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Osoby s telesnym postizenim predstavuji velmi
heterogenni skupinu.
Jejich spoleénym znakem je omezeni pohybu.

Télesné postizeni postihuje ¢lovéka v celé jeho
osobnosti.

Pohybové (ortopedické vady) mizeme délit
podle ruznych kritérii, nejé¢astéji vSak podle:

A) doby vzniku télesného postizeni

B) lokalizace (misto vyskytu) télesného postizeni.



Podle doby vzniku rozlisujeme dveé
zakladni skupiny pohybovych postizeni a
to na:

vady vrozené, zahrnuji i vady dédi¢cné. O
dédiéné vadé mluvime jen tehdy,
vyskytuje-li se tato vada (nedostatek,
porucha u vice ¢lenu stejné rodiny, nebo
se v danem rodu i v minulosti
prokazatelne manifestovala).



vady ziskane - o ziskané vade mluvime
tehdy, vznikne-li v dusledku urazu nebo
ruznych jinych chorob.

Tyto vady mohou vzniknout ve
kteremkoliv obdobi lidského vyvoje a
mohou byt ruzné zavazné.

Pohybové vady vSech druhit mohou byt
ruzného stupné, od lehkych az po tézké.



1. V prenatalnim obdobi (tj. obdobi

nitrodéelozniho vyvoje plodu) jsou to napr.:
X nedonosenost, vzacneéji pak prenosenost,

nitrodéelozni infekce,

pusobeni toxickych latek,

patologicky vliv muze mit také RTG zafeni,

nutricni faktory (nespravna vyziva matky),

onemochneéni matky v dobe tehotenstvi (zejména
zardenkami), urazy matky, atd.



2.V permatalmm obdobi (tj. pri porodu), predstavuji dvé nejcasteéjsi
pFiciny vubec a to:

- abnormalni porody - tzn. protrahovaneé, prekotné, koncem
panevnim, cisarskym rezem, nebo klest'ové.

- novorozeneckou asfyxii - tzn. stav snizeného syceni krve
kyslikem, v dusledku nedostatecného, nebo opozdeného dychani po
porodu, at uz kvuli poruse mozkove regulace, nebo srdecni

nedostatecnosti, anémii aj.

Vnimavost novorozence k asfyxii je individualni, pri delSim trvani
vSak prakticky vzdy dojde k celkovému poskozeni mozku,
zpusobenym nedostatkem kysliku.

Hypoxie je obecné nedostatek kysliku pro télesny metabolizmus.



3. V postnatalnim obdobi (tj. po porodu az do 1. roku véku,
coz je doba ukonceni vyvoje hematoencefalické barieéry,
ktera pak jiz lépe chrani mozek- vymeéena latek v mozku z

krve do tkaneé-do likvoru).

V tomto obdobi se nejcasteéji jedna o infekce, (nejen CNS,
ale také o zanety dychaciho ci traviciho ustroji), dale pak

o urazy hlavy, vrozené vady metabolismu, atd.



Podle mista vyskytu postizeni muzeme délit vrozené,
dédicné i ziskané vady (podle Monatova, L., 1995) na
obrny:

centralni a periferni, deformace a amputace

Obrny centralni (mozek + micha) a periferni
(obvodové nervstvo - koncetiny, oblicej aj.)

Ztrata schopnosti provést volny pohyb se nazyva obrna.
muze byt ¢astecna — paréza,

nebo aplna — plégie.



Centralni obrna vznika pri postizeni prvniho
(alfa) motoneuronu (inervuji vlakna kosternich
svalll) a charakterizuje ji :

postiZzeni mozku a michy

krome poruchy hybnosti je 1 zvySené svalové napéti,
zvysene reflexy a pomerne pozdni nastup atrofii
(mozkova obrna — drive détska).

Druhy (gama) motoneuron - jsou pomerné malé bunky vysilajici
axony k pri¢cné pruhovanym vlaknim svalovych vretének.



