Drzeni téla

Drzeni téla zasluhuje nasi nejvyssi
pozornost, nebot je odrazem naseho
telesneho i dusevniho zdravi




Faktory ovlivnujici drzeni tela

Drzeni téla je v kazdém veku vyrazem
komplexni souhry télesnych a dusevnich faktoru,
jejichz ovladani podléha mnoha vlivum:
Zdédéna kvalita tkane

Kondice svalstva (zkracené a oslabené svaly)
Pohlavi

Stari

Psychicky stav

Prostredi, ve kterém zijeme (zamestnani,
pracovni vytizeni atd.)




Funkcni mechanismy drzeni tela

Na vzprimenem drzeni téla jsou zapojeny vsechny
soucasti pohyboveho systemu:

Slozka podpurna — pasivni, jejimz zakladem je kostra,
tvorici pevnou konstrukci tela (je sestavena z vice nez

EOO r)lavzéjem volné pospojovanych clanku, jednotlivych
osti

Slozka vykonna — aktivni - svaly, ktere tvori souvisly pas
podel pohybove osy tela, od klenby nozni az po spojeni
patere s lebkou.

Slozka fidici — inervace svalu a rizeni pohybu nervovym
systemem, Nervovy system ridi pohyby tela pomoci
pohybovych retezcu, do kterych jsou svaly a klouby
zapojovany




Spravne drzeni tela

» Z hlediska biomechanickéeho za optimalni
povazujeme takove drzeni tela, pri kterém
téznice hlavnich segmentu téla na sebe
primo navazuji (kazdy segment je vyvazen
nad nejblize nizsim), takze soucet sil,
ktere narusuji rovnovahu v jednotlivych
kostnich spojenich je minimalni. K tomu je
nezbytna prace svalu, vnitrnich aktivnich
sil, které postaveni jednotlivych segmentu
kontroluji a v pripade potreby koriguiji.




Komponenty drzeni tela

* Drzeni hlavy — smerodatny vliv na
celkové drzeni

* Poloha hlavy nad krcCi pateri je udrzovana
aktivnim napetim sijoveho svalstva

* Pohyb hlavy startuje predevsim pohyb v
atlantookcipialnim kloubu (prechod hlava —
kKrcni pater) a postupne i pohyb v dalsi
paternich oddilech







Pater — mechanicka osa téla, sloZzena z volné pospojovanych obratld,
jeji tvar (dvojesovité zakfiveni v pfedozadnim sméru) se prizpusobuje
kazdé zmene teziste — citlivy indikator celkoveho drzeni téla.

Patef nese hlavu, podpira trup, chrani a uchovava michu a je oporou
nervovych kofenu. Pomoci kloubu se na ni pfipevinuje pletenec hornich
a dolnich koncetin, na patefi zaCinaji svaly trupu. Sklada se z fetézce
33 az 34 nosnych prvku- obratlu. Obratle (vertebrae) jsou kratké kosti
nepravidelného tvaru. Podle krajiny, ve ktere lezi se deli do péti
skupin:

1. Obratle krcni v pocCtu 7 (vertebrae cervicales C1-C7)

2. Obratle hrudni v poctu 12 (vertebrae thoracicae Th1-Th12)

3. Obratle bederni v poCtu 5 (vertebrae lumbales L1-L5)

4. QObratle kfizové v poCtu 5 (vertebrae sacrales S1-S5)

5. Obratle kostrcni v poCtu 4-5 (vertebrae coccygeae Co1-Co4 (5))

V dospeélosti si samostatnost zachovavaji pouze prvni tfi skupiny
(obratle volné). Obratle kfiZzové srustaji v kost kfizovou a obratle
kostrcni v kostr€ (obratle srostlé—nepravé).

Na kazdéem volném obratli ( s vyjimkou C1-atlasu) rozeznavame ftfi
hlavni Casti: 1. télo, 2. oblouk, 3. vybézky.

Obratle v jednotlivych usecich patere se v souvislosti s funkci liSi
tvarem




Krcni pater

* V KrCni pateri je mozny pohyb (predevsim diky
tvaru prvnich 2 obratlu) ve velkém rozsahu do
predklonu, zaklonu, uklonu i rotaci.

