensegritu jsou dany materidlem ze kterého je vytvoren a jeho fyzikalnimi
vlastnostmi — pevnost, pruznost, schopnost deformace a navratu do pivodniho nastaveni a samot-
nym vychozim nastavenim.

Vlastnosti biologického tensegritu jsou dany se shodnymi vlastnostmi tensegritu mechanického.
Odlisnost spociva v moznosti ménit své nastaveni, napéti, velikost, mnozstvi tkané.

Zakladnim stavebnim materidlem je vazivo, které tvofi kostru, obaly a propojeni jednotlivych tkani.
Vazivo obsahuje viechna zndma ¢idla od prostych nervovych zakonéeni az po slozité struktury jako
jsou Golgiho téliska nebo svalova vieténka. Vazivo je obrovskym, vSudy pfitomnym, veskeré zmény
monitorujicim, informac¢nim systémem.

Systém vzdjemné propojenych tensegritli je podkladem dominového efektu. Zména nastaveni
jednoho tensegritu (tensegrit prvniho fadu) vyvold zpravidla zvy3eni napéti mezi nim a tenzegritem
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funkéné nasledujicim (tensegrit druhého fadu). To je podnétem ke zméné postaveni funkéné nasle-
dujiciho tensegritu (tensegrit druhého fadu) a pficinou zmény napéti mezi jim a dalsim funkcéné
nasledujicim tensegritem (tensegrit tretiho fadu). Tak funk¢ni zména postupuje celym systémem
jako padajici kosticky domina ve znamych sestavach obrazcl. Proto dominovy efekt. Systém
postupujici funkéni poruchy se postupné prenasi do oblasti vzdalenych od plvodni funkéni chyby.
V ptipadé, ze systém ve vzdalené lokalité neni jiz dalsim prenastavenim schopen eliminovat lokalni
nadhrani¢ni napéti, vznikne v daném misté bolest.

Posturalni funkce

Provedeni pohybu v gravita¢nim poli zemé vyzaduje urcité pfesné nastaveni a stabilizaci tohoto
nastaveni. Toto nastaveni a jeho stabilizaci nazyvame posturélni funkci nebo zkrdcené posturou.
Kazda poloha organismu v gravitacnim poli Zemé ma svou posturu. Posturélni funkce je slozity
komplexni proces, ktery musi zabezpecit dostate¢nou stabilitu systému, ale souc¢asné dostate¢nou
mobilitu systému, aby byl spInén hlavni ukol - dosazeni cile pohybu.

Je-li systém nastaven optimalné, dochdzi k provedeni pohybu s minimalni energetickou naroc¢nosti
a bez vzniku lokdlnich pretizeni az mikrotraumatizaci. Pro pohyb ve vzpfimeném stoji — chlize,
béh - je nesmirné dulezité nastaveni nohy, kterd tvofi zdkladnu posturdini funkce a hlavni opérny
bod - punctum fixum. Je-li chybné nastavena noha, je chybné nastaven cely systém.

Funk¢ni patologie jednotlivych etazi DK

— Dysfunkce panve

— Dysfunkce kycelniho kloubu, svalova dysbalance pletence panevniho

— Dysfunkce kolenniho kloubu - varosita, valgosita

— Dysfunkce hlezna - varosita, valgosita

— Dysfunkce nohy - pokles podéIné klenby nohy, jednostranné plocha noha

1) Dysfunkce panve

vseobecné pfijimana pravda — panev je rigidni a stabilni prstenec, ktery tvofi pevny podstavec péte-
fe a pevny prevodni segment, ktery prendsi kinetickou energii vznikajici ¢innosti dolnich koncetin
na trup. Funkéni empirie podlozend vice jak 35 tisici klinickych vysetfeni a fadou let zkuenosti
ukazuje, Zze panev je nestabilni struktura, podléhajici vlivu dysharmonickych taht jednotlivych svald
a svalovych skupin a zménénému postaveni v nizsich strukturach.

Poruchy nastaveni panve
Panev ma 3 mista, kde dochazi k pohybu - spona stydka a oba Sl klouby.

Postaveni panve se posuzuje podle vzajemnych postaveni téchto struktur: spina iliaca anterior
superior sin. et dx., spina iliaca posterior superior sin. et dx., vrchol lopaty kycelni sin. et dx., spona
stydkd - vzajemné postaveni mediélnich koncl stydkych kosti.
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Patologicka postaveni panve
zakladni jednoducha:

— anteverse a retroverse

— seSikmeni doprava a doleva

— fixovana nutace lopaty kycelni do anteverse, retroverse vlevo nebo vpravo

— fixovand zevni rotace lopaty kycelni vlevo nebo vpravo ve starsi literatufe oznacované jako out-
fleur a infleur

— kombinace:

— dvoj-, troj- a ¢tyf kombinace zékladnich patologickych postaveni panve

Kazdé z téchto funkénich patologickych postaveni ma svij charakteristicky vzorec svalovych dys-
funkci, které prislusné patologické postaveni vytvéreji. Soucasné vedou ke zméné funkéniho chova-
ni dolni koncetiny jako kratsi nebo delsi.

