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Uvodem:

Problém vertebrogennich onemocnéni se v posledni dob¢ stava i problémem civiliza¢nim.
Podminky Zivota se méni, ubyva pohybu, sportu a ¢lov€k se pomalu, diky technickému
pokroku (pocita¢, doprava) a zvySenému vystaveni stresu, méni z ,,homo erectus na ,,homo
sedens“. Co to ssebou piinasi? Obezitu, chaby svalovy korzet, nevhodné pohybové
stereotypy, funkcni poruchy, blokady, bolesti a tim dalsi a dal$i navstévy u lékare. Snahou
nas, 1ékatt, by mélo byt zachyceni problému co nejdiive, v détském véku a motivovat pak
rodi¢e 1 déti, aby aktivné pfistoupili k ,,boji* se svym télem a provadéli prevenci potizi.
Nasledna 1écba totiz neni vzdy jednoduchd a kratkd a rozhodné patii, vzhledem k délce, k

Tento material by mél poslouzit jako pomucka pro bézné vySetfeni pohybového aparatu
ditéte v ordinaci détského praktického Iékare, miize vSak poslouzit nejen l€karim, ale také
fyzioterapeutim nebo napf. pedagogiim a télovychovnym pracovnikiim se zdjmem o tuto
problematiku.

MUDr. Milos Barna
Klinika détské rehabilitace v Motole



Hodnoceni postavy a drzeni téla

DrZeni téla lze hodnotit riznymi zpasoby, zadny vSak neni dokonaly. Pro nase ucely jsme
zvolili zptisob vySetfovani, bézny v ordinaci rehabilitacniho I¢kate. Zadznam je zjednodusen na
uvedeni vyskytu nejcastéjsSich posturdlnich vad a zavére¢ného hodnoceni celkového drzeni
téla s védomim, ze détsky prakticky l€kat je v ramci vySetieni ditéte v prib&hu preventivni
prohlidky kvalifikovan posoudit, zda se jedna o spravné, ¢i vadné drzeni téla.

Zasady vySetfovani:

Dité€ vySetfujeme svlecené ve spodnim pradle, naboso.

Vysetieni postavy se provadi ze tii stran — zeptedu, zezadu a z boku.

Postavu vySsetfujeme v klidu a v pohybu (pfedklon, zédklon), dbdme na rovny postoj, obé dolni
koncetiny (DK) ve stejné rovin€, mirn€ od sebe.

Pti vySetfovani a popisu postupujeme systematicky smérem kaudalnim nebo kranialnim.

Pomiickou k vySetfovani je test drZeni podle Matthiase, ktery je jednoduchy a spolehlivy.

Tento orientacni test odhali chabé drzeni téla (celkové nizs§i napéti svalstva). Vychazi
z poznatku, Ze pifi posturdlnim oslabeni je mozno zaujmout aktivni drzeni téla jen po
omezenou dobu. Dilezit¢ je vyzvat na pocatku dit¢ ke vzpfimenému postoji s aktivaci
svalstva. Dité vestoje predpazi do 90 stupnii a ponechdme je takto 30 sekund. Hodnotime
vstupni a kone¢ny postoj, eventuelné aktivaci svall a relativni neklid. Jestlize se hlava sklani
doptedu a horni ¢ast hrudniku zaklani, ramena jdou dopiedu, btisko je vystréené, jde o vadné
drzeni. U vyrazn¢ vadného drzeni téla vSak dité neni schopno spravny vstupni postoj vitbec
zaujmout. Test 1ze provadét u déti od 4 let.



VySetieni pohledem v klidu

Pohledem zepredu hodnotime:
-drzeni hlavy, u spravného drzeni je hlava vzptimena, §térbina o¢ni a horni pon usniho
boltce lezi ve vodorovné roviné

sledujeme pomer mezi kyvacem (m. stenocledimastoideus) a hlubokymi ohybaci sije
(které nejsou viditelné). Na nepomer mezi nimi usuzujeme tehdy, jestlize Sije je
napadne stihla, ale s vyrazné viditelnymi kyvaci. Hlava je casto drzena v lehkém
predsunu se zvysenou lordozou kréni patere a nepatrnou extenzi (zaklonem)

v cervikokranialnim prechodu.

-reliéf krku, postaveni klicki a stejnou vysi ramen, také, zda jsou ramena uvolnéna

tzv. “knoflikova ramena* (elevace, predsun a vnitrni rotace) jsou indikatorem hlavné
zkraceneho m. pectoralis maior a minor proti oslabeni mezilopatkovych svalu a doini
casti trapézového svalu. Lépe vyjadreny relief horniho trapezu (jednostranné nebo
oboustranné) svedci pro vetsi hypertrofii tohoto svalu a muze byt indikatorem jeho
zkrdceni. Jednostranna asymetrie miize byt dusledkem napr. vétsiho zatizeni horni
koncetiny, coz miize mit vyznam pro dynamiku v oblasti C patere a z toho
vyplhvajicich patologickych syndromai.

