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VADNE DRZENI TELA Z POHLEDU POSTURALNI ONTOGENEZE
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V pribéhu posturalni ontogeneze uzrava drzeni téla. Svaly se do drzeni téla zapojuji automaticky. Vyvoj drzeni je presné
nacasovan. Spolu s posturalni aktivaci svalstva je dokoncovan morfologicky vyvoj.
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IMPAIRED POSTURE FROM THE POSTURAL ONTOGENESIS VIEW

Posture develops during postural ontogenesis. Muscles automatically contribute to body posture. The development of posture
is precisely timed. In conjunction with the postural muscle activation, morphologic development is being completed.
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Uvod

O vadném drZeni t€la, o jeho disledcich pro pohybovy
systém a o postupech jeho cileného ovlivnéni bylo jiz hod-
né€ napsano. I pfes znacny rozsah literatury k danému té-
matu citime, Ze se jedna o problém, ktery neni zdaleka vy-
feSen a stale je kolem ného rozprostiena fada otazek. Co je
hlavni pfic¢inou poruch drzeni té€la? Kdy zacit s rehabilita-
ciu téchto déti? Jak Casto cviceni provadét? Co ma byt ob-
sahem rehabilitacniho programu? Pfi jak velkém rozsahu
poruchy zahajit rehabilita¢ni 1écbu? Do jaké miry je viibec
mozné poruchu ovlivnit? Jak silné je vadné drzZeni téla pod-
minéno geneticky? To vSe jsou otazky, na které existuji roz-
dilné nazory a které jsou neustale diskutovany. Jde o pro-
blematiku znacné€ Sirokou, kterou nelze obsahnout v plné
§ifi. V pfispévku se pokusime poukazat na dany problém
z pohledu posturalniho vyvoje.

Funkéni centrace kloubu

Pfi vadném drZeni téla se klouby nachazi v tzv. decentro-
vaném postaveni a funkce svaltl, ktera toto postaveni zajistu-
je, neni v rovnovaze (1). Co znamena pojem funkéné decen-
trovany kloub? Z ortopedie zname pojmy centrace, decentra-
ce, subluxace, luxace. Jsou jimi vyjadfeny stavy kloubt, které
odrazi jejich morfologickou kvalitu resp. patologii. Nam vS§ak
nejde o vyjadreni v kontextu ortopedickém, ale funkénim.
Pod funkéni centraci rozumime takové postaveni v kloubu,
které umoznuje jeho optimalni statické zatiZzeni (8). Kon-
krétné jde o funkéni postaveni, kdy je v kloubu pfi dané po-
loze maximalni rozloZeni tlaku na kloubnich plochach (8).
Pfi vadném drZeni tato podminka neni splnéna. Vzdy nacha-
rizné, avsak i pres jeji rozdilnost vykazuji poruchy svalovych
funkci uréitou zakonitost ve svém usporadani.

Svalové dysbalance a jejich systematizace

Z tady klinickych a experimentalnich praci vyply-
va, ze nékteré svaly maji zfetelnou predilekéni tendenci
k utlumovym projeviim (hypotonii, oslabeni, hypoaktiva-
ci), u jinych svalli naopak sledujeme tendenci k hyperto-
nii a svalovému zkraceni. Skutecnost, ze né€které svaly in-
klinuji k atlumu a jiné k hypertonii, zkraceni az kontrak-
turam, je znama dlouho, ale prvni systematické uspofa-
dani této dysbalanéni predispozice provedl Janda (1965)