2) Dysfunkce kycelniho kloubu
je dana dysbalanci funkce stabilizujicich svall

— hypertonus svalového korsetu vtahuje hlavici femuru do kloubni jamky v lopaté kycelni — klinic-
kym projevem je omezeni pohybu do viech smérQ a pohyb je bolestivy

— hypotonus svalového korsetu ¢ini hlavici vici jamce volnéjsi, pfi zatéZi jde o stav nestabilni - kli-
nicky se projevuje nestabilitou koncetiny v kycelnim kloubu

— hypertonus urcité svalové skupiny je provazen hypotonem antagonisty nebo antagonni svalové
skupiny - klinickym projevem je nestabilita koncetiny v zatézi a bolestivy uhel.

Viechny patologické stavy mohou podmiriovat zménu chovéni dolni koncetiny jako kratsi nebo
delsi.
3) Dysfunkce kolenniho kloubu

Dysfunkce svalového korsetu kolenniho kloubu zplsobuje nasledujici funkéni poruchy:

— Valgosni postaveni
— Varésni postaveni
— Hyperextensi

Kazda z téchto dysfunkci je pfi¢inou chovani pfislusné dolni koncetiny jako kratsi a vede k reakci
pohybového aparatu jako celku, napf. k seSikmeni panve smérem k postizené koncetiné

4) Dysfunkce hlezenného kloubu
V hlezenném kloubu mohou nastat nejcastéji 2 dysfunkéni postaveni a to valgdzni a vardzni.

Valgoézni postaveni prevazuje, protoze provazi casty pokles podélné klenby nohy.

Obé postaveni vedou k situaci, kdy se pfislusna dolni koncetina chova jako kratsi.
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5) Dysfunkce nohy
Je podminéna poruchou kleneb nohy - podéiné a pfi¢né klenby.

Pokles pticné klenby ma mensi funkéni efekt nez pokles podélné klenby nozni.
Pokles podélné klenby nozni muize predstavovat ,funkéni zkrat” dané DK o nékolik cm.

6) Souhrn dysfunkci

Trva-li porucha nastaveni jednoho segmentu dostate¢né dlouho (termin dostate¢né dlouho - jeho
¢asova hodnota - je velice individudlni a relativni), dojde k poruse funkéniho nastaveni na vice
urovnich DK. To vede k situaci, Ze se prislusna DK mUze chovat jako kratsi nebo delsi. Funkéni rozdil
délky koncetin m(ize pfedstavovat i nékolik centimetrd.

Zaveér

Z uvedeného sdéleni jednoznacné vyplyva, Ze rozdilna délka DK muze byt zplisobena jak poruchou
struktury jednotlivych segmentl koncetiny, tak jejich nespravnym funkénim nastavenim. Funkéni
porucha - porucha nastaveni - v pfevazné vétsiné pfipadll pfedchazi poruchy strukturalni. Ty jsou
zpravidla disledkem dlouhodobého pisobeni funkéni poruchy. Vyjimku tvofi Urazy a chirurgické
zakroky, kdy dojde prakticky okamzité k poruse struktury a funkce se musi nasledné prizpUsobit
zménéné pourazové a pooperacni situaci. Proto je nesmirné diilezité sanovat Uraz a pooperacni stav
do nastaveni co nejvice fyziologického. Déle je nutné zvazovat, zda planovany chirurgicky zakrok je
pro pacienta opravdu tim nejlepsim fesenim. Jestli se nevytvofi jen jiné patologické nastaveni, které
ve svém dusledku vytvofi podminky pro budouci dalsi obtize.

ZMENU DELKY DOLNI KONCETINY JE NUTNE RESIT VE VSECH SOUVISLOSTECH - posouzenim nasta-
veni celého vzpfimeného stoje, nastaveni DK jako celku a kvalitu nastaveni a struktury viech jejich
segmentU. Nelze vychazet pouze z jednoho pfiznaku — napt. seSikmeni panve.

ABNORMALNI STEREOTYP CHUZE U DETi 2: CENTRALNi A NERVOSVALOVE PRICINY

MUDr. Josef Kraus, CSc.
Klinika détské neurologie, 2.LF UK a FN Praha-Motol
josef.kraus@lfmotol.cuni.cz

Klic¢ova slova: kulhani, svalova slabost, hypotonie, hypermobilita, centraini nervovy systém, moto-
rickd jednotka, neuromuskularni onemocnéni

Key words: limp gait, muscle weakness, hypotonia, hypermobility, central nervous system, motor
unit, neuromuscular disease.

22| 26.Kubatovy dny | 26" Kubat's days Pohybové Ustroji ro¢nik 28/2021 ¢islo Suppl. 1


mailto:josef.kraus@lfmotol.cuni.cz

Abnormalni stereotyp chlze mize byt zplsoben svalovou slabosti, algii nebo deformitou. Kojenci
a malé déti s nim odmitaji stat a chodit. Abnormity Ize rozdélit na stavy, které vyzaduji bezodkladné
reseni (napf. kompartment sy), na stavy “bézné” (fraktura, Lymeska borreliéza) a na stavy “dalsi”. Do
posledni skupiny mizeme fadit hypermobilitu a nervové choroby s 1ézi centralniho nervového sys-
tému i nervosvalové choroby.

