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Vadné drzZeni téla je jednou z diagnos, které zahrnujeme pod 8ir8i pojem
posturalnich vad. Problematika je to velmi aktuelni, ponévadZ zmény, at' funkéni
nebo dokonce pozdgji strukturalni, ¢asto spojené s bolesti, jsou v soucasnosti '
pandemii moderni doby. Je dnes jiz fada studii, které ukazuji, Ze funk&ni zmény u
déti a mladeze se vyskytuji nejméné u 80% populace. Jestlize hodnotime i drobné;jsi
odchylky, pak témér nenajdeme dité nebo mladistvého, jehoz hybny systém bychom
mohli povaZovat za idealni. Posturalni vady maji své endogenni pfiCiny, které nejsou
pIn& objasnény a priciny exogenni, jez jsou nepochybné v Gizké souvislosti se
zménénym zivotnim stylem. Ubyva totiZ pohybovych aktivit, navic tyto aktivity nejsou
rovhomérné rozdéleny po cely den a tyden a hlavné chybi pohybova pestrost.
Hovofime o pohybové chudosti, ponévadz jsme nuceni stravit vétsinu dne

v posturalné nepfiznivé poloze vsedé, tj pfetéZujeme stale stejné kloubni struktury a
stejné svalové skupiny. | pohyby, které vykonévéme v prubéhu dne, jsou znacéné .
stereotypni. V souhrnu pak dochazi k celkovému sniZzeni proprioceptivni stimulace,
¢ehoz dusledkem je nedostateéna stimulace centralniho nervového systému

s poruchou fizeni zvlasté jemné motoriky. Z fe€eného vyplyva, Ze stéle vic a vic
chapeme posturalni poruchy jako poruchy fizeni motoriky na centralné nervove
Urovni nez jen jako prostou zaleZitost podpurné hybného systému. Tato koncepce se
pak odrazi i v zavadéni novych pohyboveé Ié€ebnych postupl, a to nejen.u prostého
vadného drzeni téla, ale i u jinych posturalnich vad, jako je idiopaticka skoliosa nebo
Scheuermannova choroba. Pokud se ty€e vad, u nichz na prvni pohled pfeviladaji
strukturalni léze, pak je tfeba pfipomenout, Ze funkéni zmény jim vétSinou
predchazeji a Ze v kazdém stadiu vyvoje poruchy je klinicky obraz vysledkem
kombinace obou typl zmén. Zatim co strukturalni zmeny jsou konservativné
minimalné ovlivnitelné, funkéni zmény jsou vétsinou terapeuticky vdééné. Je tieba
také pfipomenout, Ze nezfidka obtize nemocného spiSe koreluji s funk&nimi
zménami nez s poruchou strukturalni.

To ovéem neznamena, Ze Ize strukturalni zmény prehlizet.. Bohuzel v§ak mensi
strukturalni poruchy zvlasté kycelnich kloubt jsou &asto prehlédnuty a zjistime je az

v dospélosti, kdyz jedinec za¢ne trpét recidivujicimi bolestmi.

Vadné drzeni téla ve veliké vétsiné pfipadl neni vyrazem isolované lokalni poruchy,
ale poruchy funkce celého hybného aparatu. Nejcitlivéjsi strukturou jsou pak svaly,

které povaZujeme za kfizovatku, kde se zrcadli jak zmény v perifernich ¢astech -
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hybného systému tak v centralnim nervovém systému. Proto podle reakce svall

miZeme usuzovat na poruchy jak na periferii, tak v centru (fizeni motoriky).

Jeden ze zakladnich probléml pfi vySetfeni zvl. funkénich poruch hybné soustavy je
skuteénost, Zze — vzhledem k veliké pohybové variabilité a individualité- nezname
pfesné normy. Proto uréeni, ktery nalez je jiz za hranici optima nebo ktery lze do
budoucna povazovat za vyznamné risikovy, je obtizné a vyZaduje znacnou
zkugenost. RTG vysetieni neni relevantnim vy3etfenim, rychlym, levnym a

objektivnim vy$etfenim je moiré topografie, u nds bohuzel mélo pouzivana.

Za idealni drZzeni povazujeme to, kdy u stojiciho jedince té&Znice spusténa od predni
stény zevniho zvukovodu probiha stfedem ramenniho kloubu, promita se pfed

hrudni patef a v panvi na stfed nebo tésné za stied ky&elnich kloubl a klesa do nohy a
k os naviculare. Spustime-li olovnici ze zahlavi, dotkne se vlakno olovnice jako tecna

hrudni kyfosy na jejim vrcholu ve vys$i Th6 a projde pfesné uprostied mezi hyzdémi.

Nejc¢astéjs$i vadné drzeni u déti a mladistvych je charakterizovano chabym
svalstvem a pomeérnou vazivovou laxitou. Ve stoje se projevuje zejména anteversi
panve, zvy$enou lordosou bederni, zvySenou kyfosou hrudni, odstavajicimi
kfidlovitymi lopatkami s protrakci ramen, pfedsunutym drZenim hlavy.. Dolni

koncetiny jsou vétSinou v rekurvaci.