Centralni obrna - svalové napéti byva vyrazné
snizeno, chybi reflexy a velmi ¢asné€ se objevuji
svalové atrofie.

u déti predstavuje nejcastéjsi 1 periferni obrnu
vrozeny rozstép patere (spina bifida)- obrna
DK a svéracu v panevni oblasti

rozstép patere a michy (meningolokéla)

a rozstép lebecnich plen, patere a michy
(meningomyelokéla)



Mozkova obrna (DMO) je porucha hybnosti, ktera
vznika nasledkem poskozeni velmi nezralého mozku.
Casto byva proviazena poruchami psychiky, epileptickymi
zachvaty, smyslovymi vadami, postiZenim intelektu aj.
Jedna se o postizeni neprogreduyjici, ale ne nemeénné -
meni se s vyvojem a zranim ditéte. Priciny MO jsou
velmi rozmanité, Casto se ruzné priciny kombinuji.



Podle obdobi, ve kterém se uplatnuji je
rozliSujeme na:

1. Prenatalni - infekce matky v prvnich
mesicich téhotenstvi, toxicke vliivy aj.

2. Perinatalni - nedonosenost, asfyxie,
protrahované porody aj.

3. Postnatalni - infekéni onemocnéni,
urazy aj.



Podle Kliniky

O

Podle klinickeho obrazu rozliSujeme formy:

- Spastickeé (velké svalové napéti) hypertonickeée
diparetickeé (postizeni dolnich koncetin)
hemipareticke (postizeni jedné poloviny téla)
kvadruparetickeé (postizeni vSech koncetin)

- Nespastické (malé svalové napeti)
Hypotonickeé, casta kombinace s MR

dyskineticke (atetozni) - (grimasovani
v obliceji, hadovité hyperkinézy trupu i
koncetin, mimovolni pohyby)




Stridavy svalovy tonus, mimovolni pohyby
Pohybovy neklid — podminéno kolisdnim napéti
Na konci koncetin kroutivé pohyby

Vady sluchu, obtiZe s jidlem, reci

Nejisté, uzkostné, stridani nalad, kontaktni,
pratelske



Poskozeni mozecku

Bez poradku — zakladni tonus je hypotonicky s
vnitinim tresem (neni patrny v klidu)

Kazdy pohyb je doprovazen chvénim

Narusena je koordinace pohybu



Diparéza

Poskozeni mozku v oblasti temenniho laloku —
casté u predcasnych a komplikovanych porodi
Intelekt je vétSinou zachovan

Rozsah postizeni zavisi na postizené oblasti- od
chodidel pres kycle, trup, ramena, HK byvaji
zasazeny méné nez DK

Vyvoj kefalo-kaudalni: zvedani hlavicky, vzpor na
predlokti, snizena pohyblivost
V té dobé nemusi byt dipareticky vyvoj napadny



6 meésici: prevalovani — dochazi k luxaci ky¢li
Sed — se zaklonénou hlavou ohnutymi zady
Nohy stoc¢eny dovnitr, vaddukei (v pritazeni),
pozdéji jsou nohy pokrceny v kolenou, nékdy
jsou semknuty

v kyclich, chybi pohyby ze Spicky na patu,
naprimeni vyrovnavaji zaklonénim trupu
Dilezitym terapeutickym meznikem je
stridani nohou pri lezeni, ne vsechny déti
zvladnou samostatnou chizi.



Lokalizované poskozeni — vzniklé krvacenim do
mozku v postrannich komorach mozkové kiry

Napr. defekt levé hemisféry, zptisobi obrnu pravé
strany teéla a naopak

Poskozeni v oblasti hlavy a ruky, méné vyrazné je
postiZzeni DK (postiZeni poloviny téla vertikalne)
HK postizena vice nez DK

Rozdil v pohybu ruky byva patrny ve 3. meésici, ruka
zatata v pést, palec v sevreni, otoceni obliCeje ke
zdravé strane, lehky zaklon, skoliotické drzeni patere



Otaceni — chybi vzprimeni na predlokti, postizena
HK zustava pod brichem, pri otaceni se dité opira o
zdravou polovinu, zlistava na postizené ¢asti, dochazi
k predsunuti ramen, vyviji se predpoklady pro ptaci
ramena

Prohlubuje se diferenciace mezi stranami, bez
terapie postiZena strana stale zaostava

Dité uchopuje predméty nepostizenou rukou, nekdy
vykladano jako predcéasné levactvi nebo pravactvi
Mentalni postiZeni zavisi na rozsahu poskozeni
mozku, komplikaci byva epilepsie.



