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Abstrakt v CJ: Vertebrogenni obtiZe (bolesti) jsou astym problémem osob v§ech vékovych
kategorii. Roli hraje cela tfada moznych vyvolavajicich audrzujicich faktort, projeva
a dusledkt bolesti. Proto je vyzadovana dusledna diagnostika a cilena intervence, na které
se podili multidisciplinarni tym. Bakalafska prace je zaméfena na funkcni vertebrogenni
poruchy u adolescenti. Soucasti je prehled anatomie, uvod do problematiky, souhrn pficin
bolesti zad, nékteré konkrétni typy vertebrogennich onemocnéni a poruch drzeni téla a jejich
terapie. Zdrojem informaci byly databaze EBSCO, ProQuest, Ovid, GOOGLE Scholar, Pub

Med a elektronické nebo tisténé knihy.

Abstrakt v AJ: Back problems (pain) are a common problem for people of all ages.
A number of possible triggering and sustaining factors, manifestations and consequences
of pain play a role. Therefore, a thorough diagnosis and targeted intervention is required,
in which a multidisciplinary team must participate. The bachelor thesis is focused
on functional back disorders in youth. It includes an overview of anatomy, an introduction
to the topic, a summary of the causes of back pain, some specific types of vertebrogenic
diseases and posture disorders and their therapy. The sources of information were
the EBSCO, ProQuest, Ovid, GOOGLE Scholar, Pub Med databases and electronic or printed
books.
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Uvod

Patef je osou lidského téla. Zajistuje obranu pro nase té€lo, chrani michu, ptsobi jako
tlumi¢ narazi a mimo jiné nam umoziiuje pohyb. Proto je dulezité, aby jeji funkce byla
zachovana na co mozna nejvyssi urovni. Postizeni kosténych slozek patefe (obratle) nebo
okolnich mékkych struktur (svalovina, vazivo, Slachy) funk¢niho i degenerativniho charakteru
tvofi skupinu onemocnéni nazyvanych vertebrogenni poruchy (bolesti), o kterych tato
bakalaiska prace pojednava. Cetnost vyskytu tohoto onemocnéni se u osob viech vékovych
kategorii stale zvySuje a fadi se k nejcast€jSim divodim navstévy lékare a velmi frekventnim
divodim pracovni neschopnosti.

Vzhledem k obSirnosti tématu je prace vymezena pouze na funkCni vertebrogenni
poruchy a drzeni t€la u mladeze. Jako , mladez" jsou zde oznaCovani jedinci dospivajici —
adolescenti spadajici do obdobi pfechodu mezi détstvim a dospélosti. Tento Casovy usek
zivota prinasi zdsadni zmény psychické, psychosocialni, osobnostni a télesné, v ramcei kterych
se mohou projevit nebo rozvinout nejrizné€jSi vertebrogenni obtize: vadné drzeni téla
(lordotické, kyfotické, kyfolordotické, chabé, skoliotické drzeni a plocha zada), nespecifické
bolesti zad, funk¢ni kloubni blokady a svalové dysbalance. V etiologii hraje roli cela tfada
faktort, které 1ze rozdélit do domény zivotniho stylu, fyzické, biologické a psychosomatickeé.
Znatné zkoumanou oblasti napfi¢ studiemi je pohybova aktivita u adolescentl, jeji
nedostatek, nadbytek nebo nevhodné zatizeni.

Zamérem bakalafska prace je vyhledat, analyzovat a sumarizovat publikované
informace o funk¢nich vertebrogennich obtizich u dospivajicich jedinci. Mimo jiné shrnout
nejCastéji se vyskytujici poruchy u adolescenti a jejich etiologické faktory a dale rozebrat
otazku drzeni t€la — idealniho i neoptimalniho. Poslednim a dilezitym cilem je predstavit
moznosti 1éCby a prevence vertebrogennich poruch. Vysledkem ma byt uceleny ptrehled

poznatka z oblasti zvoleného tématu s jeho naslednym predanim ¢tenaiim.
Jako vstupni studijni literatura byly prostudovany publikace:

1. CZAPROWSKI, D., STOLINSKI, L. TYRAKOWSKI, M. KOZINOGA, M.,
KOTWICKI, T. 2018. Non-structural misalignments of body posture in the sagittal
plane. Scoliosis and Spinal Disorders [online]. 13(1), 2-14, [cit. 2022-02-13].
ISSN 2397-1789. Dostupné z: doi: 10.1186/s13013-018-0151-5.

