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UvoD

Tento text je pokracovanim predchoziho ucebniho textu ,,Kapitoly z di-
daktiky zdravotni télesné vychovy*. Po ziskani zakladnich informaci o vy-
rovnavacich prostfedcich, didaktickych metodach a zasadach ve zdravotni
télesné vychoveé by mél ¢tenat vyuzit ziskané védomosti a uplatnit je pfi
praci s jednotlivymi druhy (kategoriemi) oslabeni jak ve skolni télesné vy-
chové, tak i ve spolkovém télovychovném hnuti.V neposledni fadé by se
mohly nékteré kapitoly dotykat i kompenzacni pohybové ¢innosti ve vy-
konnostnim sportu.

A pro¢ VADEMECUM? Otéazka zdravi a nemoci je ve vétSing pripadii
diagnostikovana na biomedicinskych zakladech zahrnujicich latinské na-
zvoslovi. Proto jsme i v nazvu vyuzili latinského vade mecum — ,,pojd’ se
mnou“. NaSe publikace ve stru¢nosti naznacuje problematiku jednotlivych
oslabeni a otevira dvefe k dal$imu hlub§imu poznéni na principech hledani
v odborné literatute. Méla by ¢tenare vést k samostatnosti pti vyhledavani
odpovedi na dané i jiné, s tim souvisejici, otazky. Nechtéli jsme, aby tyto
ucebni texty slouzily pouze k memorovani, ale aby oteviely ,,dvete™ i k dal-
§imu, samostatnému i zdjmovému studiu. Pouze na spravnych Sirokych te-
oretickych védomostech a praktickych zkusenostech miize vyrist odbornik
s dobrym uplatnénim na poli zdravotni télesné vychovy.

Autori






OSLABENi POHYBOVEHO SYSTEMU

Pohybovy systém zaujima vyjimecné postaveni v realizaci vesSkerého
pohybu. V souvislosti s korekci odchylek jednotlivych jeho ¢asti musime
vychazet z fyziologickych poznatkli o hybném systému. Pohybovy systém
ma své specifické zakonitosti, které bychom méli brat v avahu. Jeho op-
timalni funkénost je zavisla na svalové rovnovaze mezi dvéma svalovymi
subsystémy s odlisnymi funkénimi systémy:

e systém tonicky s pfevahou svalti umoznujicich dlouhotrvajici svalovou
¢innost,
e systém fazicky s prevahou svalil fazickych umoziujicich rychly nastup

a prabeh Cinnosti.

Svalova rovnovaha je predpokladem spésné korekce odchylek postu-
ralniho i pohybového stereotypu a tim i celkové spravného drzeni téla.

Podle specifického zaméteni a prevladajiciho fyziologického ucinku
rozdélujeme kompenzacni cviceni na:

e uvoliovaci (pro urcity kloub, pohybovy segment, zlepSeni kloubni
vile),

e protahovaci (obnova fyziologické délky zkracenych svalii, vyrovnani
nepoméru mezi hyperaktivnimi svaly a hypoaktivnimi antagonisty),

e posilovaci (uprava tonické nerovnovahy v pfislusném pohybovém seg-
mentu, zvySeni funkéni zdatnosti oslabenych svalovych skupin).

Aby cvic¢eni mélo sviij Zadouci ucinek, musi byt:

— pfesné cilené na urcitou oblast,

— provedeno danym zpisobem odpovidajicim charakteru zmény na hyb-
ném systému.



Shrnuti zikladnich pravidel pro uvoliiovani a protahovani pri
korekci svalové nerovnovahy

stabilni, pohodlna poloha,

dokonala relaxace a soustiedéni se na pohyb,

jasny cil cvicebniho ucinku,

pohyby vedené, vylouceni Svihovych pohybt,
protahované svaly nesmi plnit antigravita¢ni funkci,
protahovéani nesmi byt bolestivé,

n¢kdy pouze uvoliovat, jindy protahovat,
protahujeme pievazné s vydechem,

vyuziti reflexnich mechanismu:

a) agonista napéti — antagonista utlum,

b) postizometrické relaxace,

¢) pfiméfeného odporu nebo tlaku, vyuziti gravitace,
d) poklesu svalového napéti pii vydechu,

fixace centralniho a periferniho Gponu,

cvicit soustfedén¢, ne mechanicky.