(3, 5). Systematizace je natolik charakteristicka, Ze mluvi
o syndromech - horni a dolni zkfizeny syndrom, vrstvovy
syndrom (3, 5). Je fada nejriiznéjSich patologickych stav,
které v urcitych svalech vedou predilekéné k hypertonii az
kontrakturam a v jinych svalech naopak k utlumu a v case
i k atrofiim. Je tomu tak napfiklad pfi organickych posti-
Zenich centralniho nervového systému. Pro ilustraci: sva-
ly, které inklinuji ke spazmim v akutni fazi détské mozko-
vé obrny, jsou stejné jako ty, které v chronickém stadiu po-
liomyelitidy vytvareji nejCastéji kontraktury a u pacienti
s détskou mozkovou obrnou (DMO) (u spastické formy)
inklinuji k spastickym kontrakturam. Naopak svaly, které
jsou jejich antagonisty, jsou v utlumu. Stejné svaly, které
inklinuji ke kontrakturam a utlumu u 1ézi centralniho ner-
vového systému (CNS), spatfujeme hypertonické a oslabe-
né pravé u posturalnich poruch, jako je vadné drzeni téla.
Utlumovou a hypertonickou reakci ve stejnych svalech sle-
dujeme pfi unaveé a pii bolestivych stavech (2).

Soucasna teorie, ktera vytvari zaklad pro vysvétleni
vzniku svalovych dysbalanci, hovoii o dvou svalovych sys-
témech s protikladnymi vlastnostmi (3, 4). Jednou z rozho-
dujicich vlastnosti svali je jejich antigravita¢ni funkce. Ta
rozd€luje svalovy systém na tonicky a fazicky s tim, Ze to-
nické svaly, které maji tendenci vytvaret kontraktury, resp.
zkraceni, plni predevSim ¢innost posturalni. Od toho se
také tyto svaly nazyvaji posturalni. Nékterymi fyziology
je také poukazovano na to, Ze mezi obéma systémy existu-
ji i dalsi morfologické a funk¢ni odli§nosti. Tyto odliSnosti
se tykaji i fidiciho systému, nebot vlastnosti svalovych vla-
ken urcuji pfislusné motoneurony. Tonické motoneurony
(malé alfa-motoneurony) inervuji ¢ervena svalova vlakna,
fazické motoneurony (velké alfa-motoneurony) bila svalo-
va vlakna. U Clovéka jsou v kazdém svalu zastoupeny oba
druhy motorickych jednotek v rizném poméru. Hovofime
proto o svalech smiSenych. Podle pfevahy zastoupeni mo-
torickych jednotek rozliSujeme svaly tonické (posturalni)
a fazické (kinetické). Funkcné€ se tonické motoneurony vy-
znacuji del§im trvanim zaskubu i dekontrakce. Fazické mo-
toneurony maji kratsi trvani zaskubu i dekontrakce.

Pro pohled na vadné drzeni téla z vyvojového hlediska
je podstatné, Ze hlavni rozdil mezi obéma systémy tkvi v je-
jich ¢asovém fazeni do drzeni téla tj. v posturalni integra-
ci. Svaly, které inklinuji k oslabeni, tzv. svaly fazicke, jsou
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ve své posturalni funkci (z pohledu zajistovani drZeni téla)
z fylogenetického, resp. ontogenetického mladsi nez sva-
ly s tendenci ke kontrakturam (8). Svou posturalni funk-
ci jsou také vazany na vyvojové mladsi morfologii skeletu,
kterou zaroven podminuji ve vyvoji (8). Jde o velmi mla-
dou a tim i velmi fragilni jednotku hybného systému.

Svalové funkce z pohledu posturalni ontogeneze

Pro vyvoj drZeni t€la je podstatné, Ze na rozdil od zvifat
se Clovék rodi centraln€ a také morfologicky zna¢n€ nezraly.
Teprve v pribéhu vyvoje uzrava CNS, a tim i ucelové zamére-
na funkce svald. Hlavnim predmétem posturalni ontogeneze
je vyvoj drzeni - schopnost zaujmuti polohy v kloubech - a
s tim spojena lokomoce (8). Aktivni schopnost zaujmuti po-
lohy v kloubu (prostiednictvim centralné determinovanych
svalovych souher) je mozné odvozovat nejen z vyvoje vycho-
zich poloh (poloha na bfise s oporou o lokty, Sikmy sed, po-
loha na ¢tyfech apod.), ale i z drZeni v kloubech béhem loko-
mocnich projevi ditéte. Rozfazujeme-li si lokomoc¢ni pohyb
(napriklad oto€eni ze zad na bfis§ko), dostaneme kratké caso-
vé useky daného pohybu, jakési ,zmrzlé faze®, ze kterych je
mozné derivovat drZeni téla. Jde o postaveni v kloubech pfi
tzv. poloze ,nepohybu“ béhem pohybu.