* Funkcni poruchy zde vznikle mohou byt
zpusobeny predsunutym drzenim hlavy a
nadmernou statickou zatezi hornich koncetin

* P¥i téchto poruchach muze mimo bolestivost a

omezeny pohyb dojit k bolestem hlavy, zavratim
a vegetativnim potizim




Hrudni pater

Téela obratle jsou mohutngjsi nez v krcnim useku

Zaklon je v dusledku vyrazné dlouhych a dolu
smerujicich trnovych vybézku vyrazné omezen
Predklon je omezen hrudnikem a zebry, nejlepsi

pohyblivost je do rotace diky sklonu kloubnich plosek v
meziobratlovych skloubenich

K funkCnim porucham dochazi nejspise v oblasti
skloubeni obratlu s hlavickami Zeber a pfi omezeni
rotaCnich pohybu zeber pfi dychani

Vedle bolestivosti v oblasti hrudni patefe muze dojit i k
velmi neprijemnému stavu tzv. vertebrokardialnimu
syndromu, kdy pfi funkcni poruse na hrudni pateri vznika
stav, ktery pripomina postizeni srdecniho svalu pri
poruse prokrveni vencitych tepen




Bederni pater

Obratlova tela a vybézky jsou velmi mohutné
vzhledem k vétsi zatézi a uponu silnych svalu

Po fyziologickem kyfotickem zakriveni hrudni
patere nasleduje fyziologicka lordéza patere
Zatimco v oblasti hrudni patere byl nejvetsi
pohyb do rotace, v nizSich Castech a na
prechodu bederni patere v krizovou tato
moznost jiz mizi

Predklon, zaklon i uklon jsou mozné ve velkém
rozsahu




Krizova oblast

Prechod z bederni casti na krizovou oblast
patere tvori zlom v motorice, protoze znacne
pohybliva cast prechazi v nepohyblivy usek

Mezi poslednim bedernim obratlem a kosti
krizovou je kloubni spojeni meziobratlovymi
kKlouby. V tomto miste je pater znacne zatizena a
meziobratlova plotéenka je pod silnym tlakem

Svou pevnosti kfizova kost Celi vertikalnimu
zatizeni, které je hmotnosti celého trupu nejvetsi
Z ruznych useku

kyfotickym zakrivenim staticky kompenzuje
lordotické prohnuti bederni patere




Krizokycelni skloubeni

» Jde o kloubni spojeni s moznosti posunu
kKloubnich plosek. Tento posun prakticky
napomaha plynulosti pohybu pfi chuzi i pfi vSech
pohybech panve a patere

 V tomto skloubeni muze dojit pusobenim
svalovych sil pri svalove inkoordinaci Ci
nerovnovaze k funkCni poruse s omezenym
rozvijenim bederni patere, bolesti v bedernim
useku — prip. v kycli Ci dolni koncetine.

* Nepriznivy uhel mezi L5 a krizovou kosti je pro
statiku a odolnost patere méne vhodny




Kostrc

Posledni Clanek v pohyblivem retézci patere. Navazuje
na krizovou kost vazivovym, prip. kostnim spojenim.

Dopliuje kyfotické zakfiveni kfiZzové patefe a je ruzné
pohybliva

Ma vztah ke svalstvu panevniho dna.

Muze dlouhodobé bolet pfi poruchach funkce ve vyssich
etazich patere, zejmeéna v oblasti bederni a krizoveé.
Muze také bolet pfi nevhodném zpusobu sezeni nebo
vlivem zvyseneho napéti ve svalstvu panevniho dna




Stabilita patere

« Stabilita patere — schopnost fixovat klidovou
konfiguraci danou tvarem obratlu i zakfivenim
patere jako celku a toto zakladni postaveni
udrzet i pri fyziologickém rozsahu pohybu.