Shrnuti zdkladnich pravidel pro posilovani pii korekcei
svalové nerovnovahy

pted posilovanim hyperaktivni svaly uvolnit a protdhnout,

posilovat ve zkraceni, pfibliZzeni upontl,

posilovat s vydechem, sniZujeme nebezpeci zadrzeni dechu,

cviky volit jednoduché a snadné,

aktivace pouze oslabenych svald, hyperaktivni musi ziistat relaxované
(jinak dochazi k posilovani svalové nerovnovahy a dochazi k vétsimu
utlumu ochablych svalit).

Pater

Patet je nosny osovy orgén téla. Jeji tvar a anatomie je pfizplisobena

riznym pohybovym schopnostem. Plni tyto funkce:

umoznuje vzpfimeny stoj,
chrani nervové struktury,
soucast podptrné funkce,
pohybova osa téla,
udrzuje rovnovahu téla.
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Svoji tulohu maze plnit dobte jen v ptipadé, jsou-li veskeré jeji soucasti
ve vzajemné a spravné souhfe.
Poruchy funkce hybného systému délime do dvou zakladnich skupin:
e poruchy statické funkce — se projevuji zménami na reliéfu téla, tzv.
vadné drzeni téla,
e poruchy dynamické funkce — rozdélujeme na poruchy svalové rovno-
vahy a pohybovych stereotyp,

Vadné drzeni téla
Vymezeni problému

DrZeni téla je dano posturalnim programem. Kazdy jedinec pouziva ta-
kovy program, ktery ma k dispozici. Pouze tam, kde jde o pohybovou de-
privaci a z ni vyplyvajici zménu drzeni téla, mize vhodny pohybovy stimul
v podobé pestré pohybové ¢innosti za predpokladu kladné motivace drzeni
ovlivnit ve smyslu zlepSeni, cvi¢enim a opakovanim fixovat.

Vadné drzeni téla je charakterizovano jako funkéni porucha postu-
ralni funkce. Tato porucha neni vysledkem strukturalnich zmén. Zmény
zplsobené funkéni poruchou mizeme aktivnim volnim usilim kompen-
zovat na rozdil od strukturalnich zmén zptisobenych deformitami nebo
ortopedickymi vadami. Drzeni téla je do urcité miry vyrazem vyzralosti
neuromuskuldrnich funkci organismu. Ve vétsiné pripadt vadné drzeni
téla doprovéazi fada patologickych pochodt, napt. osteoporoza, posttrau-
matické zmény, velmi uzky vztah postury a psychickych funkci, §patna
prichodnost dychacich cest. Nedostate¢né a nespravné zapojovani sva-
lového systému podporuje svalovou nerovnovahu. Dal§im projevem vad-
ného drzeni téla je i hypokineticky styl zivota charakterizovany sniZzenim
proprioreceptivniho a exteroreceptivniho drazdéni v disledku sniZzené
pohybové aktivity, kdy nepfichdzi do CNS dostatek informaci a podné-
td, coz se v kombinaci s dal§imi faktory (i jednostranné pietézovani)
podili na vzniku chybnych pohybovych stereotypli a zvySovani svalové
nerovnovahy. Na rozdil spravné drzeni téla je charakterizovano vzpiime-
nou patefi v klidovém postaveni. Patet v pfedozadni rovin€ je zakiivena
do tvaru dvojitého ,,S*. Fyziologické zakiiveni tvofi lordoza kréni, ky-
fo6za hrudni, lordoza bederni, kyfoza kiizova. Spustime-li z hrbolu tyl-
ni kosti kolmici, musi se dotykat hrudni kyf6zy, prolind mezihyzd'ovou
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ryhu a konci ve stfedu spojnic obou pat. Na piedni strané€ téla, kdy je
kolmice spusténa od mecikového vybézku hrudni kosti, je bfisni sténa
za kolmici.