Asymetricky pohyb pri plazeni, zdrava paze natazena
dopredu, plazivy pohyb zdravou nohou, postizena paze
zustava pod trupem

Chybi lezeni po ¢tyrech, pohyb smykavym pohybem v sed€ —
vytvoreni vadného drzeni téla

Poruchy koordinace, obraz hemiparézy okolo 3. roku

NaruSeni dominance ruky, poskozeni dominantni hemisféry
— poskozeni Brocova centra rec¢i (motorické centrum reci, v
levém celnim laloku), déti vykazuji obraz dysfazie, omezeni
reci v dusledky postizeni motoriky uast, jazyka, nékdy vznika
oblicejova skolioza.



Drzeni téla je ovlivnéno poruchou ristu
postizené nohy a ruky

Dité s hemiparézou ma rustové rozdily 4-5cm,
noha postavena na predni casti a stocena
dovnitr

Rozdvojené vnimani, nutna terapie,
stimulace a podpora



Poskozeni senzo-motorickych oblasti
mozkove kiry

Napadna jiz v novorozeneckém obdobi, chybi
primarni reflexy, nékdy musi byt déti
krmeny sondou

Dite nezveda hlavicku, drzeni hlavy
nesymetricke, ruce pritlaceny k télu



Dite se pokousi naprimovat, pohybovat — podle
vzoru z 1. trimenonu, fixuje se patologicky vzor
Pokus o naprimeni — prepinani zadovych svalu,
poloha na zadech ovladano tonickosijovym
reflexem, skoliotické drzeni patere,

asymetrie hlavy a obliceje, nebezpeci luxace kycle

Nezpracované vnimani, opozdéni vyvoje ve vSech
oblastech

Znacné byva narusSen dusevni vyvoj ditéte,
pridruzena byva epilepsie a smyslové vady



Vojtova metoda reflexni lokomoce (fyzioterapeuticka
metoda).

Zakladatel — prof. MUDr. Vaclav Vojta. Pochazel z
Prahy. Od roku 1954 rozvijel tuto metodu. Zakladni
prvky: rozvoj reflexniho plazeni a reflexniho otaceni.

Cil: Vyvoj naprimovani az po bipedalni chuizi.
Vhodna pro osoby s TP, MP, dospé€lé, seniory.



Bobathova metoda (koncept)

Zakladatel- MUDr. Karel Bobath, cesky détsky neurolog a
jeho Zena Berta, détska rehabilitacni pracovnice.
Emigrovali do Anglie.

Cil: normalizovat svalovy tonus ditéte s MO.

Pripravit dalsi krok k normalnimu motorickému vyvoii.
Metoda obsahuje prvky fyzioterapie, ergoterapie a
logopedie. Navozeni inhibi¢ni polohy — uvolnéné polohy.
Buduji se spravné zakladni vzory, které odpovidaji
normalnimu rozvoji hybnosti. Nutna spoluprace ditéte a
jeho rodicu.



Neuromotoricka terapie prof. Castillo
Moralese (pochazi z Argentiny)

Je speclalizovanou metodikou orofacialni
oblasti. Zameéruje se na ¢innost oblicejovych
svali, polykani a recovy projev. Vyuziva tah,
tlak a vibraci v oblicejové a tistni oblasti a
ramennim pletenci.

Cil: rehabilitace obrn facialniho (licniho)
nervu.



Petoho terapie (metoda)

Madarsky lékar Andras Peto (zemrel v roce 1967),
vypracoval metodiku, ktera se odvozuje od logopedie.
Cil: Provadi se individualne, nebo ve skupiné deéti,
pri kazdodennich ¢innostech, se slovnim a
rytmickym doprovodem.

Vyuzivaji se riizné pomiucky- zidle, krouzky, hilky.
Mohou spolupracovat i rodice. VyZaduje to
spolupraci ditéte, aby pracovalo svou viili a pouze
slovnim doprovodem.



Metoda bazalni stimulace — jedna se o specialné
pedagogicky terapeuticky koncept, kdy nabizime
jedinci s tézkym postizenim (soubéznym postizenim
vice vadami) bazalni (zakladni, elementarni)
podnéty. Zakladatelem je Andreas Frolich, némecky
specialni pedagog, rozvoj od 70. let minulého stoleti.

Cil: Pomoci téla 1ze jedince uveést do reality (pres
telo). Celistvost — vSechny slozky ptisobi spolec¢neé.
Rozvoj: vnimani, mysleni pohyb, komunikace,
pocity, socialni zkusSenost, telesna zkuSenost.