Podivejme se blize na tuto tfeti skupinu. Svalova slabost je pfiznakem viech poruch motorické
jednotky. V jeji proximalni ¢asti to jsou neuronopatie, poruchy axonu nebo jeho myelinového obalu
jsou neuropatie a primarni poruchu svalového vldkna maji myopatie. Se slabosti se objevuji i poru-
chy svalového tonu - hypotonie, ktera je béznym piiznakem neurologické dysfunkce a vyskytuje se
u nemoci mozku, michy, nerva a svalQ. V kojeneckém véku a raném détstvi jsou léze mozku mno-
hem ¢astéjsi nez poruchy motorické jednotky. Pfi téchto lézich CNS mnohdy nalézdme centrdlni
hypotonicky syndrom. Hypermobilitu ¢i hyperextenzibilitu zjistujeme u nemoci kloubd, vaziva i ner-
vovych struktur. Zdkladem diagnostiky je anamnéza a klinické vysetfeni. Prvnim krokem v diagnos-
tice je rozliSeni, zda se jedna o nemoc mozku, michy nebo motorické jednotky. Ale mohou se obje-
vovat i kombinace centrélnich a perifernich 1ézi. Vyznamnymi pomocnymi metodami jsou zejména
laboratorni vysetfeni krve a moce, zobrazovaci metody, testy klinické elektrofyziologie, molekuldrni
genetiky i patologie. Etiologie je rozmanitd. U novorozenctll a kojencl se mlze jednat o vrozené
poruchy metabolismu: (1) toxické encefalopatie v dlsledku akumulace toxickych metabolitd; (2)
encefalopatie s nedostatkem energie v dlsledku nedostatku tvorby a vyuziti energie (3) poruchy
ovliviujici intracelularni zpracovani komplexnich molekul; dale o chromozomalni aberace, neuro-
genetické choroby (napfiklad m. Pompe s dostupnou lé¢bou), nemoci mozku (napf. DMO) i misni
onemocnéni — kam patfii nyni [é¢itelna autozomalné recesivni spinalni svalova atrofie s vazbou na
chromozom 5 a s proximalnim oslabenim. Déle sem patii neurogenni arthrogryposis. U déti to jsou
svalové dystrofie, zanétlivé, metabolické, endokrinni myopatie a myastenické syndromy, a i moze¢-
kové a extrapyramidové afekce. Distalni svalova slabost charakterizuje neuronopatie (napf. juvenilni
ALS) a neuropatie pfi m. Charcot-Marie-Tooth nebo pfi systémovych chorobéch. Hyperextenzibilitu
je tfreba zminit i v souvislosti s vyvojovou koordinacni poruchou (DCD) /dyspraxii, kdy se projevuje
syndromem kloubni hypermobility (JHS). Poruchy chlize mohou byt i prvnim pfiznakem akutnich
akutni zanétlivd demyeliniza¢ni polyradikuloneuropatie (Guillain-Barré syndrom, AIDP). Déle to jsou
zanétlivé myozitidy, myastenicky syndrom, slabost vyvolana lé¢ivem, slabost na jednotkach inten-
zivni péce i periodické obrny. Zakladem diagnosticky vsech téchto stavll je nékolik dobfe cilenych
otazek anamnézy, peclivé provedené objektivni vysetieni a indikace potifebnych zobrazovacich
vysetfeni a laboratornich test(.

LIMP GAIT IN CHILDREN - PART 2: BRAIN, SPINAL CORD AND NEUROMUSCULAR
DISEASES.

Josef Kraus, MD, PhD.
Department of Child Neurology, Second Faculty of Medicine, Charles University a University Hospital Motol
josef.kraus@lfmotol.cuni.cz
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Key words: limp gait, muscle weakness, hypotonia, hypermobility, central nervous system, motor
unit, neuromuscular disease.

An abnormal gait stereotype can be caused by muscle weakness, algia or deformity. Infants and
young children refuse to stand and walk with him. Abnormalities can be divided into conditions that
require immediate treatment (eg compartment sy), “normal” conditions (fracture, Lyme borreliosis)
and“others” conditions. The last group includes hypermobility and nerve diseases with lesions of the
central nervous system and neuromuscular diseases.