Tabulka 1.

Tonickeé svaly

m. adductor pollicis

m. flexor digiti minimi
mm. interossei palmares

Fazickeé svaly

m. abductor pollicis brevis
m. opponens pollicis

mm. interossei dorsales

. palmaris longus m. extensor digiti minimi

. flexor digitorum superficialis | m. extensor carpi radialis

. flexor digitorum profundus longus et brevis

. flexor carpi ulnaris m. extensor carpi ulnaris

. flexor carpi radialis m. extensor digitorum

. pronator teres m. abductor pollicis longus
. pronator quadratus m. abductor pollicis brevis
. biceps brachii caput breve m. anconeus

. brachioradialis m. triceps brachii caput

. triceps brachii caput longum

laterale et mediale

. subscapularis

m. teres minor

. pectoralis major

m. infraspinatus

. pectoralis minor

m. supraspinatus

teres major

m. serratus anterior

. latissimus dorsi

m. deltoideus

. coracobrachialis

m. biceps brachii caput longum

3/3/3/3|3|3|3/3/3/3|3/3/3/3|3|3|3

. trapezius (horni ¢ast)

m. trapezius (dolni ¢ast)

mm. rhomboidei

m. latissimus dorsi

bfisni svaly

extenzory a zevni rotatory ky¢. kloubu

m. vastus med. et lat.

abduktory kycelniho kloubu

m. gastrocnaemius

peronealni svaly

m. longus colli

m. longus capitis

m. rectus capitis ant.

Pii vyvoji drZeni téla se postupné uplatiuji svalové syn-
ergie, které jsou v mozku ulozeny jako matrice (13). Dité
se neuci zvedat hlavicku, uchopovat hracku, otacet se na
brisko, 1ézt po Ctyfech. Svaly se do drzeni téla zapojuji au-
tomaticky (neucime se je zapojovat) v zavislosti na optické
orientaci a emocCni potiebé ditéte.

V priibéhu posturalni ontogeneze tak uzrava drzeni téla,
které je pouze lidské (drZeni osového organu v extenénim
napfimeni, v rotaci, schopnost aktivniho drZeni v abdukci
a zevni rotaci v rameni, opozice palce apod.). Synchronné
je dokon€ovan i morfologicky vyvoj skeletu (uhly kycelniho
kloubu, klenba nozni, zakfiveni patefe, sklon tibialniho pla-
t0, rozvoj hrudniku, torze bércovych kosti apod.)(8).

Antigravitacni funkce a morfologicky vyvoj

Na vyvoj posturalni funkce tzv. fazickych svall je vaza-
na morfologicka zralost resp. nezralost skeletu. Je zde spja-
tost mezi zapojenim fazickych svalti do drzeni téla a morfo-
logickym vyvojem skeletu. Napiiklad v novorozenecké fazi
vyvoje neni jeSté k dispozici posturalni funkce abduktort
a Casti zevnich rotatort kycelniho kloubu. Ta se objevuje
okolo Sestého tydne Zivota. Posturalni aktivita téchto sva-
It umoznuje nejen zménu drzZeni, ale ovliviiuje také vyvoj
anteverzniho a kolodiafyzarniho uhlu. Za predpokladu, Ze
tato funkce nedozraje, dojde v kyCelnim kloubu k antever-
zi a valgozité. Obdobnym prikladem je noha. V novoroze-
neckém obdobi podélna osa kalkaneu odstupuje v zavislos-
ti na podélné ose talu lateralné a pata ma vysoké postaveni,
protoze kalkaneus se jeSté neposunul pod talus. Svou po-
zici pod talem ziskava kalkaneus teprve v souvislosti s po-
sturalnim vyvojem funkce kratkych svalii nohy a také bér-
covych svali (m. tibialis ant., m. tibialis post. mm. pero-
nei). Pozice (drzeni) je zménéna vyvojem svalové funkce.
Svalovy program pro drzeni klenby je proto zajiStén teprve
po ctyfech letech, kdy je dokonéen vyvoj posturalni funk-
ce vSech svalt, které ji zajisStuji. Opét vidime, Ze u vyvinuté
cerebralni parézy zlstava noha na niZ§im vyvojovém stup-
ni, nebot funkce téchto svalll neuzrala. Obdobné u déti
s centralni koordina¢ni poruchou je vyvoj klenby vzdy ne-
dokoncen (8).