BS — obsahuje tyto podnéty:

Somatické — lokalizovat napr. povrch t€la

Vibracni — citit vibraci

Vestibularni- vnimani pohybu v riznych smeérech —
nahoru, dolu, dokola)

Oralni podnéty — aktivovat oblast Gist

Akustické podnety- naucit vhimat tony, Sumy, zvuky
ruzné kvality. Hluk lze vyrobit, zvuky mohu
produkovat sam...)

Taktilni podnéety- vyznacit napr. citlivé oblasti rukou,
nohou, uchopit véc, pustit véc, omakat atd.



Vizualni podnét — fixovat jednodussi podnéty
Védome aktivovat postaveni oci, nacvicit pohyby
hlavy a o¢i za podnétem.

Zaver: prostrednictvim pohybu a vhimani se vytvari
telesné zkuSenosti. K Zivotu je nutna aktivita, teézke

postiZeni znamena izolaci. BS je cestouk otevreni
této izolace.



Drive encefalopatie

Lehdi typ poruchy CNS (drobna odchylka ve vyvoji
CNS)

Asi 3 % déti

Oslabeni schopnosti psychickych funkei

Projevy: psychomotoricky neklid, psychicka
instabilita, impulzivita, hyperaktivita, precitlivélost
aj.

Mohou néasledovat poruchy ucéeni a chovani, poruchy
pozornosti s hyperaktivitou aj.

(ADHD, ADD aj.).



Vrozene rozstepy patere, michy a
lebecnich plen vznikaji nespravnym
uzavienim paterniho kanalu, michy a
plen (vznikaji v prvnich tydnech vyvoje
plodu).

RP se projevuje ¢castecnou az upinou
obrnou dolnich koncetin a obrnou
svéracu, ktera zpusobuje inkontinenci
moci, nekdy i stolice. Na koncetinach a
hyzdich je porusena citlivost.



Mezi vrozena télesna postizeni také patri vrozené vady lebky -
jeji deformace, nap¥. predc¢asny srust lebeénich svu -

kraniostenoza;

poruchy velikosti lebky:

Makrocefalus

Mikrocefalus - pfedéasné uzavieni lebec¢nich svu, vyskyt tézkeé
MR

nepatri sem: Hydrocephalus- vodnatelnost mozku, hromadeéni
mozkomisniho moku v komorach a dutinach lebeénich). Déli se
na ziskany - nadory, memningitidy aj.

Vrozeny (1:500 narozenych), vznika jako samostatny syndrom.
Da se zjistit ve 12. tydnu gravidity

Orofacialni rozstéepy



Deformace:
Vyznacuji se nespravnym tvarem néektereé casti tela
Jsou vrozena nebo ziskana postizeni.

Nervosvalova onemocnéni (myopatie - progresivni svalova
dystrofie) tato onemocnéni vznikaji na zakladé dédiénych a
metabolickych poruch.

Zacinaji v détském véku, méné c¢astéji v adolescenci,
vzacneé v dospélosti.

Castéji byvaji postizeni chlapci.

Projevuje se postupnym rozpadem svalovych viaken. Ty se
proménuji na bezcenné vazivo s nestejné velikou primeési
tuku.



Deformace svalstva: riiznoroda, prevazne dedic¢na
skupina chorobnych stavi pri¢ne pruhovaného
kosterniho svalstva.

Vyskyt 1: 3500

Degenerace a anomalie svalstva
Poruchy vyzravani bunék
Poruchy svalovych bunek

Svalova slabost, hypotonie, svalova atrofie, bolesti
svalu, svalové krece

Oslabeni az vymizeni svalovych reflext



Atrofie = bunky se zmensuji

Dystrofie = burniky se rozpadaji, méni se v bezcennou
vazivovou tkan, nesmi se posilovat svalstvo, dojde k
poskozeni

Déti zaénou pozdé chodit — mezi 15 -20 mésicem

Prvni projevy az kolem 2 az 4 roku — zakopavani, chuze po

schodech je zvladnuta jen s dopomoci

K charakteristickym projevam patri:

kolébava ,,kachni“ chuze, prohnuty stoj s vystrcenym
brrichem a s odstavajicimi lopatkami, myopatickeé ,,Splhani“
pri vstavani.