2. GUTHOLD, R., STEVENS, G. A,, RILEY, L. M., BULL, F. C. 2020. Global trends

in insufficient ~ physical activity among adolescents: apooled analysis



of 298 population-based surveys with 1:6 million participants. The Lancet Child
& Adolescent Health [online]. 4(1), 23-35, [cit. 2022-02-11].
ISSN 23524642. Dostupné z: doi: 10.1016/S2352-4642(19)30323-2.

3. KOLAR, P. c2009 Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén. ISBN 9788072626571.

. KRATENOVA, J., ZEJGLICOVA, K., MALY, M., FILIPOVA, V. 2007. Prevalence
and Risk Factors of Poor Posture in School Children in the Czech Republic. Journal
of School  Health [online].  77(3),  131-137, [cit. 2022-02-13].  ISSN 0022-
4391. Dostupné z: doi: 10.1111/j.1746-1561.2007.00182.x.



1 Anatomie
1.1  Axialni systém

Axialni systém zahrnuje né€kolik stavebnich prvka: osovy skelet, spoje na patefi,
svalovou slozku zajistujici pohyb a stabilizaci patefe, kostru hrudniku vcetn€ jeho spoju,
dychaci svaly a svaly dna panevniho (Dylevsky, 2009, s. 69). Patef je povazovana za zakladni
komponentu tohoto systému a dle Dylevského (2009, s.70) je vhodné analyzovat stavbu

osového skeletu na podkladé koncepce tzv. pohybového segmentu.

1.2 Pohybovy segment

Zakladni funk¢ni jednotku patefe tvoii pohybovy segment. U vétsiny dospélych jedinct
je téchto segmentti celkem 24, prvni se nachazi mezi prvnim a druhym obratlem krénim
a posledni mezi patym bedernim a prvnim kfizovym obratlem. Z hlediska anatomického
ma tyto struktury: sousedni poloviny obratlovych tél, par meziobratlovych kloubd,

meziobratlova desti¢ka a cévy patete, vazivo a svalovina.

Tabulka 1 Komponenty pohybového segmentu z hlediska funkce (Dylevsky, 2009, s. 70)

Komponenta Funkce
sousedni poloviny obratlovych tél Nosna
par meziobratlovych kloubtu kineticka
meziobratlova desticka a cévy patere hydrodynamicka
vazivo Fixacni
svalovina kinematicka

1.3 Funkce patere

Lidska patet ma tfi hlavni tlohy: umoziuje vzpiimeni téla, icastni se na tvorbé pohybu,
chrani nervové struktury (michu anervové kofeny). Funkce je optimélni, jsou-li vSechny
struktury podilejici se na pohybu (obratlova téla, vazy, klouby, meziobratlové destiCky

a svaly) ve vzgjemné souhfe (Rychlikova, 2008, s. 30). Lewit (2003, s. 34) uvadi, zZe ,,patef,
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ktera je ve své hybné funkci porusena, nekona spravné ani funkci ochranného obalu.* Funk¢ni
stav osového skeletu se také, kromé& vlivu na obsah patefniho kanalu, promita do funkce
celého pohybového aparatu, koncetin ajejich kloubt, do svaloviny a ovliviiuje i vnitini
organy.

V této souvislosti je nutné zminit dilezitost fady regulacnich mechanisma fizenych
centralnim nervovym systémem (CNS). Ve svalech, vazech akloubnich pouzdrech jsou
ulozeny receptory, které zajistuji dodani informaci o aktudlnim stavu téchto tkani. NaSe
védomi vSak registruje pouze ty signaly, které ohlasuji naruSeni ¢i prekroCeni fyziologické
meze. Na takovy signal odpovida naSe télo omezenim pohybu a bolesti, coZz je pro nas
varovnou informaci o moznosti posSkozeni organismu (Rychlikova, 2008, s.44). Jakym
zpusobem, a zdali vibec se porucha funkce klinicky projevi, urCuje nervovy systém (NS).
Jinak feceno, NS rozhoduje o intenzit¢ reakce daného segmentu a prahu vnimani bolesti.
Jestlize je reakce na bolestivé podrazdéni vyraznd, funkéni porucha pohybového segmentu
zpusobi antalgickou reakci vedouci ke zméné béznych motorickych stereotypl, nasledkem
¢ehoz vznika fixace zménéné funkce.