Let's take a closer look at this third group. Muscle weakness is a symptom of all motor unit disorders.
In proximal part of the motor unit, these are neuronopathies. Disorders of the axon or its myelin
sheath are neuropathies, and myopathies have the primary muscle fiber disorder. Weakness also
occurs with the muscle tone changes - with hypotonia, which is a common symptom of neuro-
logical dysfunction and occurs in diseases of the brain, spinal cord, nerves and muscles. In infancy
and early childhood, brain lesions are much more common than motor unit disorders. In these
CNS lesions, we often find central hypotonic syndrome. Hypermobility or hyperextensibility is
detected in diseases of the joints, ligaments and nervous structures. The basis of diagnosis is history
and clinical examination. The first step in diagnosis is to distinguish whether it is a disease of the
brain, spinal cord or motor unit. But combinations of central and peripheral lesions can also occur.
Important auxiliary methods are mainly laboratory examinations of blood, urine, and cerebrospinal
fluid, imaging methods, tests of clinical electrophysiology, molecular genetics and pathology. The
etiology is various. In neonates and infants, these may be congenital metabolic disorders: (1) toxic
encephalopathies due to accumulation of toxic metabolites; (2) energy-deficient encephalopathies
due to lack of energy production and utilization (3) disorders affecting the intracellular processing
of complex molecules; chromosomal aberrations, neurogenetic diseases (eg Pompe with available
treatment), brain diseases (eg DMO) and spinal cord diseases — which include a now treatable
autosomal recessive spinal muscular atrophy linked to chromosome 5 and with proximal weakness.
These also include neurogenic arthrogryposis. In children, these include muscular dystrophies,
inflammatory, metabolic, endocrine myopathies and myasthenic syndromes, as well as cerebellar
and extrapyramidal diseases. Distal muscle weakness characterizes neuronopathies (eg, juvenile
ALS) and neuropathy in Charcot-Marie-Tooth or systemic diseases. Hyperextensibility should also be
mentioned in connection with developmental coordination disorder (DCD) / dyspraxia, which can
be manifested by joint hypermobility syndrome (JHS). Walking disorders can also be the first symp-
tom of acute conditions with a sudden onset or rapid development of generalized weakness. By
far the most common is acute inflammatory demyelinating polyradiculoneuropathy (Guillain-Barré
syndrome, AIDP). In addition, there are inflammatory myositis, myasthenic syndrome, drug-induced
weakness, weakness in intensive care units and periodic paralysis. The basis for the diagnosis of all
these conditions is several well-targeted questions of history, carefully performed objective exami-
nation and indications for the necessary imaging examinations and laboratory tests.
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POURAZOVY PES EQUINUS JAKO PRICINA ,FUNKCNi PROLONGACE” DOLNi KONCETINY
POST-TRAUMATIC PES EQUINUS AS A CAUSE OF ,FUNCTIONAL PROLONGATION” OF THE
LOWER EXTREMITY

MUDr. Petr Krawczyk,
PROTEOR CZ s.r.0.
petr.krawczyk@seznam.cz

Klic¢ova slova: Pes equinus, hyperextenze kolenniho kloubu, ortotika, ortopedické vlozky
Key words: Pes equinus, hyperextension of the knee joint, orthotics, orthopaedic insoles

Autor ve svém sdéleni na praktickych ukdzkdch dokumentuje asymetrické zatizeni chodidel
u pourazového pes equinus a vliv nekorigovani této ziskané deformity na pozdé;jsi vznik bolestivych
stavl pohybového aparatu a zietézeni funkénich poruch.

Charakteristika vady

Pretrvévajici plantarni flexe nohy pfi kontraktufe dorsélni ¢asti kloubniho pouzdra a zkraceni
Achillovy Slachy jako nasledek vrozenych postizeni skeletu, neurologickych onemocnéni a stavd po
traumatech hlezenniho kloubu.

V oporné fazi kroku dochazi fyziologicky k pasivni dorziflexi v TC skloubeni v rozsahu 10 st.

Pfi omezeni tohoto pohybu dochazi ke kompenzaéni pronaci v subtaldrnim kloubu, kterd odemkne
transverzotaralni (Choparttv) kloub a umozni dorziflexi

RozlisSujeme kompenzovany pes equinus, pfi kterém dochazi k hyperpronaci subtaldrniho sklou-
beni a poklesu medidlni podéIné klenby se vznikem tzv. kolébkovité nohy

Pfi nekompenzovaném pes equinus rozliSujeme lehdi stupen pes equinus, pfi kterém dochazi
k hyperextenzi v kolennim kloubu a hyperlordéze bederni pétere s odpovidajici symptomatologii.
U tézsiho stupné pes equinus dochazi naopak k flexi v kolennich i kycelnich kloubech a rozvoji
deformit prstcti nohy. Pfi vysetieni na optickém podoskopu lze vidét u rigidnich deformit pretizeni
predni ¢asti nohy (mnohdy zcela chybi zatizeni paty).

Ortoticka lécba

Duraz je kladen na peclivé klinické vysetieni, zhodnoceni asymetrii vyplyvajici z rozdilné délky
koncetin, asymetrického omezeni rozsahu pohybu kloub( dolnich koncetin a orienta¢ni posouzeni
myofascidlniho nalezu na dolnich koncetinach a trupu.

Pfi oSetfeni dominuje predevsim kalceotické FeSeni formou aplikace ortopedickych vlozek,
Upravy obuvi s podloZzenim paty a omezeni pronace subtaldrniho skloubeni. Pfi o3etfeni musime
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dat pozor na pfipadnou nutnost kompenzace délky druhostranné dolni koncetiny pfi ,funkéni
prolongaci” postizené koncetiny. Jednotlivi prezentovéni pacienti jsou kromé klinického vysetieni
podrobeni vysetfeni na optickém podoskopu, je provedena statickd i dynamickd analyza stoje
a chlize pomoci pocitacové pedobarografie.