Kolem 9 — 14 roku ztraci schopnost samostatné chodit,
invalidni vozik, nutny elektricky vozik, dychaci pristroj,
jedinci se dozivaji 20 az 30 roku



1. Forma postihujici ramenni pletenec —
postihuje obé pohlavi, miva dobrou

prognozu (odstavaji lopatky, ramena ¢ni dopredu,
postiZzeny i svaly v obliCeji)
2. Forma postihujici panevni pletenec

(Duchennova svalova dystrofie) — postihuje
chlapce — priznaky mezi 2-6 rokem

dédicnost, svalstvo panve, pozdeji svalstvo DK, HK,
krk, dychaci cesty, vyskyt tézké skolidozy
Rehabilitace, ptisobeni na psychicky a fyzicky stav
nemocného



V pokrocilem stadiu nemoci se jiz jedinec
nepostavi a nemuze chodit.

Je odkazan na luzko, vyzaduje trvalé oSetrovani a
péci, pomoc pri sebeobsluze. V pozdeéejsich fazich
pouzivaji dychaci pristroje, které velmi vyznamne
prodlouzi zivot nemocnému. Toto onemocnéni ma
vzdy Spatnou prognozu.

Dulezita jsou psychorehabilitaéni cviceni a
terapie celeé rodiny. Prognoza je velmi neprizniva,
umiraji mezi 20-25 rokem zivota.

Dr. Volker Daut z Wiazburgu ma 46 letého klienta.
Od 20let pouziva dychaci pristroj.



Zacina v postpubertalnim véku

Ma pomalejsi prubéh, leh¢i forma

Postihuje jen muZzské pohlavi

Neschopnost chiize nastava kolem 30 roku zivota



Deformace kloubu a koncetin

Perthesova choroba - byva obtizné urcit pricinu
onemocneni (iraz, luxace, prodélané bakterialni nebo
Vvirové onemocneénti).

Hlavice stehenni kosti byva postizena zanétlivym procesem.
Nekdy je tato hlavice Spatné vyzivovana cévnim systémem.

Onemocnéni postihuje zejména déti ve véku od 5 do 7 let.
Lécba je dlouhodob4, trva jeden az dva roky. Vyzaduje
predevsim Kklid ditéte na luzku. Tlakem pri pohybu mize
byt hlavice deformovana az rozmacknuta. Pak musi dojit
k viymeéne hlavice stehenni kosti. Operace se muize
nékolikrat opakovat.



Aseptické — bez pritomnosti infekce, napft. Spatné krevni zasobovani
Morbus Scheuermann

Postizeni chlapcu v puberte, kdy jsou zasazeny obratle patere
zmensena odolnost proti zatézi — tvarova zmeéna, miize dojit k hrudni
kyfoze (

vznika pretézovanim vyvijejiciho se organismu

zvySena unavnost, bolestivost ve sttrednim tseku hrudni patere

Systematicka 1écba, aby nedoslo k fixaci hrudni kyfézy, pater je funkéné
postizena

Lécba: nepretézovat, 1écebna télesna vychova, saddrovy korzet, 1écba trva
asi 2 roky, ve Skole dbat na spravné sezeni, umoznit uvolnéni a
odpocinek



Bechtérevova choroba

Chronicky zanét chrupavcitych tkani

Pater, klouby, o¢ni duhovka, nékteré vnitini organy
Vada imunitniho sytému

V CR asi 50 000 nemocnych

Onemocnéni nelze vylécit

Bolesti, omezovani pohybu, postupné sristani patere
a kloubt

Léky — tlumi akutni zanéty a bolesti

Lécba: rehabilitace, ptiisobeni na celkovy fyzicky a
psychicky stav



Artroza

Jde o degenerativni onemocnéni kostnich chrupavek (rozruseni, ztrata
vyzivy, na okrajich kloubu vyriistky, druhotné jsou postizeny mekké
tkane)

Priznaky: deformace kloubti, omezena hybnost, bolestivost, prvotni
obtiZze — po rozhybani zmizi, nejbolestivéjsi jsou krajni polohy, trvala
bolest — dekompenzovana artroza

Nejcast€ji byva postizen kycéelni kloub a kloub kolenni, postizeny
mohou byt vSechny klouby

Lécba: prevence dalsiho narusSeni, redukce vahy, rehabilita¢ni 1é¢ba,
posileni prislusnych svalovych skupin.