Formativni vliv tzv. fazickych svalii ovliviiuje vyvoj
v§ech anatomickych struktur - uhel anteverze, kolodiafy-
zarni uhel, uhel tibialniho plato, rotaci bérci, podélnou a
pri¢nou klenbu nohy, horizontalni postaveni kli¢nich kos-
ti a vyvoj jejich torze, fyziologické zakfiveni patefe, rozvi-
ji se hrudni ko§ atd. Znamena to, Ze vlivem dozrani postu-
ralnich funkci fazického systému (ve Ctyfech letech) jsou
vytvoreny i predpoklady k plné morfologické zralosti ske-
letu.

Sledujeme, Ze jak v oblasti funkce, tak v oblasti morfo-
logie jde o pokracovani intrauterinniho vyvoje (8). Ukon-
¢eni tohoto vyvoje je ve Ctyfech letech véku ditéte, kdy je
dokoncena zralost CNS pro hrubou motoriku.

Predstavme si to na prikladu lopatky. Vyvoj drZeni lo-
patky, obdobné€ jako ostatnich ¢lankud skeletu, nekonéi na-
rozenim, ale navazuje na intrauterinni obdobi. V emryo-
nalnim obdobi lopatka sestupuje kaudalné. Dojde-li v tom-
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to obdobi k zastaveni jejiho vyvoje, pak lopatka pretrva-
va v nesestoupeném postaveni - hovoiime o Sprengelové
deformité. Za fyziologické situace prostiednictvim zrani
CNS navazuje dalsi vyvoj lopatky na novorozenecké drze-
ni. Vlivem maturace svalového systému pokracuje kaudal-
ni sestup lopatky. Automaticky se zapojuje do jejiho drzeni
dolni ¢ast trapézového svalu a m. serratus ant. V dalsi fazi
je umoznéno drZeni v zevni rotaci kaudalniho uhlu lopat-
ky, a to zapojenim kaudalni ¢asti m. serratus ant., abduk-
toril a zevnich rotatorti ramenniho kloubu. Jde o vyvojové
nejmladSi polohu lopatky. Pfi abnormalnim vyvoji, ktery
povazujeme za jednu z néjCastéjSich pri¢in vadného drze-
ni téla, tato funkce neni nikdy plné dokoncena.

Schopnost zajistit aktivné polohu lopatky v depresi a
v rotaénim postaveni pfi fixaci kaudalniho okraje k hrud-
niku, je funkce Cisté lidska, uzrava teprve v prib&hu postu-
ralni ontogeneze, navazuje na intrauterinni vyvoj. Svaly ne-
bo jejich Casti, které zajistuji danou polohu, podléhaji utlu-
movym procestm.

Pro kliniku je také zasadni, Ze zapojenim svald do post-
uralni funkce se dostavame ke zcela odlisné reflexni komu-
nikaci mezi svaly, neZ mame na spinalni nebo kmenové
urovni. Fazické svaly reaguji v posturalni funkci jako celek,
jako systém. Jeho aktivaci se automaticky méni celkové dr-
zeni téla. Objevi-li se napriklad v drzeni t€la hluboké flexory
krku (pfi aktivnim zvednuti hlavicky mezi 4-6 tydnem Zivo-
ta), tak automaticky nastupuji do posturalni funkce i ostatni
fazické svaly, tj. zevni rotatory a abduktory kycelniho klou-
bu, zevni rotatory a abduktory ramene, hluboké extenzory
patefe, dolni fixatory lopatek a dalsi svaly tohoto systému.