« Z funkCniho hlediska predstavuje tento system
stabilizace ochranu misnich struktur a pruzny
prenos (tlumeni) narazu vznikajicich pfri chuzi,
skocich apod. na struktury CNS




Staticka stabilita

« Staticka stablilita — je podminena tremi
stabilizacnimi piliri patere (predni pilir —
obratlova tela s meziobratlovymi destickami,
provazanymi podélnymi vazy, postranni 2 pilire
— kloubni vybezky, pouzdra intervertebralnich
kloubu a vazy svazujici sousedici obratle)

« K systému statické stabilizace patere patri i
pletence horni a dolni koncCetiny a kostra
hrudniku.




Dynamicka stabilita

» Je zabezpecCovana pruznosti axialnich
vazivovych struktur a svaly.

 Vazivo tvori pruznou osu svalu, jejich povazkove
obaly i uponove slachy. Ve vazivu se akumuluje
cast energie, kterou generuji svaly pri své
aktivaci, vazivo svou pruznosti pusobi jako
brzda — tlumi€ narazu vznikajicich pfi nahlych
pohybech, zajistuje prenos svalove sily, ploché
a silné svalove povazky jsou i misty mechanicke
opory tzv. svalovych fetézcu.




Panev

* Funguje jako nosny ram pro ukotveni patere a jako
Klenba, po niz se prenasi vaha tela na obe dolni
<oncet|ny Pater je spojena s panvi prostrednictvim
KfFizokycCelnich kloubu — kazda zména polohy panve ma
vliv primo na pater.

Postaveni panve —panevni sklon - zavisi na ¢innosti svalu:
-Brisni svaly — vytahuji spodni okraj panve

vzhuru

-Hyzdové svaly — stahuji vzadu panev dolu

-Svaly v oblasti bederni patere — vytahuji zadni

okraj panve vzhuru ( Ctyfrhranny sval bederni)

-Svaly bedrokycClostehenni — stahuji panev i pater dopfedu a

dold

-Stfedni a maly sval hyzdovy — bocCni stabilizatory panve, zabranuiji
prepadavani panve na nepodeprené strané




Dolni koncCetiny

Hlavni nosne klouby — kloub hlezenni a
kolenni, zpevneny mohutnym svalstvem
Prubéh téznice prochazi pred obéma
kKlouby

Klenba nozni —podelna a pricna klenba —
antigravitacni a ochranne zarizeni, pruzne

tlumi narazy a pomaha odvijet nohu od
zeme.

Nespravne vyvinuta nebo poskozena
klenba muze predstavovat pocatek bolesti
zad




Syndromy spojenée se SD a
vadnym drzenim tela

a) horni zkrizeny syndrom

* Pri hornim zkfizeném syndromu nachazime:

» zkracene¢ prsni svaly

» zkracené¢ zdvihaCe lopatky a horni Cast trapézu
 Oslabeni hlubokych Sijovych svalu

 Oslabeni dolnich fixatoru lopatky

* Vnejsi projevy:

» Kulata ramena (knoflikové drzeni ramen

* Predsun hlavy

» Hyperextenzni postaveni hlavy (prechod krk — hlava)




b) Dolni zkrizeny syndrom

Pri dolnim zkrizeném syndromu nachazime:
» Zkracene flexory kycCle

« Zkracené svaly v lumbosakralni oblasti

» Oslabené brisni svaly

* VVngjSi projevy:

* Anteverze panve (sklopeni panve vpred)

* Pfi chuzi nedostatecné zanozeni DK v kycli

» Zvysenou lordozu lumbosakralni oblasti




c) vrstvovy syndrom
Je stridani svalovych skupin oslabenych —

hypotonickych a zkracenych - hypertonickych.
Nachazime:

Na zadni strane téla:

Zkraceni ischiokruralnich svalu

Ochablost glutealnich svalu a lumbalnich
vzpfimovacu trupu

Hypertrofie vzprfimovacu thorakolumbalniho
prechodu

Oslabené mezilopatkove svaly

Hypertrofie a zkraceni hornich vilaken trapezu a
zdvihace lopatky




Zasady spravneho drzeni tela

1. Vaha tela je na stredu predni poloviny chodidel-protazeni nohou
a kycli

2. Upevnéni polohy panve aktivitou brisSnich a hyzdovych svalu—
zmirneéni jejiho sklonu vpred.

3. Protazeni patefe vzhuru a zmirnéni jejiho esovitého zakfiveni

4. Stazenim hlubokych zadovych svalu mezi lopatkami je vyrovnana
nadmeérna krcni lordoza, hlava je nesena vztyCenou Siji s bradou
nad hrudni kosti v pravém uhlu k predni plose krku.