Jak fe¢eno, na vyvoji vadného drzeni téla se vyznamné a pravdepodobne
rozhodujicim zpUsobem podili svalovy systém. Pfitom vime, Ze rozhodujici neni ani
tak sila jednotlivych sval(i, jako rovnovaha mezi jednotlivymi svalovymi skupinami.
Hovofime o tzv. svalové dysbalanci. Pod pojmem svalova dysbalance rozumime
skuteénost, Ze urcité svaly maji tendenci ménit svou elasticitu a postupné se zkracuji,
kdeZto jiné svaly se oslabuji. Svalova dysbalance predstavuje systémovou odchylku

mezi dvéma systémy pri¢né pruhovaného svalstva

Starsi predstavy vyznam vadného drzeni téla u déti a mladeZe celkem podceriovaly.
.a u dospélych jesté vice. Dokladem toho je skute¢nost, Ze - az na vzacné vyjimky —
neni pfi vstupnich zdravotnich prohlidkach hybny systém vlibec vySetfovan. Dnes se

jiz obecné uznava, Ze vadné drZeni téla a tzv. mékké diagnostické znaky
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predstavuji risikovy terén, na némz se rychleji nebo ¢asnéji rozvijeji bolestive stavy
hybné soustavy, zvl. vertebrogenni. Pogatek rozvoje vertebrogennich poruch je -
hledat v détstvi a proto take zaklady prevence vertebrogennich poruch by mély zacit

jiz ve 8kolnim véku.

Prevence a terapie. Jedinou znamou prevenci a soucasne také terapii je cilena
pohybova lé¢ba, v souCasnosti nejmoderné&jSimi trendy jsou postupy, ktere se snazi
omezit rozvoj svalové dysbalance a které podporuji rozvoj centralné nervovych
struktur, které jsou odpovédny za fizeni vzpfimeného drZeni téla a koordinace. Sem
patii predev§im mozecek a vestibularni aparat a cely aferentni (sensoricky) system.

Z dlouhodobého hlediska je ov§em rozhodujici Uprava pohybového reZzimu se
zajisténim co mozna veliké pohybové pestrosti. | kdyz déti s vadnym drzenim teéla
gasto nejsou piilis pohybové aktivni nebo nadani, rozhodné neni déivodi k tomu, aby -
byly osvobozeny od $kolni télesné vychovy. Naopak sporty, které umoznuji velkou
pohybovou pestrost (nikoliv jednostranné) jsou obecné doporuditelné. Pochopitelné

ovSem rozhodnuti musi byt individualni.

M. . Scheuermann (kyfosa dospivajicich) pfedstavuje vyhranénou klinickou
jednotku, ktera zvlasté v prvni fazi mize byt zaménéna za prosté vadné drZeni téla.
Postihuje asi 5% mladistvych, pficemz divky jsou postizeny zhruba dvakrat ¢astéji
nez chlapci. Onemocnéni zacina pfed 10 rokem véku a je charakterizovano
progresivné se zhorsujici se kyfosou a omezenim rozsahu extense hrudni patefe.

V dobé akutniho stadia je hrudni patef pii pohybu nebo na poklep bolestiva. Kolem
11. roku véku sé objevu;ji rtg prokazatelné znamky, charakterizované zubatymi okraji
tél obratl(i, pfedni ¢ast téla se o tietinu aZ polovinu sniZzuje, dochazi ke klinovitym
obratlim. Dalsim charakterickym znakem jsou Schmorlovy uzly. Za jistou diagnosu
m. Scheuermann se povaZzuje vznik tfi klinovitych obratlli. Asi tfetina pacientl udava
bolesti v bederni oblasti patefe, které se vykladaji kompensaé&ni hyperlordosou
bederni patefe. Ke konci druhého desitileti véku mladistvého dochazi ke stadiu
reparace a kyfosa zlstava trvala.

Terapie je konservativni a spociva hlavné v systematické pohybove vychove se
snahou ovlivnit spravné drzeni téla a branit zkracovani mékkych tkani v oblasti

hrudniku. Zkraceni mékkych tkani pfispiva ke zhorSovani statiky patefe. | kdyz je.
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zavedeni cilené pohybové [é€by povazovano za G€elné, jsou terapeutické vysledky
tézko hodnotitelné.
pro rozvoj vertebrogennich bolesti, zvlasté vzhledem k postupné se ménicimu

Zivotnimu stylu, kdy valnou &ast dne travime v poloze vsedeé.
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Vadné drzeni téla

Zvlasté dllezité v détském véku

Pfevaha funk&nich zmén vyznamné strukturalni zmény
Cilené specifické cviceni cilené celkové cviceni

Lokalni zaméreni
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