Patef se muze projevit jako funkCni jednotka diky tomu, Zejeji veskera Cinnost
je koordinovana svalovinou fizenou NS. Proto v patogenezi funkcnich blokad pohybového

segmentu hraji roli pohybové stereotypy a jejich poruchy (Lewit, 2003, s. 36).
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2 Vertebrogenni poruchy obecné

Jakakoliv bolest objevujici se v riznych oblastech patefe, nebo bolest vyzafujici
z patefe do jinych casti téla, je povazovana za vertebrogenni poruchu/bolest (Rychlikova,
c2008, s. 14). Termin vertebrogenni vSak neni zcela pfesny, protoze bolesti zad nemaji pavod
pouze v kosténych strukturach (obratle), ale i v tkdnich mekkych (svalovina, vazivo, Slachy),
u adolescentts dokonce mnohem cast€ji (Poul, 2009, s. 354-355). Bolestmi v patefi se muze
projevovat fada onemocnéni: zanétliva, neurologicka, metabolicka, svalova, kloubni, také
degenerativni a funk¢éni poruchy, neoplasmata a metastazy, interni ajind onemocnéni.
Vsechny zminéné faktory vyvolavaji poruchu funkce pdtere, coz je obecné oznaceni pro stav,
kdy je funkce poSkozena. Naproti tomu zcela jednoznaCny vyznam ma termin funkcni
vertebrogenni porucha, tedy porucha funkce patete, ktera nema pliivod v patomorfologickych
zmeénach v kloubu, a je tedy odstranitelna (Rychlikova, c2008, s. 14-15). Jedna se o poskozeni
funkce svaloviny, kloubtu ¢i nerva, ale i organd, jejichz projevem je bolest v oblasti patefe.
Prikladem mohou byt funkéni kloubni blokady, svalové dysbalance a poruchy hybnych
stereotypt. Mezi strukturalni poruchy patfi protruze a herniace meziobratlového disku,
spondyloéza, spondylartroza a chondroza disku (Mlc€och, 2008, s. 437-439).

Vertebrogenni obtize patii mezi nejCastéjsi davody navstévy Iékafe a predstavuji
vyznamnou prfi¢inu pracovni neschopnosti. Trpi jimi jedinci vSech veékovych kategorii,
ale osoby v produktivnim veku jsou postizeny nejhojnéji. Kolar (2009, s. 450) uvadi, ze 70 %
dospélych nékdy trpélo bolestmi zad. Existuje nespocet moznych vyvolavajicich a udrzujicich
faktorti, projeva a dusledkd bolesti. Priciny lze délit do domény Zivotniho stylu, fyzické,
biologické, psychosomatické a v dnesni dobé také ekonomické. Doslo vSak k dulezitym
pokrokiim v porozuméni psychologickym, socialnim a genetickym rizikovym faktorim
a centralnim mechanismum. Rozvinuly se nové diagnostické postupy, screeningové metody
a cilengjsi intervence, které zduraziuji potfebu multidisciplinarniho pfistupu k 1é¢be tohohle
onemocnéni (Vlaeyen, Maher, Wiech, 2018, s. 1-14). V problematice chronicity je komplikaci
fixace bolesti v nadstavbovych centrech CNS (Vceldk, 2020, in press). Rozlisuji se dva
zakladni druhy bolesti dle délky prubéhu od projevu pfiznaka:

- akutni a subakutni bolest — trva méné nez 3 mésice,

- chronicka bolest — trva déle nez 3 mésice (Vcelak, 2020, in press).
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3 Vertebrogenni poruchy u adolescentu

Historicky se ucilo, Ze bolest zad u déti a adolescentu je vzacna (Schwend et al., 2021,
s.3). Tohle tvrzeni ale literatura za poslednich 40 let zpochybnila, alze dokonce fici,
Ze vertebrogenni obtize jsou pro obdobi adolescence charakteristické. Vyskyt bolesti
se od 80. let 20. stoleti zvySuje a celozivotni prevalence je uvadéna azu 89 % adolescentd
(Calvo-Muioz, i., Gomez-Conesa, a., Sanchez-Meca, 2013, s. 1-2; Poul, c2009, s. 354). Tento
udaj se vSak napfi¢ studiemi znacné lisi, coz je dano srovnavanim vyzkumui u osob rtizného
véku, pohlavi a typu bolesti zad. Podle Muntaner-Mas a dal$ich autort studie (2018, s. 811-
819) dosahuje prevalence bolesti dolnich zad (low back pain, LBP) obdobnych hodnot jako
u dospélych a ¢astym nazorem je, ze s piibyvajicim veékem se zvySuje vyskyt bolesti zad.
Nékteré obtize u dospivajicich jsou kratkodobé s mirnym prubéhem, jiné vedou ke zméné
zivotniho stylu, k omezeni az ukonceni fyzické aktivity, absenci ve Skole, naruSeni spanku
a psychiky a do budoucna jsou rizikem vzniku chronickych bolesti zad (Schwend et al., 2021,

s. 3).