Priciny

nedostate¢né zatézovani pohybového systému, sedavy zptisob Zivota,
asymetrické zatéZzovani pohybového systému, nedostate¢nd kompenzace,
chronické pretéZovani nad hranici danou kvalitou svalu,

zmény pohybovych stereotyptl vlivem onemocnéni, urazu.

Priznaky

skoliotické drzeni (skolidza),
hyperkyfotické drzeni (kyfoza),
hyperlordotické drzeni (bederni lordéza),
kyfolordotické drZeni,

ploché zada,

postaveni dolnich koncetin,

ploché nohy.

Prevence

pravidelna pohybova aktivita vhodné zvolena na individualitu jedince,
kombinace riznych pohybovych aktivit (pt. plavani, cviceni, hry),
cilova skupina i mladsi vékové skupiny,

nedodrzovani zasad kompenzace zatéze.

Korekce

Vhodné pohybové ¢innosti

posilovani hlubokého stabiliza¢niho systému,

protahovani zkracenych, posilovani ochablych svalovych struktur,
uvoliiovani svalovych struktur,

volit vhodné cvicebni polohy,

nezapominat na pravidelné dychani, nezadrzovat dech,

dechova cviceni,

relaxacni cviceni.
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Nevhodné pohybové ¢innosti

e asymetricka cviceni,

dlouhodoba cviceni s jednostrannou zatézi,
zvedani a noSeni nadmeérné tézkych predméti,
dlouhodobé chozeni a stani se zatézi.

Skoliotické drzeni téla — skoliéza
Vymezeni problému

Uvodem je tieba zminit kdy se jedna o skoliotické drzeni a kdy o sko-
lidzu. V praxi bézn€ hovoiime o skolidze a pfitom jde, ve vétsin€ piipada
na urovni prace ve zdravotni TV, o skoliotické drzeni. Za skolidzu oznacu-
jeme patologické zaktiveni patete zfejmé na RTG snimcich, u skoliotické-
ho drZeni nejsou patologické zmény zjevné na RTG snimku, pozorujeme
vSak fadu symptomt.

Skoliodza jako takova je trojrozmérnéd deformita patefe s posunem ob-
ratli v roving frontalni, sagitalni (do lord6zy) a transversalni (rotace). Tzv.
skoliotické drzeni vznika jako reakce na jednostrannou ¢i jinak neadekvatni
zatéz a nema strukturalni podklady, hovofime o vadném drZeni téla, kdy pro
determinaci je dilezita 1ékarska diagndza s vysi stupné odchylky v zaktive-
ni patefe. U skoliotického zakfiveni patefe rozeznadvame stranu konvexni
a konkavni, na konkavni stran¢€ nachazime vétSinou svaly zkracené, na kon-
vexni strané svaly ochablé.

Skoliozy délime:

e nestrukturalni — viditelny oblouk zaktiveni ale beze zmén na pétefi,
muzeme hovofit o navykové nebo statické skolioze zpiisobené akutnim
traumatem, $patnym stojem, zanéty,

e strukturalni — patet vykazuje zmény v zakiiveni, rotaci a torzi obratll
a) znamé pri¢iny — myogenni, osteogenni, neurogenni, vrozené,

b) idiopatické — neznama pricina (cca 80 %),

e infantilni — do 3 let véku ditéte,

e juvenilni — okolo 7 let v€ku,

adolescenéni — 11-13 let.
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Rozdéleni skoliéz podle typu krivky
e jednoducha — vychyleni k jedné strané ,,C* skolioza,
e dvojitd — dvé zaktiveni ,,S* skolidza (hrudni a lumbdlni ¢ast),
e vicektivkova (dvojité ,,S*):
— primarni — k¥ivka jevi vyraznéjsi strukturalni zmény,
— sekundarni —nejsou tak vyrazné strukturalni zmény, objevi se pozdéji.