-tvar a symetrie hrudniku (sternum, zebra, prsni bradavky)
-torakobrachialni trojuhelniky — posouzeni velikosti na obou stranach
-pénev - soumérnost, vyse piednich spin
-HK - reliéf, osa, konfigurace
-DK - osa (genua valga, vara).

- tvar klenby nohy podélné i pricné.

Pohledem z boku hodnotime:
-drZeni a osové postaveni hlavy, zda nedochazi k predsunu hlavy s mirnym zaklonem v horni
¢asti C patefe (zda je Stérbina o¢ni a horni upon usniho boltce ve vodorovné roving)

-postaveni ramen a lopatek — posun ramen dopfedu a nahoru, odstavajici lopatky
-tvar hrudni patete

zvySend hrudni kyfoza (kulata zada) je jednou z nejcastéjsich poruch u déeti. Muze se
vyskytovat bud’ primarné (soucast M.Scheuermann) nebo sekundarné jako kompenzace
C a zejména L lordozy Je zpiisobena oslabenim mezilopatkovych svalit a dolnich
fixatoru lopatek, pripadné v kombinaci se zkracenim prsnich svalii (m. pectoralis) a
horniho trapezu.

Nedostatecné zakriveni (plochd zada) byva casto spojeno s omezenou pohyblivosti
patere, miize zde castéji dochazet i k vyboceni patere do strany — skoliotickému drZeni,
skolioze

- tvar bficha (spravné neprominuje)

- tvar bederni patefe - bederni lordosa

- postaveni panve - pii preklopeni panve doptedu se jedna o anteverzi. (spojnice piednich a
zadnich spin odklonéna vice nez 30st od horizontély)



DK -

anteverze panve je jednou z nejcastéjsich odchylek. Je zpiisobena zkracenim
paravertebralniho svalstva v oblasti beder, oslabenim brisniho svalstva, zkracenim
Sflexorii kycelniho kloubu a oslabenim glutealnich svalii. Je spojena s hyperlordozou.
Trva-li dlouho, je provazena kompenzacni kyfozou hrudni patere a event. zvysenou
krcnt lordozou.

osa DK je spravna pokud jsou stifedy kloubii kycelnich, kolennich a hlezennich na
svislici.

Pohledem zezadu hodnotime:

-reliéf krku a ramen — symetrie, konfigurace m.trapezius

sledujeme konturu horni casti m. trapezius. Za normalnich okolnosti tvori hladkou
krivku. Pri prevazujicim nebo zkraceném svalu je patrna konvexita a miize dojit k
naprimeni celé kontury az k vytvoreni tzv. ,, gotickych ramen*, casto s vyraznou
palpacni bolestivosti. (viz foto)

-postaveni lopatek, symetrie, vnitini okraje, dolni thel

odstavajici lopatky svedci pro insuficienci adduktorovych skupin a prevahu
pektoralnich svalii. I lehké odstavani dolniho uhlu lopatky svedci pro insuficienci
celého komplexu dolnich fixatoru lopatky. Do této skupiny fixatorii lopatky Fadime m.
serratus anterior, stiedni a hlavné dolni viakna m. trapezius, mm. rhomboidei a do
Jjisté miry i m. latissimus dorsi.

Dulezita je oblast mezi vnitini hranou lopatky a pateri, jeji lehké propadnuti svedci
pro oslabeni mezilopatkového svalstva. Tento priznak je jednim z citlivych indikatoru
poruseni svalové rovnovahy v C i Th oblasti.

-vychyleni patete (obratlovych trnli od stfedni ¢ary)
-torakobrachialni trojihelniky — symetrie

u asymetrie torakobrachialnich trojuhelnikii je na strané zkrdaceni m. quadratus
lumborum tento trojuhelnik vyraznéjsi (hlubsi). Asymetrie miize vzniknout pri
Jjakémkoli vyboceni patere.

-panev — vyska zadnich spin, symetrie glutealnich ryh, interglutedlni ryha.

Sikmé postaveni panve je zpiisobeno v détskem véku nejcastéji asymetrickou délkou
DK, a to jak funkcni, tak anatomickou. Pricinou jsou vrozené lehké asymetrie a jiné
morfologické zmeény, porusend anatomicka osa DK, asymetricky ploché nohy, stranové
rozdily v délce stehennich adduktorii atd.



DK — osa koncetin (genua valga, vara), podkolenni ryhy, klenba pticné a podélna.