Aplikace ortéz se doporucuje pouze u stavd spojenych s nestabilitou hlezenniho kloubu nebo pfi
paretickém postizeni nohy pfi peroneadini paréze.

Piednaska si klade za cil

Upozornit na stale zanedbdavané precizni doléceni pacientli po traumatech dolnich koncetin s cilem
eliminovat nebo minimalizovat vliv asymetrického zatiZzeni chodidel na rozvoj potizi plynoucich se
zfetézeni funkénich poruch.

Predstavit praktické moznosti ortopedické protetiky pfi osetfovani pourazovych deformit chodidel
v kazdodenni praxi.

ORTOPEDICKE LECENI ZKRATU A DEFORMIT DOLNi KONCETINY U MORBUS OLLIER -
KASUISTIKA

prof. MUDr. Ivo Mafik'2, CSc., MUDr. Radek Myslivec'3, MUDr. Alena Mafikova', RNDr. Daniela Zemkova, CSc.*’

T Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu s.r.o., Praha

2 Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoceskd univerzita v Plzni

3 Ortopedicko-traumatologické oddéleni oblastni nemocnice Pfibram

4 Pediatrickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

E-mail: ambul_centrum@volny.cz

Klicova slova: enchondromatéza, Ollierova choroba, zkraty dolnich koncetin, tézké deformity
koncetin

Ollierova choroba (enchondromatosis SprangerQv typ 1), nejbéznéjsi podtyp, poprvé popsany
v roce 1889, se vyznacuje pfitomnosti mnohocetnych enchondromd, které jsou asymetricky roz-
mistény ve skeletu. Existuje velikd klinicka variabilita s ohledem na velikost, pocet, lokalizaci, za¢atek
choroby a pozadavky na chirurgické léceni. Enchondromy jsou obvykle umistény na jedné strané,
ale mohou postihovat cely skelet a zplisobovat v ristovém obdobi progresivni tézké deformity kon-
Cetin. Lebka o obratlova téla jsou postiZzena vzacné. Podle Nosologie a klasifikaci genetickych cho-
rob skeletu: revize 2019 je Ollierova choroba zafazena do 29. skupiny ozna¢ované Dezorganizovany
vyvoj kostnich komponent spolecné s dalSimi podtypy, napf. enchondromatosis s hemangiomy
(Maffucciho syndrom), mnohocetné kartilaginosni exostézy, cherubismus, fibrosni dysplazie -
polyostotickd forma, metachondromatdza, fibrodysplasia ossificans progressiva, neurofibroma-
téza - typ 1, dysplasia epifysealis hemimelica, genochondromatéza, spondyloenchondromatéza,
Gorham-stoutova choroba a nékolika dalsimi.
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Kazuistika

Na pfipadu ditéte s Ollierovou chorobou (OCH) demonstrujeme jednak typicky klinicko-radiologic-
ky obraz tézkych deformit a biomechanicky vyznamny zkrat dolnich koncetin a jednak etapovité
ortopedické chirurgické léceni s cilem korigovat deformity a vyrovnat délku dolnich koncetin.

Prodluzovanim stehenni kosti a bérce, opakovanymi korekénimi osteotomiemi dolniho konce
femuru a ¢aste¢nymi reversibilnimi epifyzeodézami dolni fyzy femuru, horni fyzy tibie a korekéni
osteotomii v doIni diametafyze tibie a fibuly jsme korigovali deformity a ¢astecné i délku postizené
dolni koncetiny (DK). Antropometricky na¢asovanymi Uplnymi navrtovymi epifyzeodézami v oblasti
kolenniho kloubu a dolni fyzy tibie a fibuly na nepostizené dolni koncetiné jsme vyrovnali délku DK.

Zavér
Deformity dlouhych kosti, ale i maligni transformace enchondrom(l mlize vyzadovat opakované
chirugické vykony u mladych dosplélych.

Pacienti by méli byt sezndmeni s rysy maligniho rlstu (neocekavané zvétseni enchondromf, loka-
lizované a zvysujici se bolesti). Odebrané vzorky rostoucich nador musi byt histologicky vysetieny
(atypické bunky, chondrosarkom I. - Ill. stupné).

Po dlouhou dobu byly enchondromy povazovany za vyvojové poruchy zplsobené selhanim
normalni tvorby enchondrélnich kosti. Signalizace PTHLH je aktivni u solitarnich enchondroma
a u chondrosarkom. Ollierova choroba je zpGsobena mutacemi v jednom ze tfi gend - PTH1R,
IDH1 nebo IDH2. Mutace PTH1R byly identifikovany u ~10 % pacient( s OCH. PTH1R je receptor pro
parathormon a pro parathormon pfibuzny peptid, ktery plsobi v negativni zpétné smycce s Indian
Hedgehog (IHH), regulujicim normalni tvorbu enchondraini kosti. Lze tedy spekulovat, ze gen
(geny) zpUsobujici rizné podtypy enchondromatozy (viz vyse) se podileji na signalizaci rdstovych
plotének hedgehog/PTH1R. Adekvatni rozliseni v rdmci budoucich studii osvétli, zda jsou tyto pod-
typy rdznymi konci spektra zplsobeného jedinym genem, nebo zda predstavuji skutecné odlisna
onemocnéni.