Rozdéleni skolioz podle vyvazZenosti pateie

e kompenzovand — olovnice spusténd ze zahlavi prochazi interglutedlni
ryhou,

e dekompenzovana — olovnice jde mimo interglutealni ryhu.

Obrazek 1 Jednotlivé typy skoliéz a méreni podle Cobba (Cobbiv iihel)
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Cobbiiv uhel zachycuje velikost (tizi) skoliotické kiivky ve stupnich
na zaklad¢ rtg snimku.

do 10° —nepovaZujeme za skoliozu,

e 11-30°—lze povazovat za fixovanou zménu,

P

31-60-90° a nad — tézké patologické zmény, feSené medicinskymi obory.

Ficiny

dlouhodobé sezeni, nevhodna pohodlné poloha,
nedostatek pohybu,

jednostrannd a nekompenzovana zatéz,
geneticka zatéz,

noSeni a zvedani tézkych bfemen,

nestejnd délka dolnich koncetin,

ploché nohy, $patna obuv,

stavy po urazech dolnich koncetin.

Priznaky

asymetrické postaveni ramen, lopatek, panve, esovity pribéh obratlo-
vych trni,

v predklonu asymetrie hrudniho kose a zddovych svall, omezeni pied-
klonu, zaklonu,

asymetrické omezeni uklont,

$patny dechovy stereotyp,

mozné bolesti,

funkéni testy — predklon, zéklon, uklony,

chiize — stereotyp, moznosti kfiveni,

nestejna délka dolnich koncetin

Prevence

pravidelna, vSestranna a pfiméfena pohybova aktivita jiz od détstvi,
pohybova aktivita pfizptisobena individualnim moznostem jedince,
pfi jednostranné zatézi ve sportu vhodné kompenzovat,

vcasna diagnostika moznych zmén, Giprava pohybovych rezimt.
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Korekce

Vhodné pohybové ¢innosti

rozvoj pohyblivosti patefe ve vSech smérech,
posileni bfisniho a zadového svalstva,
protahovaci a uvoliiovaci cviceni,

dechova cviceni pro rozvoj hrudniku,
korekce svalové nerovnovahy,

posileni nozni klenby.

Nevhodné pohybové ¢innosti

e dlouhodobé pochody s neimérnou zatézi,

e skoky, doskoky, narazovité Cinnosti,

e vydrze a dlouhodoba staticka cviceni, jednostranna cviceni.

Kyfotické drzeni téla — kyfoza
Vymezeni problému

Zvétseni fyziologického zaktiveni v oblasti hrudni patefe patii mezi nejcastejsi
odchylky v drzeni téla. Projevuje se zvétSenym zakiivenim (konvexné dozadu)
hrudni patete s vrcholem kyfotického zakiiveni mezi 6.—8. hrudnim obratlem.
Vzpiimovace trupu a dolni fixatory lopatek nemaji potiebnou silu udrzet vzpti-
mené drzeni. ZvétSené vyklenuti hrudni patefe se objevuje 5x Casteji u chlapct
v prubéhu rychlého riistu mezi 14.—16. rokem zivota, u divek v obdobi 1214 let.
Neni jesté citelna bolest ale miizeme pozorovat snadnou unavu, hlavng pii
sportovni zate¢zi. Kyfotické drzeni neni ve vétsin€ piipadi znamkou izolova-
né lokalni poruchy, ale vyrazem poruchy funkce celého pohybového systému.
Na vzniku kyfotického drzeni (kyf6z) se podili fada faktori:
e vnitini faktory: vrozené vady (napt. Scheuermannova choroba), one-
mocnéni, Urazy,
e vnéjsi faktory: jednostranné zatizeni, statické pietézovani, nedostatek
pohybu, nevhodné pohybové navyky.

Priznaky
e kulata zada, vzpaZzeni neni v plném rozsahu, prohnuti v bedrech,

e zkracené prsni svaly,
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Obrazek 2 Kulata zada, kyfotické drZeni

")

ochablé mezilopatkové svalstvo,
predsunuté drzeni hlavy,

prevaha dolniho Zeberniho dychani,
uvolnéna biisni sténa,

odstavajici lopatky,

plochy hrudnik.

fiéiny

pfetéZovani,

nedostateény kompenzacni rezim zatizeni,

onemocnéni, urazy,

jednostranné pohybové ¢innosti,

nedostate¢na a jednostranna pohybova aktivita v détském véku,
nespravny dechovy stereotyp.