Vadné drzeni téla

O

» Priciny vadneho drzeni téla jsou:
o vnitini: rustové, dédiéné, nerovhomérnost ve
vyvoji a rustu ditéte

o vnejsi: vliv prostredi (nedostatek pohybu,
dlouhotrvajici sezeni, obezita, pred¢asné
posazovani kojence, jina nemoc)

o Dulezita je prevence téchto vad, popripadé
rehabilitaéni cviéeni pod vedenim fyzioterapeuta.




Skoliéza - frontalni (celni) deformace patere:

je patologické vyboc€eni patefe. Rozeznavame - kréni,
rudni a bederni - oznacujeme jako skoliéza C -vybo¢.

vievo, D - vybo¢€. vpravo, nebo S - slozena skol.)

Postihuji asi 2,5 % déti.

Lordoza —prohnuti patere smérem vpred )

Kyfoza - smérem vzad (

Deformace patere byvaji takeé v roviné sagitalni
(hrudni kyféza - kulata zada (predozadni rovina téla)

Priklady kyfoz:

Hyperlordoza (zvétSena kréni lordoza)

Hrudni kyféza (kulata zada)

Plocha zada

Bederni lordéoza (zvetSené prohnuti v bederni ¢asti)



Priklady skolioz:

Byvaji casto spojena s kyt6zou — kytoskolioza -
dochézi k rotaci pater, nesymetrické postaveni
ramen a lopatek

Nedostatecné zakriveni patere — plocha zada i
hrudnik, nespravny sklon panve.

Lécba: rehabilitace, korzety, chirurgicky zakrok



Détska kostra — citliva na Skodliviny, reaguje na intoxikace — tézké
kovy, hypervitaminoza

Vrozené vady dolnich koncetin

Dysplazie kycelniho kloubu - vrozeny

dédiéna vyvojova porucha jamky kycelniho kloubu

Dysplazie — vrozena

Luxace (vykloubeni tplné)

Subluxace (¢asteéné vykloubeni)

Zeny postizeny ¢astéji (4- 6x)

Hlavice kosti stehenni nema oporu v ploché jamce kosti kycelni,
sklouzava tahem svalti mimo ni.



Tristupniové vysetreni ky¢li novorozenct

1. Klinickeé vySetreni ortopedem (lIékarem) pét
dni po porodu

2. Podezrele, nejasneé stavy — ultrazvuk v 6-ti
tydnech

3. RTG kycli ve trech mésicich



Lécba po stanoveni diagnozy:

prosta dysplazie: Siroké baleni do plen,
tézsi stavy: ortopedické pomitcky,
nejteézsi stavy: po 1 roce zivota operace



Valgozita a varozita dolnich koncetin
u kojencu — varozita (nohy do O)
od 2 let — valgozita (nohy do X)

v Sesti letech vyrovnani
Vady chodidel:

Plocha noha — nejcastéjsi deformita nohy, vrozena jen vzacne,
nejcéasteji zpusobena volnosti vazivového aparatu a svalovou slabosti,
byva oboustranna

Leh¢i stupné nemusi pusobit potize, v pozdéjsim véku byva provazena
celkovou poruchou pohybového aparatu

Lécba: vlozky do bot, specialni cviceni k posileni svalstva

Prevence: vhodna obuv, pohyb



Vrozené vady hrudniku — zmenseni pruznosti hrudniho koSe,
omezeni volnosti dychacich pohybii, tlak na srdce — omezeni cirkulac¢ni
vykonnosti a tim i télesné zdatnosti

Ptaci hrudnik: napadné vystupujici hrudni kost, dechova gymnastika

Nalevkovy hrudnik: hrudni kost je hluboko vpadla, pri malé zatézi
nejsou velké problémy, sport, namahavejsi prace — unavitelnost,
zadychavani.

Soudkovity hrudnik: horizontalné probihajici Zebra se Sirokym
meziZebernim prostorem. Hrudnik je trvale v

inspiraénim(vdechovaném) postaveni a ma malou ventila¢ni
vykonnost.