5. VytocCeni do Sire rozlozenych ramen a jejich udrzovani v
horizontale presnée po stranach hrudniku v klidu i pohybu.

Vzpfimena postava je jednim z charakteristickych znaku Clovéka, je
to jev dynamicky, ktery se meni v zavislosti na vnéjsich i vnitfnich
podminkach a vyviji se od narozeni po celou dobu naseho zivota.




Posturalni vady, vadné drzeni tela

« 1. Chabé drzeni —vyznacuje se nizSim napetim svalstva.

« Jednoduchy a spolehlivy test drzeni tela (dle Matthiase),
podle ktereho lze rychle zhodnotit, zda se jedna o tuto
posturalni vadu: testovany ve stoji predpazi do 90° a
ponecha se takto 30 sec, jestlize se postoj podstatne
nezmeni, jde o spravneé drzeni tela. Jestlize se jeho
hlava a horni Cast hrudniku zaklani, ramena jdou vpred,
bricho je vystrCenég, jde o chabé drzenl tela. Jedna se
tedy o wyperlordozu kulata zada, ochablost primych

brisSnich a glutealnich svalu a zkraceni nebo oslabeni
dalSich svalu.




2. Plocha zada—nedostatecné zakriveni patere.

Jde o odchylku, kde abnormalnée rovna pater sice
nepusobi Spatnym estetickym dojmem, ale ve
skuteCnosti je funkCné ménécena; nepruzi, vice
se opotrebovava a ani pohyblivosti zvlast
nevynika.

* Plocha zada, stejne jako chabé drzeni tela, jsou
prikladem posturalnlho oslabeni, kterée vznika na
vrozeném, konstitucnim podklade Cast viny viak
nese i nedostate¢né funkéni zatéZovani

pohyboveho systemu, chybéjici podnety pro
rozvoj svalstva.

» krivka patere se vytvari prave jen pri pinem
rozvoji svalu— predevsim vzprimovacu patere,
ktere ji vyztuzuji




3. Kyfoticke drzeni a bederni hyperlordoza

» Jedna se o veskrze ziskané posturalni
vady spojene se svalovou dysbalanci.

* Pri techto vadnych drzenich tela je pricinou
porucha statiky trupu. Obé vady se
navzajem kombinuji a vznika tak komplexni
vada drzeni s reliefem tela pripominajicim
vyse uvadené chabe drzeni, od nehoz se
iSi tim, ze i pri aktivnim naprimeni zustava
krivka patere neprimerene prohnuta.




4. Hyperlordoza krcni a bederni

» Krcni hyperlordéza vznika pri
predsunutem drzeni hlavy nadmernou
aktivitou svalu klonénych, zdvihacCe hlavy
a horni casti svalu trapezoveho

* Bederni hyperlorddoza— se vyznacuje
zvetsenou bederni lordozou—nadmernym
sklonem panve vpred, vznika
charakteristicky obraz prohnutych zad.




5. Skolioza—vyboceni patere do strany—pater
neni rovna, coz narusuje posturalni funkci a
drzeni tela Jako celku. Nejnapadngjsim
priznakem je asymetrie postavy a vychyleni linie
obratlovych trnu do strany, které je nékdy
obloukovité (C), jindy esovite (S).

Za asymetrické muzeme oznacit i nékteré
specifické priciny, ktere se na vzniku tohoto
vadneého drzeni podileji:

Sikme postaveni panve pri nestejne delce dolnich
koncetin,

jednostranné pretezovani patere Ci nestejny
rozvoj svalstva podel ni,

nevhodné nebo jednostranné navyky apod.




Posturalni vady
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