Prevence

cilena pohybova aktivita,
pohybova pestrost,
individualizace pohybového rezimu.
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Korekce

Vhodné pohybové ¢innosti

e posileni mezilopatkového svalstva,
e protazeni prsnich svali,

e uvolnéni svalstva hrudniku,

e uvolnéni bederniho svalstva.

Nevhodné pohybové ¢innosti

ohnuté predklony,

posilovani prsnich svali,

vyskoky a doskoky,

kotouly,

zvedani a noSeni tézkych predmétu,
jizda na kole.

Ankylozujici spondylitida (m. Bechtérev)

Ankylozujici spondylitida (AS) neboli Bechtérevova choroba (Morbus
Bechtérev) je systémové zanétlivé revmatické onemocnéni pohybového
systému. Zanétem jsou postizeny klouby axialniho skeletu, zejména sa-
kroiliakalni (SI) klouby a patef. AS vede postupné k ukladani soli vapniku
a rozvoji osifikaci periferni ¢asti meziobratlové ploténky a okolnich vaz.
Na rentgenovych (RTG) snimcich je nejprve prokazatelna kvadratizace ob-
ratlovych t¢l, dale syndesmofyty (osifikujici pfemosténi) a nakonec obraz
tzv. ,,bambusové ty€e*. AS miiZze postihnout i ramenni, kycelni, periferni
klouby, upony vazl a Slach (napft. entezitida Achillovy Slachy) a jiné or-
gany. AS postihuje ptiblizn€ 0,1-1% populace, zacina obvykle v mlad§im
veku (mezi 20. a 30. rokem) a muZi jsou postizeni 7-10% ¢astéji nez Zeny.

Formy AS:

axialni (postihuje axialni systém — 50 % nemocnych AS),

rhizomelicka (postihuje navic kofenové klouby — 30 % nemocnych AS),
periferni (postihuje navic periferni klouby — 20 % nemocnych AS),
entezitickd (projevuje se bolestivymi entezitidami).

Stadia AS (podle RTG postiZeni):

e [. — jednostrannd sakroiliitida (zanét SI kloubit), II. — oboustranna sa-
kroiliitida, ITI. — syndesmofyty na bederni pateti (Lp), IV. — syndesmo-
fyty na hrudni pateti (Thp), V. — syndesmofyty na kréni pateti (Cp).
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Diagnostika

v soucasnosti stale plati Modifikovand newyorska diagnosticka kritéria
z roku 1984:

klinicka kritéria: (1) bolest v oblasti Lp (trvajici nejméné 3 meésice),
zlepsujici se po cviceni, ale neustupujici v klidu, (2) omezeni pohybli-
vosti Lp v sagitalni a frontalni roving, (3) omezena expanze hrudniku
(vzhledem k pohlavi a véku),

RTG Kkritérium — sakroiliitida,

AS je potvrzena — pokud nemocny splituje alesponi jedno ze tii klinic-
kych kritérii a RTG kritérium,

magneticka rezonance — velky pfinos pro Casnou diagnostiku AS,
krevni vySetieni (obcas zvySeni hodnot) — sedimentace erytrocytt, C-re-
aktivni protein,

vySetfeni axialniho systému (odchylky od normalu) — méfeni po-
hyblivosti Cp — rotace, tragus ke sténé, Lp — lateroflexe, anteflexe
(modifikovana Schoberova distance), expanze hrudniku (pohyblivost
hrudniku),

méfeni pohyblivosti kycelnich kloubt — intermaleolarni distance (maxi-
malni vzdalenost mezi vnitinimi kotniky),

subjektivni hodnoceni aktivity onemocnéni, funkéniho a celkového sta-
vu (standardizovanymi dotazniky urcené pro jedince s AS).