Ve vétsiné pripadl se OCH nedédi od rodi¢h. Genetické mutace vyvolavajici OCH vznikaji béhem
Zivota (somatické mutace) a jsou pfitomné pouze v nékterych burikach lidského téla. Toto se nazyva
mosaicismus. Buriky, které maji mutaci jsou buriky, z kterych se vyvinou enchondromy.

Podékovani patii panu profesorovi MUDr. Ctiboru Povysilovi, DrSc. za opakované histopatologické
vysetfeni bioptickych vzork(.
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Authors show long term comprehensive treatment with the aim to restore biomechanical axis and
the length of legs in a child with Ollier disease.

Ollier disease (OD, enchondromatosis Spranger type I), most common subtype, first described in
1889, is defined by the presence of multiple enchondromas with asymmetric distribution in skele-
ton. There is large clinical variability with respect to size, number, location, age of onset, and require-
ment of surgery. Lesions are usually distributed unilaterally and may involve the entire skeleton and
cause progressive severe deformities of extremities during growth, although the skull and vertebral
bodies are very rarely involved. According to Nosology and classification of genetic skeletal disor-
ders: 2019 revision Ollier disease belongs to the 29th group called “Disorganized development of
skeletal components group” together with next subtypes e.g. Enchondromatosis with hemangio-
mata (Maffucci), Multiple cartilaginous exostoses, Cherubism, fibrous dysplasia — polyostotic form,
Metachondromatosis, Fibrodysplasia ossificans progressiva, Neurofibromatosis — type 1, Dysplasia
epifysealis hemimelica, Genochondromatosis, Spondyloenchondromatosis, Gorham-stout disease
and a few others.

Case

In the case of a child with Ollier disease (OD), we demonstrate both a typical clinical-radiological
picture of severe deformities and a biomechanically significant shortening of one lower limb.
Correction of deformities and restore the length of the lower limbs was carried out by a stage ortho-
paedic surgical treatment.

By lengthening the femur and shank, repeated corrective osteotomy of the lower femur end and
partial reversible epiphysiodesis of the lower femur physis, upper physis of tibia and corrective
osteotomy in the lower diametaphysis of tibia and fibula, we corrected deformities and partially
also length of affected leg.

We have successfully balanced the leg length with anthropometrically timed drilling irreversible
epiphysiodeses in region of the knee joint and lower epiphysiodesis of tibia and fibula in the unaf-
fected lower leg.

28| 26.Kubatovy dny | 26 Kubat's days Pohybové Ustroji ro¢nik 28/2021 ¢islo Suppl. 1


mailto:ambul_centrum@volny.cz

Conclusion

The deformities as well as malignant progression of enchondromas may require multiple surgical
interventions in young adults. The patients should be familiarised with features of malignant growth
(unexpected enlarging of enchondromas, localized and increasing pains). Taken samples of growing
tumours must be histologically investigated (atypical cells, chondrosarcoma grade | - Ill).

For along time, the enchondromas have been considered to be developmental disorders caused
by the failure of normal endochondral bone formation. PTHLH signaling is active in solitary enchon-
dromas and in chondrosarcomas.

Typically, OD is caused by mutations in one of three genes (PTHIR, IDH1, or IDH2). PTH1R muta-
tions have been identified in ~10% of Ollier patients. PTH1R is a receptor for parathyroid hormone
and for parathyroid hormone-related peptide which acts in a negative feedback loop with Indian
Hedgehog (IHH) regulating normal endochondral bone formation. One can therefore speculate
that the gene(s) causing the different enchondromatosis subtypes are involved in hedgehog/PTH1R
growth plate signaling. Adequate distinction within future studies will shed light on whether these
subtypes are different ends of a spectrum caused by a single gene, or that they represent true dif-
ferent diseases.

In most cases, OD is not inherited from a parent. The genetic mutations causing the symptoms of
OD occur during a person’s lifetime (somatic mutations) and are only present in some cells of the
body. This is called mosaicism. The cells that have the mutation are the cells where the enchondro-
mas develop.
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PROLONGACE A KOREKCE DEFORMIT KONCETIN TAYLOROVYM PROSTOROVYM
RAMEM - ZKUSENOSTI JEDNOHO PRACOVISTE

BONE LENGTHENING AND DEFORMITY CORRECTION USING THE TAYLOR SPATIAL
FRAME. EXPERIENCE OF ONE CENTRE
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Uvod

Postupna prolongace a korekce deformit koncetin predstavuje naro¢nou ¢ast ortopedie. Neni to jen
z dGvodu naroc¢nosti samotné prolongace ze strany pacienta i osetfujiciho personalu, ale i z ddvodu
komplikovaného vypoctu korekce a obvykle nutnosti modifikovat pouzity zevni fixatér v pribéhu
prolongace a korekce. Tyto zminéné problémy Ize vyfesit pouzitim Taylorova prostorového ramu
(TSF), kdy Ize v pocitatovém programu nastavit poZzadovanou délku a korekci.