\

dj

genua valga genua vara

dulezita je konfigurace paty a otisk. Normalné jsou obé paty symetrické a maji kulovity
tvar. Na strané, ktera je vice zatéZovana je konfigurace spise kvadratickad. Pri
plochych nohach je rozdil hlavné ve valgoznim postaveni paty.

jednotlivé stupné plochonozi pii hodnoceni plantogramu

T

pronacni uhel Achillovy $lachy (valgdzni postaveni)



VySeti‘eni pohledem v pohybu

predklon
-zezadu — rozvijeni patete pfi postupném uvolnéném piedklonu, hodnotime symetrii

paravertebralnich valil a hrudniku. Pfi skolidze je v predklonu patrna prominence
paravertebralniho valu na strané skolidzy (informace o rotaci obratl)

-z boku — pfi postupném uvolnéném piedklonu ma patet tvofit plynuly oblouk

obr.: asymetrie paravertebralnich zén pii predklonu (APVZ rozdil)
(vyrazny klinicky nalez)

hrudni pravostranna test pfedklonu (Adamstv test)
skolidza

zaklon — zmenSeni kompenzacni hrudni kyfozy, (u M. Scheuermann pretrvava hyperkyfoza i
pti hyperextenzi )

Spravny postup pri vySetireni patere pii podezi‘eni na skoliozu

zahrnuje vSechny predeslé kroky, nejdiilezitejsi je paravertebralni prominence v predklonu
(informace o rotaci obratli), postaveni a symetrie lopatek, vyska ramen a postaveni zadnich a
prednich spin.

Pri zjisteni jakékoli odchylky na pdteri ve frontadlni roviné je vidy vhodné dite poslat na
ortopedické vysetireni a rtg snimek. Rizikovou skupinou jsou divky v obdobi puberty (riistova
akcelerace), kdy narist krivky muze byt rychly.

Diagnostické obtize miize pusobit ndlez do 10 st. (uhel dle Cobba, rtg snimek), ktery
oznacujeme jako,, fyziologickou skoliozu“ (skoliotické drzeni). U ndlezii mezi 10 — 20 st. je
dulezita véasné diagnostika, protozZe v tomto stadiu je mozné individualni, cilenou a
duslednou LTV, s castymi kontrolami, zabranit dalsimu zhorsSeni a komplikované lécbe
(korzet, operace).




Pro zavére¢né zhodnoceni drZeni téla miize poslouzit metoda hodnoceni drzeni téla dle
JaroSe a Lomicka, ktefi hodnoti drzeni hlavy, hrudniku, bficha a sklonu panve, kiivky zad
v sagitalni rovin€ a postaveni DK.

DrzZeni téla:

A-vyborné B-dobré C-vadné D-$patné
vzpiimena lehce y , znacné
Hlava P . y , predsunuta » ,
brada zataZena pfedsunutd pfedsunuté
vypjat, sternum
, tvoii nejvice wexlv , ,
s lehce oplostél loch vpadl
Hrudnik prominujici ¢ast p y plochly pacdly
téla
chabé a tvoti
. Ini ¢4 ., la ochablé
Biicho zatazene a 22 taigr?zt nejvice zee fo?rfin?lt')ee a
oplosténé ale ne loc’hé prominujici p donic d1J1
P Sast t¢la P
Zakriveni v normalnich lehce zvétsena zvétSena nebo naing zvitiena
patere hranicich nebo oplosténa oplosténa
lopatky lopatky zna¢né
L 5, odstavaji, ramena
boky, taile a odstavaji, zf"etelné nestejné
.Y’ , nestejna vyse VJ ,
trojuhelniky . vysoko, zna¢na
torakobrachialni lopatky lehce ramen, lehka bocni tchylka
Pohled SoumEné odstavaji nebo bocni tchylka Atefe. bok
’ soumeérnost atefe, bok mirné p Y
d lopatk p ziretelné
zezadu neofstév}z]t'i obrysu ramen vystupuje, VvstupLic
obrvs rame IJI ’Ve lehce porusena trojuhelniky troyﬁhe% nJlk,
1ys ramen torakobrachidlni . wdl
stejné vysi e torakobrachialni
I fetelng
asymetrické zretelne
asymetrické
A B D

i




Zavér:

Cilem vyzkumného ukolu je upozornit na stav pohybového aparéatu déti a vyvolat odezvu
odborné i laické vefejnosti. Fakt, ze odpovidajici télesna zatéz se pozitivn€ projevi na stavu
pohybového aparitu v kazdém véku, je dobie znam. Naucit déti spravné zachazet se svym télem
a vhodnym zptisobem je motivovat k pohybu, aby jej povazovaly za samoziejmou soucast svého
Zivota, by mé&lo byt cilem nejen ugiteld a télovychovnych pracovnikd, ale také nas zdravotniki.
Na zavér predkladame piiklad zlepSeni drzeni t€la u ditéte po roce pravidelného cviceni béhem
vyuéovacich hodin ve Skole.
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