Priciny

etiologie AS je zatim nezndma4, avsak svoji ulohu hraji faktory:

— infek¢ni (napt. nespecificky zanét stievni sliznice),

— genetické — z vySetteni krve u 90 % nemocnych AS pfitomnost antige-
nu HLA-B27 (gen kdédujici antigen — human leukocyte antigen).

Priznaky

bolesti zad (Lp a SI kloubit) zdnétlivého charakteru — u mladsiho jedin-
ce, s maximem v ¢asnych rannich hodinach, spojena s ranni ztuhlosti,
ustupuje po rozcviceni nebo po aplikaci tepla,

nékdy pfitomnost postizeni oka — uveitida (extraspinalni projev),
omezeni hybnosti — nejprve Lp, pozdéji Thp a Cp (tzv. ascendentni for-
ma AS) nebo od Cp a postupuje na Lp (tzv. descendentni forma — vysky-
tuje se vzacne),
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e m¢éni se fyziologicky tvar patefe a vznikd charakteristické drzeni téla se
sklonem ke vzniku dvou druhi deformit, jez mohou vést az k ankyloze
patete:

— kyfotické drzeni — nejprve vyhlazena Lp, postupné se prohlubuje Th
kyfoza (hyperkyfoza Thp), Casto souvisi se snizenim expanze hrudni-
ku (mensi nez 2,5 cm), kompenzacné se prohlubuje C lordéza (antefle-
xe dolni Cp je kompenzaci hyperkyfo6zy Thp), naopak horni usek Cp
se dostava do hyperextenze,

— deformace patefe do extenze — dochazi k jeji rigidité ve vzptimeném
postoji s vyrovnanim fyziologické L a C lordozy.

Prevence

e vzhledem k tomu, Ze etiologie AS neni znama, je mozné plsobit pouze
proti spoustécim faktoriim: vyvarovat se vétSimu stresu, infekcim, hy-
poaktivité, Spatnym pohybovym a stravovacim navykam apod.

Korekce

Vhodné pohybové ¢innosti
e skupinova forma kompenzacniho cviceni — odviji se od stadia a formy

AS, aktivity nemoci, funkéniho stavu, postizeni jinych organd a véku

kazdého jedince s AS a zamétuje se do nasledujicich oblasti:

— Cp — zvysit rozsah pohybu (RP) do vSech smértl,

— Thp a ramenni klouby — posilovat svaly v oblasti lopatek (dolni fixa-
tory lopatek) a extensory patete, zvySovat expanzi hrudniku nacvi-
kem vhodného dechového stereotypu, protahovat svaly na piedni ¢asti
hrudniku (zejména na prsni svaly),

— Lp a kycelni klouby — zvysit RP do vSech sméru Lp, protahovat flexo-
ry a adduktory kycelnich kloubi, uvoliiovat SI klouby (automobiliza-
ce), posilovat glutealni a abdomindlni svaly, vyuzit cviceni zaméfené
na hluboky stabiliza¢ni systém patete (napf. balanéni cviceni),

e cdukacni program je zaméfen na aktivity denniho Zivota (ADL) a obsahuje:

— nalezeni rusivych faktorii, které neumoziuji zaujmout vzpiimené
drzeni téla béhem ADL,

— posturalni korekci drzeni téla — nacvik vzptimeného drzeni téla,

— nacvik spravnych pohybovych navykd,

— ergonomické tipravy doméaciho a pracovniho prostiedi,
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— zatazeni polohovani béhem dne zamétené proti vznikajicim deformitam,

— doporuceni vedouci ke zkvalitnéni spanku,

— vyuziti kompenzacnich pomticek — v ptipadg jiz zafixovanych deformit,

— psychosocialni podporu (psychicka zatéz — bolest, ranni ztuhlost, inava),

— upravu zivotniho stylu — poradenstvi v oblasti napt. zdravé vyzivy,

— zarazeni individualniho nefizeného cviceni (napt. v domacim ¢i pra-
covnim prostiedi) do kazdodenniho rezimu — nezbytnost jedince s AS
(vlastni algoritmicka fadu cviki),

— doporuceni habitualni pohybové aktivity se zaméfenim na zlepSeni
celkové télesné kondice u jedinct s AS, kterad se odviji od predcho-
zi pohybové zkuSenosti a formy AS — napt. chize, nordic walking,
walk-jogging, pési turistika, beh na lyzich, cyklistika (u rhizomelické
formy), vodni aerobik, zdravotni plavani (modifikované plavecké zpi-
soby, napft. znak), volejbal, stolni tenis, badminton.