Material a metody

Od roku 2008 a do roku 2020 jsme aplikovali TSF u 39 pacientl u nichz jsme korigovali celkem 43
koncetin u 25 pacientd s naslednymi diagnézami: fibularni aplazie 17, PFFD 9, kong. kyfoskolioza
bérce 2, aplazie tibie 1, CPT tibie 2, nasledky OM 3, posttraumatické deformity 4, jiné kongenitaloni
malformace 4. Jednou jsem aparat poutzili ke korekci rebelujiciho pes equinovarus congenitus.

Vysledky

Index hojeni kosti (BHL), tj. pocet dnd od zacétku do odstranéni fixatéru na 1 cm prolongace ¢inil
u femoru 37, u tibie 43, a Ize fici Ze je srovnatelny s ostatnimi pouZzivanymi fixatory. Z hlediska kom-
plikaci jsme je rozdélili na malé, nevyzadujici preruseni korekce, stredni, které si vyzadaly preruseni
a reoperaci a velké, které vedly k nevratnému poskozeni. Bez komplikaci bylo 28 % prolongaci, malé
komplikace byly u 26 % a stfedni u 51 % prolongaci. Velké ireverzibilni komplikace jsme nezazna-
menali.
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Diskuse a zavér

Nase vysledky prolongaci a korekci zkrat(i a deformit pomoci TSF jsou srovnatelné s Udaji z literatu-
ry a jsou velmi povzbudivé. Vyhodou je precizni korekce po zadani vstupnich dat do software bez
nutnosti prestavovat fixator i u slozitych korekci. Index hojeni kosti je srovnatelny s jinymi meto-
dami prolongaci, ale podil zdvaznéjsich komplikaci je nizsi. Pfesto je nutné respektovat biologické
a mechanické principy prodluzovéni a principy korekce deformit.

BIOMECHANICKY MODEL CHUZE S HOLi A FRANCOUZSKOU HOLi
BIOMECHANICS GAIT MODEL WITH AND WITHOUT STICK

Prof. Ing. Jan Culik, DrSc.
culik.j@email.cz

Klicova slova: vychazkova a francouzska hdl, berle, simulace chlize, simulace chize do schod,
nestejnd délka dolnich koncetin, G¢innost zdravotnich pomUcek, osteoartr6za
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Autor zkouma pohyb dolnich koncetin pfi chlzi s holi, francouzskou holi a berlemi. Pfi chlizi se
jedna koncetina dotyka podloZi a druhd se Svihem premistuje do nové polohy. Model chlize paci-
enta byl realizovan na pocitaci. U¢elem modelu je sledovat vliv opfeni o hdl, francouzskou hdl
nebo berle. Pocitacovy model mGze pocitat sily a momenty v kloubech pro rGzné rychlosti pohybu
a zadanim rliznych délek dolnich konéetin a tim respektovat vliv patologickych zmén. Clanek studu-
je zékonitosti pohybu dolnich koncetin pfi pohybu po roviné, svahu a po schodech. Jsou odvozeny
vypoctové postupy pro polohu kloubl béhem prenaseni vahy ze zadni dolni koncetiny na predni
a béhem 3vihu dolni koncetiny do nové polohy. Podle navrzeného velmi pfesného matematického
modelu byl na pocitaci sestaven simula¢ni model v systému CDCSIS. Pohyb probihd pfi posunu
o jeden krok (jeden schod) ve tiech fazich - prenaseni vahy na predni dolni koncetinu, pohyb zadni
dolni koncetiny Svihem do nové polohy a doslapnuti. Simula¢ni program ur€uje v jednotlivych
¢asovych okamzicich polohy kloubt dolnich koncetin. Urcuji se setrvacné sily a setrvacné momenty
a z podminek rovnovahy ¢&asti dolnich koncetin a horni koncetiny opirajici se o hl se urcuiji sily
a momenty v kloubech a z nich se pocitaji sily ve $lachach a svalech. Vypocet se provadi pro rizné
vy3ky schodu, resp. sklony svahu. Pro nulovou vysku schodu je modelovana chlize po roviné. Uloha
je fesena jako prostorova v prlimétu do roviny medialni a frontalni. Vysledkem simulac¢nich poku-
st je urceni sil a momentd v kycelnim a kolennim kloubu podeprené dolni koncetiny v prdmétu
do roviny sagitélni které jsou pro namahani koncetiny rozhodujici. V roviné frontalni jsou sily stejné
a momenty jsou zanedbatelné malé (Ize je urcit ndsobenim urcenych sil kolmou vzdalenosti sily
od osy kloubu). Moment v roviné sagitdlni je prenasen dvojici sil - tlak v kloubu a tahy ve slachach
a svalech, coz jsou vysledky simulace. Tyto sily jsou znac¢né, coz zpUsobuje bolesti v kolenou u paci-
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entd trpicich artrézou. Matematickd odvozeni vypoctovych algoritml jsou doplnéna tabulkami
Ciselnych vysledkd. Vypoctené polohy casti pacienta jsou pouzity pro animaci pohybu pacienta
po schodech s rGznym sklonem. Vysledky budou pouzity pro navrh umélych kloub, vyzkum vlivu
podpory zdravotnimi pomuckami a vlivu na poruchy dolnich koncetin a patere.