Rehabilitace: zvySeni dechové zdatnosti, zdvazn€jsi formy: operace —
zvednuti hrudni kosti, zarazeni do vyucovani pod dohledem lékare



Druhotné vzniklé u vad patere, k tézkym asymetriim dochazi u skoli6z

Gibbus - Zeberni hrb — deformita je provazena zménou ve tvaru
hrudniku, odchylkou v umisténi vnitrnich organi.

Defekt byva vrozeny nebo pourazovy, diisledek myopatie, krivice, TBC
kosti

Krivice (rachitis)— u nas v soucasnosti vyjimecné, vznik:
nedostatec¢né ukladani vapna do kosti, nedostatkem vitaminu D, pater

je vlivem choroby mékka a ohebn4, neudrzi vahu téla, vznika rachiticky
hrb

Tuberkul6zni hrb — usazeni mykobakterii v obratlich, napadené
obratle se pod tihou téla hrouti, pater se vyklenuje dozadu. Zpocatku lze
vyrovnat limcem, podptirnym korzetem, 1é¢éba antibiotiky, rehabilitace

atd.



Malformace - vrozena vyvojova vada patologickeée
vyvinuti riznych ¢éasti téla, znetvoreni, nejéastéji to
jsou konc€etiny.

Casteéné chybéni konéetiny oznaé¢ujeme jako
ameélie.

Stav, kdy kone€éna ¢ast koncetiny navazuje pfimo na
trup - nazyvame fokomelii. Maji podobu ploutve.
Zde chybi paze a prediokti. Totéz plati pro dolni
koncetiny.

Dysmeélie - vrozena tvarova vyvojova odchylka
koncetin.

Mikromelie — neumérné kratké koncetiny.



Poromelie — zridné zakrnéni koncetiny
Syndaktylie — prsty nejsou od sebe oddéeleny

Polydaktylie — nenormalni pocet prsti - viceprstost



Amputaci rozumime umeélé oddéleni ¢asti
koncetiny od trupu. Jsou vetsinou nasledkem
zavazného onemocnéni a urazu, napriklad pFi
autonehodach, poranéni elektrickym proudem,
vybusninou apod.

Dalsi pricina: cévni onemochneni:

napr. Burgerova - Winiwarterova choroba
zanety zil a tepen

Dale zhoubné nadory na koncetinach.
Také infekéni puvod - nezvladnuta sepse.



Luxace (upiné vymknuti, vykloubeni) je
takova situace, kdy je hlavice kloubni
trvale mimo jamku.

Subluxace - (castec¢né vykloubeni) je
takova situace, kdy je posunuta kloubni
hlavice vuci jamce, ale které se alespon
dotyka.

V&echny déti v CR prochazi vySetfenim jiz v
porodnici.



Vznik pri irazu, sportovni a pracovni trazy, skoky do vody,
autonehody. Dochéazi k otevirenému nebo uzavrenému
poranéni hlavy, nebezpecny je nitrolebni tlak, muze vést az
k nevratnym zmeénam.

Otres mozku (komoce) — lehky

nausea, zvraceni, dnava, netecnost, ztrata vedomi
Stlaceni mozku (komprese)— stredni

edém mozku, zhmozdéni laloku s krvacenim
Zhmozdéni mozku (kontuse) - teézky

Pohmozdéni mozku s krevnimi vyrony a edémy, diilezity je
rozsah a lokalizace postizeni.



Détska obrna (poliomyelitis anterior acuta) je infekéni
onemochnéni.

Toto onemocnéni se u nas, diky o¢kovani radu let
neobjevuje (od roku 1961 zadny pripad).

Mnoho déti na nasledky onemocnéni zemrelo. Diky
Sabinové vakciné, ktera se u nas aplikovala v roce 1958,
plosné na celou détskou populaci (jako prvni na svéteé).
Onemocnéni se projevovalo nejdrive prvnim stadiem:
teploty, bolesti kloubu, obdobi klidu (i nékolik mésicu).

Pak nastoupilo druhé stadium - horecky, ochrnuti. Doslo
k zanétu misnich nervovych bunék. Pri tézsim stupni
onemochnéni degenerovaly svaly a ztracely pohybovou
schopnost. Dolni kon€etiny postizeny asi dvakrat castéji
nez horni koncetiny.