Je prokazatelné, ze v ramci tohoto programu reagu-
ji oba systémy (tonicky a fazicky) celkové jako funkéni
jednotky a jako funk¢ni jednotky jsou reflexné propoje-
ny. Oslabenim nékterého ze svalli posturalné mladsiho
systému dochazi automaticky ke zméné postaveni v klou-
bu a k reflexni iradiaci do celého systému. Vznika celkova
prevaha svalstva antagonistického systému tj. v posturalni
funkci fylogeneticky resp. ontogeneticky starsiho (8).

Vyvoj drzeni v prvnich dvou trimenonech

Prostfednictvim svalovych synergii, které se realizuji
teprve béhem posturalni ontogeneze, je umoznéno centro-
vané drzeni v kloubech. Vyvoj drzeni je pfesné naCasovan.
Napriklad osovy organ se prostfednictvim posturalniho
zapojeni autochtonni muskulatury, hlubokych flexorti kr-
ku, bfiSnich svall atd. nastavuje do postaveni, kdy je jeho
optimalni statické nastaveni v sagitalnim sméru ve véku
3,5 mésice. Jedna se o motoricky program, ktery je zakla-
dem pro vyvoj zakfiveni patefe v sagitalnim sméru. V Ses-
tém meésici Zivota je umoznéno centrované drzeni v torzi.
Toto drZeni je moZné derivovat z pribéhu lokomocéniho
pohybu béhem otaceni ze zad na bficho. Zajisténi drzeni
v centrovaném postaveni v sagitalnim sméru, a stejné tak
v rotaci, je mozné za predpokladu fyziologického vyvoje.
U témér 30 % déti nedozraje drzeni patefe do optimalniho
statického nastaveni a u téchto déti vidime poruchy v drze-
ni (svalové dysbalance) jiz od rané faze vyvoje (14, 15). Po-

vazujeme za velmi dulezité déti z vysSim stupném abnor-

mality zaradit do 1é¢by. Ovlivnit drZeni téla v rané fazi vy-

voje je mnohem vyhodnéjsi, ale predevsim snadn€jsi nez

v pozdéjsSim véku. Ma to dva divody:

1. Zapojeni svalil, které zajistuji drzeni téla, je funkéné
provazano a svalova aktivita je zapojena ucelové. Ne-
staCi jen oslabeny sval posilit a zkraceny protahnout.

2. DrZeni téla se ucastni svaly, které nejsou pod volni kon-
trolou - hluboké svaly zadové, panevni dno apod.

Posouzeni abnormality vyvoje a eventualni zafazeni di-
téte do 1éCby je plné v rukach lékafe pro déti a dorost. Pro
vyvoj fyziologického drZeni je podstatné obdobi prvnich
Sesti mésicl, kdy se formuji zakladni synergie pro drzeni
osového organu, které jsou zakladem pro dalsi posturalni
vyvoj. Klicova obdobi pro hodnoceni vyvoje posturalnich
funkci jsou Sesty tyden, polovina ¢tvrtého mésice a Sesty
mésic Zivota.

