VADNE DRZENI TELA A SPRAVNE DRZENI TELA

1. DRZENI TELA — ZAKLADNI POJMY A PRINCIPY

DrzZeni téla je schopnost Cloveka udrzet své télo v rovnovaze pii plsobeni vnéjsich sil,
zejména gravitacni sily, ktera ,,stahuje vSechna hmotna télesa smérem doli* . Pokud jsou
vSechny sily pasobici na té€lo vyrovnany, je t€lo v rovnovaze a v klidu. Stabilita vyjadiuje miru
nejmensiho usili, které je potieba k poruseni rovnovahy — ¢im je t€lo stabilné;si, tim veétsi silu

musime vyvinout k jeho vychyleni .

Clovék je jediny tvor, ktery se pohybuje vzpiimené, a proto je pro néj zdsadni umisténi téZisté,
které se liSi podle v€ku, pohlavi a télesné stavby. Na drzeni vzpiimeného postoje se podileji

dva systémy:
e Pasivni systém — kosterni konstrukce téla

e AKktivni systém — svalova soustava
2. PASIVNI SYSTEM KONSTRUKCE TELA
2.1 Kosterni soustava

Kosterni systém tvoii pevnou a pruznou konstrukei téla, umoziuje vzptimeny stoj, pohyb a
chrani vnitini organy. Kosti délime na dlouhé, kratké, ploché a nepravidelné. Osovy organ
(hlava, patef, panev) tvofi osu postavy a urcuje jeji linii. Vyrovnana linie se projevuje

vzpiimenym drZenim téla bez vétSi namahy .
2.2 Pater

Patet je nosny a osovy organ téla, chrani michu a udrzuje rovnovahu. Obsahuje 33-34
obratli, které se skladaji z téla, oblouku a vybéZzkli. Meziobratlové ploténky funguji jako
pruzné tlumice narazii. Patet tvofi dvojesovité zakriveni — kr¢ni a bederni lordozu, hrudni a
kiizovou kyfozu. Pohyblivost patefe je dana souctem pohybli mezi jednotlivymi obratli a je

ovlivnéna tvarem obratlli, vyskou plotének a stavem mékkych tkani .

2.3 Panev



Pénev tvofi pevny prstenec spojujici patet s dolnimi koncetinami. Jeji sklon pfimo ovliviiuje
bederni lordézu. Pirenasi vahu trupu na dolni koncetiny a chrani organy ulozené v panvi. Je

dilezitym mistem uponi svald, které ovliviiuji drzeni téla .
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2.4 Dolni koncetiny

Noha plni funkci statickou (nosnou) i dynamickou (lokomoé¢ni). Pro vzpiimeny postoj jsou
zasadni tfi opérné body: patni hrbol, hlavi¢ka 1. metatarzu, hlavicka 5. metatarzu. Mezi
nimi se nachazi pri¢na a podélna klenba, které umoziuji pruzny naslap. Udrzeni klenby zavisi

na kostech, vazech a svalech nohy .

3. AKTIVNI SYSTEM KONSTRUKCE TELA

3.1 Svalova tkan

Svalova tkan ma ctyti klicové vlastnosti: drazdivost, staZlivost, protaZitelnost a elasticitu.

Kosterni svaly tvoti asi 45 % hmotnosti téla a obsahuji témér 450 svall. Délime je na:



e Tonické (posturalni) — maji tendenci se zkracovat

e Fazické — maji tendenci ochabovat

Tonické svaly obsahuji pfevazné €ervena vlakna s pomalym, dlouhotrvajicim stahem. Fazické

svaly obsahuji bila vlakna, ktera se rychle stahuji, ale rychle se unavi .

3.2 Svalova dysbalance

Svalova rovnovaha je nezbytna pro vzptimeny stoj. Pokud posturalni svaly ziskaji pfevahu nad
fazickymi, vznikd svalova dysbalance. Zkracené svaly pretézuji klouby, ochablé svaly ztraceji
silu. Dysbalance ovliviiuje vadné drZeni téla, stereotypy, koordinaci i rozsah pohybu.

Vznika ¢asto pti sedavém zplisobu zZivota, jednostranném zatiZeni a nedostatku pohybu .