Nevhodné pohybové ¢innosti

u pokrocilejsich stadii AS (u starSich lidi) neprovadét max. rotaci Cp
(osteoporoza),

u rhizomelické formy AS omezit napf. prosté visy na zebiinach,
kontaktni sporty — napft. judo, zapas, ragby, americky fotbal,

sporty s tvrdymi doskoky — napt. basketbal, fotbal, lehka atletika (skok
do dalky, skok do vysky, béhy atd.),

inline brusleni — u jedincti s pokrocilej$im stadiem AS (riziko pada —
osteoporoza),

vysokohorska turistika a jizda na koni,

eliminovat télesné otiesy, nezatézovat piilis patet (zvedani t€zkych biemen),
vyhnout se jednostrannému zatézovani a minimalizovat moznost urazu.

Scheuermannova choroba (m. Scheuermann)

Scheuermannova choroba neboli juvenilni kyfoza je strukturalni kyfoza

hrudni patete (Thp), postihujici obratle a meziobratlové ploténky. Posti-
huje 0,5-8 % dnesni populace. Morbus Scheuermann se objevuje ve véku
12 az 18 let, a to s vétSim podilem u chlapcii (58 %). PostiZeni se lokalizuje
do oblasti dolni Thp, méné¢ Casto postihuje i horni hrudni nebo bederni usek.

Stadia nemoci

prodromalni stadium (kolem 9 let) — prvni klinické ptiznaky bolesti
v oblasti patete,
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e floridni stadium (od 11. do 14. roku) — kromé bolesti se objevuji hyper-
lordéza bederni a kréni patefe, zizeni meziobratlové ploténky, Schmor-
lovy uzly a nerovnosti obratld,

e reparacni stadium (ve 23.-24. roce) — vytvoreni sklerotického lemu
na obratlovych lamelach, deformity obratlii se fixuji, adaptace svalové,
vazivové a chrupavcité tkane,

e klidové stadium — organismus je jiz adaptovan na zmény vyvolané one-
mocnénim.

Diagnostika

anamnéza (lokalizace a charakter bolesti),

antropometrie (vyska),

vySetteni patefe ve vzpiimeném stoji a v predklonu aspekci,

funk¢ni testy patefe — zamétené na omezeni hybnosti v sagitalni roving,
vySetfeni napéti svalu,

RTG vysetieni.

n°)

Fiéiny

e prfifina nemoci neni zcela jasn4, ale bylo navrzeno n¢kolik teorii:
— avaskularni nekréza apofyzalniho prstence,
— mechanicka pfi€ina (nadmérné zat€Zovani patete v raném véku),
— diisledkem traumatického vyhiezu meziobratlové ploténky,
— geneticka dispozice,
— onemocnéni kostni tkané.

Priznaky

e prvotni pfiznaky v obdobi puberty v Th nebo thorakolumbalni patefi,

e nemoc se projevuje hyperkyfézou nejprve volnou, pozdéji tuhou s vr-
cholem kiivky mezi 7. az 10. hrudnim obratlem,

e omezena hybnost patere (predevsim v sagitalni roving),

e zhorSeni bolesti pti dlouhém stani, sedu, tézké fyzické aktivité a obvykle
ustupuje se zastavenim rastu.

Prevence
e pohybova aktivita (vSeobecné rozvijejici ¢innosti s minimalni jedno-

strannou zatézi),
e zijem ze strany rodiny — dbat na spravné drzeni téla ditéte.
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