NOVA VARIANTA METAFYZARNi ANADYSPLAZIE, TYP 1 U CESKYCH SOUROZENCU
NEW VARIANT OF METAPHYSEAL ANADYSPLASIA, TYPE 1 IN CZECH SIBLINGS,
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Uvod

Autori predstavuji klinické a radiologické ndlezy dvou sourozencd, u kterych byla identifikovana
nova varianta mutace v MMP13 genu. Mutace v genu MMP13 je pfi¢inou Metafyzarni anadysplasie,
typ 1 (MANDP1). Tento gen zodpovida za tvorbu matrix metaloproteinasy 13, ktera hraje dudlezitou
roli v kostni formaci béhem rdstu. MANDP1 je autosomalné dominantni genetickd kostni choroba
pospand v pisemnictvi (1-4).

Kostni dysplazie MANDP1 se vyznacuje ¢asnymi deformitami DK s RTG projevy, které imituji projevy
kfivice. Metafyzarni dysplastické zmény jsou nejvyraznéjsi v kojeneckém a batolecim véku. Déti maji
kratkou disproporciondlni postavu s rhizomelickym zkracenim hornich, a zejména dolnich koncetin.
Metafyzarni dysplazie s rdstem regreduje. Ve skolnim véku zlstava viditelné zejména poharkovi-
té rozsiteni metafyz, varozita femurQ, a do dospélosti pretrvava rhizomelické zkraceni koncetin.
MANDP1 spolu s nej¢astéji se vyskytujici metafyzarni kostni dysplazii, typ Schmid jsou zafazeny ve
skupiné 11 Mezinarodni klasifikace genetickych kostnich chorob (3).
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Pripady

Na nasem pracovisti byli vySetieni dva sourozenci kratsi postavy s varosné zakfivenymi dolnimi
koncetinami (DK), vykazujici tzv. rhizomelické zkraceni. Obdobné charakteristiky vykazovala i jejich
matka. U obou déti byla biochemicky vyloucena kiivice a rentgenologickym vysetfenim jsme vylou-
cili nejcastéji se vyskytujici metafyzarni dysplazii, typ Schmid.

Pfi prvni ndvstévé chlapce v 5,5 letech a divky v 3,5 letech bylo RTG vysetienim prokdzano pohar-
kovité rozsifeni metafyz, malé ¢ésky a varosni zakfiveni proximalni tretiny diafyzy obou femurd.
U divky bylo napadné roztiepeni distalni metafyzy femuru. U obou jsme zjistili maly vzrast u dolni
hranice normy s vyznamné zkracenymi dolnimi koncetinami a s normalné dlouhymi akry. U obou
sourozencl doslo k regresi disproporcionality, kterd ovsem i nadéle zlistava zjevna. U obou déti
zatim pretrvava kolébava chlize, divka ma skolidzu 1. stupné, (korzetoterapii zlepsenou ze stupné 2)
a vnitini torzi bércd ¢astecné korigovanou derotacnimi ortézami.
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89r
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Jejich matka méfi 154,9 cm, zkraceni dolnich koncetin je hrani¢ni. Matka i jeji sestra (165 cm) mély
v détstvi zakriveni DK, které s rGstem regredovalo. U obou déti i matky byly RTG vysetifenim zobra-
zeny $iroké lopaty panevnich kosti. Pfi hodnoceni kostniho véku metodou TW3 byla u déti zjisténa
opozdéni osifikace karpalnich kosti oproti osifikaci kratkych kosti ruky.

Klinicko-antropologické nélezy v rodiné shrnujeme jako maly vzrlist v mezich 3irSi normy se zkrace-
nymi dolnimi koncetinami, zakfivenymi femury a malou patellou. Disproporce a deformity DK maji
tendenci s vékem regredovat.

Zaveér

Diferencidlné diagnosticky jsme uvazovali o metafyzarni anadysplazii, kdy vyska postavy byva
v rozmezi —1SD az -2SD a o metafyzérni dysplazii, typ Schmid, kde vyska dospélych je nizsi (mezi
135-160 cm, tj. méné nez -3SD).

U obou probandt byla prokazéna s vékem regredujici metafyzarni dysplazie shodné jako u pfipa-
di MANDP1 publikovanych v literature. U obou déti byla pozorovana mala osifikacni centra patel
(u chlapce s fragmentaci). Kozultant pan prof. Kazimierz Kolowski hodnotil rad