3.3 Hluboky stabiliza¢ni systém (HSS)

HSS tvofi:

e pficny sval biiSni — m. transversus abdominis

kratké hluboké svaly podél patete — mm. multifidi

e svaly panevniho dna — diaphragma pelvis

branice — diaphragma

Tyto svaly zajiSt'uji stabilitu patere, presné nastaveni kloubtli a ochranu pii zatézi. Aktivuji se
automaticky. Nejlépe funguji pfi neutralnim postaveni panve a aktivaci cca 30 % maximalni

sily .
4. SPRAVNE DRZENI TELA
Spravné drzeni téla je vzpFimeny postoj, kdy jednotlivé etaze téla jsou nad sebou udrzovany

s minimalni svalovou ndmahou. Je ekonomické, estetické a optimalni pro vytrvalou praci svali

4.1 Charakteristika spravného postoje

e chodidla rovnobézné, opora o tii body
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5. VADNE DRZENI TELA (VDT)

Vadné drzeni téla je odchylka od spravného drZeni, vznikajici oslabenim svald, vazi ¢i

kloubii. Dlouhodobé funkéni poruchy mohou piejit ve strukturalni vady (degenerace tkani) .
5.1 Hyperlorddza

Zvétsend bederni lordéza, typicky:
e vystouplé bficho

e hyzd¢ vyrazné vzad



e trny obratld blizko u sebe
e lordoza se v predklonu nevyrovna

Pfi¢iny: oslabeni bfiSnich a hyzd'ovych svalii, obezita, téhotenstvi, kompenzace kyfozy.

~rw

Vznika dolni zk¥iZeny syndrom .

5.2 Plocha zada

Fyziologické zaktiveni patefe je zmenSené aZ vymizelé. Patef ztraci pruznost, roste riziko

skolidzy. Vada neni Castd, ale je staticky nevyhodna .

5.3 Hyperkyfoza

Patologické zvétSeni hrudni kyfézy (C6-Thl2). Kyfoéza nad 35° je jiz patologicka.
Kompenzuje se hyperlordozou kréni patere, dochazi k predsazeni hlavy. U déti vznika Casto
pti vadach zraku ¢i dychani. Typické znaky: odstaté lopatky, oplostély hrudnik, ochablé biisni

svaly. Vznika horni zkFiZeny syndrom .

5.4 Hyperkyfolordotické drzeni téla

Soucasné zvétSeni hrudni kyfozy 1 bederni lordozy. Vady jsou na sobé zavislé — zhorSeni jedné

zhorSuje druhou. Kopecky oznacuje jako vrstvovy syndrom .

hyperkyféza plocha zada

spravné drzeni hyvperlordoza skoliotické drzeni



5.5 Plochonozi

Pokles podélné klenby, Casto s valgozitou paty. Pticiny: obezita, nevhodna obuv, dlouhé stani,

unava. Diagnostika pomoci plantogramu. Stupné deformity:

1. poklesla klenba

2. klenba mizi pii zatiZzeni

3. konvexni medidlni okraj, nelze vymodelovat
Lécba: kvalitni obuv, ortopedické vlozky, pevny opatek, chlize naboso po mékkém terénu .
6. STRUKTURALNI VADY PATERE

6.1 Skolioza

Deformita patete ve frontalni roving, spojend s rotaci obratli. Muze byt ,,C* nebo ,,S* tvaru.

D¢lime na:
e nestrukturalni — pruZzna, bez anatomickych zmén
e strukturalni — fixovana, s deformacemi obratli

Velikost kiivky se hodnoti pomoci Cobbova uhlu. Ktivky nad 50° vyzaduji Casto operaci.

Ptic¢iny mohou byt genetické, vrozené, neuromuskulérni ¢i traumaticke .
Idiopaticka skolioza

Tvoti az 90 % vSech skolidz, cast¢jsi u divek (9:1). Déli se na infantilni, juvenilni a

adolescentni. Lécba: sledovani, korzet, operace dle tize kiivky.
Kongenitalni skolioza

Vzniké poruchou formace (hemivertebra) nebo segmentace obratli. Lécba: flize, odstranéni

deformovaného obratle, spondylodéza.

7. FAKTORY OVLIVNUJICI DRZENI TELA



Vnéjsi faktory

e nedostatek pohybu

e dlouhé sezeni

e nevhodny nabytek

o t¢zké Skolni taSky

e jednostranné sportovni zatizeni

e stres, nava

Vnitini faktory

e vrozené vady

e Urazy

e choroby ovliviiujici pohybovy aparat

e kratkozrakost

e nepruchodnost dychacich cest

8. KLINICKE HODNOCENI DRZENI TELA

Adamsuv test

Ptedklon, hodnotime asymetrii paravertebralnich vala.

Matthiasuv test

Ptedpazeni na 30 sekund, sledujeme zmény postoje.

Test zdravych zad

Dotyk zad o sténu, kontrola bederni lordozy.



Trendelenburgiiv pfiznak

Stoj na jedné noze, hodnotime stabilitu panve.

Méreni na dvou vahach

RozloZeni hmotnosti na obé DK, rozdil nesmi ptesdhnout 10 % .
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