Sesty tyden zivota (obrazek 1)
Objevuje se koaktivace tj. synchronni zapojeni antago-
nistickych svalll (koaktivace je predpokladem rovnovaznych

Obrazek 1. Fyziologicky vyvoj drzeni téla v 6 tydnech Zivota v poloze na bfise
a na zadech

r

Obrazek 2. Fyziologicky vyvoj drzeni téla ve 3,5 mésicich Zivota v poloze na
bfiSe a na zadech

Obrazek 3. Abnormdlini vyvoj drzeni téla ve 3,5 mésicich Zivota v poloze na
bfiSe a na zadech

-
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funkci). Do drZeni t€la se zapojuji fazické svaly. Poloha té-
la se symetrizuje, mizi predilekce. V poloze na bfiSe se obje-
vuje vzprimeni. Dit€ zveda hlavu proti gravitaci a predlok-
tim se opfe o podloZku. Paze opusti frontalni rovinu a hleda-
ji si pres addukci a flexi v ramennim kloubu cestu ve sméru
dalnim smérem k symfyze a povoluje anteflexe panve. Roz-
hodujici vyznam tohoto faktu je ten, Ze prvni zvednuti hla-
vy neni Zadny izolovany pohyb, ale Ze pfitom dojde k opér-
né funkci hornich koncetin, aby se mohl hrudnik zvednout
od podlozky, a méni se celkové drzeni téla. V poloze na za-
dech je dit€ v symetrickém nastaveni téla schopno kratkodo-
bé zdvihnout dolni koncetiny od podlozky.

Polovina ¢tvrtého mésice (obrazek 2)

V dané fazi vyvoje se objevuje napiimeni osového or-
ganu, které je zajiSténo rovnovaznou funkci autochtonni
muskulatury v celém jejim rozsahu, tj. od kosti tylni aZ po
kost kiiZovou a flexory osového organu. V oblasti perifer-
nich kloubll je nastavena rovnovazna aktivita mezi svaly
s antagonistickou funkci. Jak v oblasti patete, tak perifer-
nich kloubti dochazi k nastaveni polohy umoznujici nejvy-
hodnéjsi statické zatiZeni kloubtll. Pfi vysetfeni je podstat-
né hodnotit opé€rnou funkci. DrZeni vychazi z presné defi-
nované opérné baze (v poloze na briSe loket, loket, symfy-
za, v poloze na zadech - opora vymezena trapézovym sva-
lem). Za patologické situace nedojde v poloze na bfiSe k se-
stupu opory k symfyze. Charakteristickym prvkem abnor-
malniho vyvoje v daném obdobi je brisni diastaza.
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Sesty mésic (obrazek 3)

Na konci 6. mésice je dokonceno otaceni, které pri fy-
ziologickém vyvoji musi probihat pres aktivaci bri$nich fe-
tézcl. Ve funkci se objevuji dva Sikmé brisni fetézce. Prv-
ni Sikmy fetézec rotuje panev ve sméru opérné horni kon-
Cetiny. Druhy vede k rotaci horni poloviny trupu a ke vzpfi-
meni na rameni. V antagonistické synergii pisobi dorzalni
muskulatura. Otaceni pfes extenzi (prohnuti) tj. pfi preva-
ze dorzalni muskulatury povazujeme za patologické.

Zavér

Jednou z hlavnich pri¢in vadného drzeni téla je po-
rucha v zapojeni svalll v priabéhu posturalniho vyvoje.
Porucha posturalniho vyvoje je vyznamnym etiopato-
genetickym faktorem fady hybnych poruch v dospélosti.
Chybné zalozené drZeni téla nese také dasledky pro mor-
fologicky vyvoj (anteverze kycelnich kloubti, plocha no-
ha, valgozita kolen apod.). Nejde nikdy o lokalni funkéni
insuficienci, nybrz o jeji systémové rozlozeni. Kli¢ova ob-
dobi pro podchyceni posturalnich poruch jsou ve véku 6
tydni, 3,5 mésice a 6 mésict. DéEti, které vykazuji v tom-
to v€kovém obdobi vyraznéjsi posturalni odchylky, je nut-
né zafadit do rehabilitacni péCe. Ovlivnéni posturalni va-
dy v daném obdobi ma mnohem vétsi efekt, nez v dobg,
kdy porucha je jiz fixovana. V této souvislosti je velmi di-
lezita spoluprace mezi lékafem pro dé€ti a dorost a rehabi-
litaénim odbornikem.
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