Prié¢iny: poruchy imunity, infek¢ni onemocnéni, metabolické poruchy,
nékdy neni pricina znama

Dlouhodoby zanét slach, kloubti, vazi

Intenzivni bolest a tuhost svali a kloubti

Revmaticka artritida: bolesti zac¢inaji postupné, u jednoho kloubu,
pripadné skupiny kloubii, ranni ztuhlost, ochabovani svalstva, zvySena
teplota, inava, nejcast€ji jsou postizeny drobné klouby na rukou a
nohou

1. stupen: snizeni svalove sily 2. stupen: patrno postiZzeni kloubu pri
RTG, 3. stupen: ochabnuti svalstva, deformita, omezeni pohybu, 4.
stupen: vyrazné deformity, ztuhnuti kloubu

Lécba: antirevmatika, kortikoidy, rehabilitace (svalova sila, podpora
funk¢éniho pohybu), potlacdeni bolesti, lazeniska 1é¢ba



Akutni revmatismus - revmaticka horecka (febris
fheumatica) - zpusobuje ji streptokokova infekce.

V détskéem véku (5. — 15. rok zivota) byva hlavni priéinou
srde¢nich onemocnéni.

Corea minor (tanec. Sv. Vita) — postiZzeni CNS ) u déti mezi
8. — 10. rokem zivota). Déti jsou napadné neklidné,

v obliceji zaskuby, grimasuji, nékdy i zaskuby koncetin.
Onemocnéni trva 3 - 4 meésice.

Viekly kioubni revmatizmus - omezeni hybnosti, popr.
upina kloubni ztuhlost. Je snizena uchopovaci schopnost
ruky, na dolnich konéetinach deformity v kolenou.




DNA - typ artritidy, ve tkanich se usazuje prilis
velké mnozstvi kyseliny mocové, kde krystalizuje —
jehlickovité krystaly, které pronikaji do kloubui

Bolest, zanét postizeného kloubu, z¢ervenani, otoky,
zvysSena citlivost na
dotek

Souvisi s vyzivou (kyselina mocova produkt rozkladu
potravin)

Zvysené riziko: obezita, nespravna vyziva
Postihuje vétSinou muze



1:1000 déti

Dlouhodobé otoky kloubui

Cast&ji u divek (dospivani)

Otoky nemusi byt prilis patrné, déti mohou pocitovat
neprijemneé pocity

Miize vymizet, nékdy zanechava trvale poskozené
klouby.



Zvysena krehkost kosti — nasledna nachylnost ke
zlomeninam.

K frakturam dochéazi v krcku stehenni kosti, paternich
obratlich, zapésti.

Bolesti zad, lomivost kosti, zmenseni télesné vysky,
zmensSena pohyblivost hrudniho koSe a patere, kytoza.
Priciny: vék, menopauza, nedostatek pohybu, podvyziva,
sekundarni onemocnéni stitné zlazy, tézké kuractvi
alkoholismus, poruchy zazivani —

Spatna absorpce latek z potravy, nedostate¢ny prisun

vapniku, vitaminu D.



Vznika v prubehu Zivota, jde o onemocnéni dédi¢né
Dochazi k degeneraci mozkovych bunek

Projevuje se mimo jiné i v pohybovych moznostech
cloveka

Mozeckova heredoataxie — postizena 1 nebo obé
hemisféry (napr. Senator-Marieova choroba)
Postupna degenerace mozecku prip. i michy

Projevuje se vravoravou chuzi a poruchami reci



Roztrousena skler6éza mozkomisni

(Sclerosis cerebrospinalis multiplex)

Dochazi k loZiskovym zménam na mozku a mise
Propuka mezi 20 azZ 40 rokem Zivota

V CR asi 15 tisic nemocnych

Poruchy pohybového aparatu, nahlé pady, vypadky
zorného pole, postiZzena re¢, inava, sexualni
porucha, parestézie (mravenceni) v pozdéjsSich
stadiich demence.

Nutna rehabilitace, medikace, psychologickd pomoc



Friedreichova herodoataxie

jde o degenerativni onemocnéni michy, kdy dochazi
k rozpadu misnich provazci.

Postihuje déti kolem 6 az 10 roku veku.

Typickym znakem je deformace dolni konéetiny tzv.
~konska noha®“, nejista az vravorava chtize. Postupné
dochazi ke spastické obrné dolnich koncetin.

Rec byva zpomalena, monotonni. Toto onemocnéni
ma prognozu velmi nepriznivou.