Fyziologické zmény v ramci dospivani

Dftive, nez budou popsany samotné vertebrogenni poruchy ajejich pficiny, je nutné
zminit fyziologické zmeény, které se déji u mladeze v ramci dospivani. Dle Vagnerové a Lisé
(Vagnerova, Lisa, 2021, s. 373, 382) je dospivani obdobi mezi 10. a 20. rokem zivota, tedy
prechod mezi détstvim a dospélosti, kdy se dit€¢ méni v ¢lovéka schopného reprodukovat se.
Autorky vSak uvadéji, ze se délka tohohle obdobi (hlavné psychosocialniho vyvoje) zvysuje —
zacina dfive a konci pozdéji. Z pohledu télesnych zmén, pohlavniho a psychosocialniho zrani,
je tato doba velmi vyznamna. Dualezitym kontrolnim mechanismem regulujicim sexualni zrani
(zrani gonad, vajeCnikl a varlat) a plodnost je uvolfiovani gonadotropnich hormont, mezi
které patfi luteinizacni a folikulostimulaéni hormony vznikajici v hypofyze (Best, Ban, 2021,
s. 272-275). Zrajicimi vajecniky a varlaty jsou produkovany pohlavni hormony (estrogen
a testosteron), coz vede k tvorbé sekundarnich pohlavnich znaki, a zaCinaji se tak objevovat
napadné intersexualni rozdily ve fyzickém vzhledu (Simickova - Cizkova, 2008, s.101).
U dévcat se sekundarni pohlavni znaky zacinaji vyvijet v priméru v 10 letech predevsim
vlivem vzrastajici hladiny hormonu estrogenu a jsou napadnéjsi nez u chlapct. U chlapcu
nastava rozvoj sekundarnich znaka v 11-12 letech a odpovida za né prudké zvyseni hladiny
hormonu testosteronu (Carr-Gregg, Shale, 2010, s. 18, 22-23; Vagnerova, Lisa, 2021, s. 376).
Obdobi rustu predstavuje pro pohybovy aparat nejtézs$i fazi jeho vyvoje. Buduji
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se strukturalni a funkéni slozky organismu. Kosti jsou stdle z Casti chrupavcité, vazivo
nedostateCné pevné, svaly nasleduji rust postavy ajejich napéti je celkové nizsi. Nervova
soustava s jejimi fidicimi funkcemi neni zcela vyzrala. Mnohdy se pohybovy aparat déti
a dospivajicich nevyhne vzniku riznych odchylek v drzeni téla. Ve snaze udrzet vzpiimeny
stoj totiz vznikaji jisté ustupky: zapojeni nahradnich posturalnich mechanismu, vétsi zatizeni
pasivnich slozek, kompenzacni aktivita svalQi za slabé vazy, naruseni posturalnich stereotypti

a dalsi (Cermak, 2000, s. 41).

3.1 PriCiny funk¢nich vertebrogennich poruch u adolescentu
3.1.1 Doména zivotniho stylu

Pohybova aktivita, inaktivita a sport

Ke spravné funkci lidského t€la, uzptisobeného k pohybu, je nutna pravidelna pohybova
aktivita (PA) (Tomanova, Kikalova, 2017, s. 10-17). V zavislosti na véku ma PA formativni
vliv na tvar a funkci t€la u adolescentd, u dospélych se podili na udrzovani danych funkci.
Vhodnym pohybem jsme schopni skrze hormonalni a nervovou soustavu zvysit latkovou
pfeménu (metabolismus) v organismu. Dale PA pozitivné pusobi na udrzeni stalého vnitiniho
prostiedi, srde¢ni praci, dechovy objem a vitalni kapacitu plic, podnécuje tvorbu endorfina
v mozku, navozuje soulad vegetativniho nervového systému a podili se na vylucovani
toxickych latek. Optimalni pohybova Cinnost muaze také kladné€ ovlivnit zakfiveni patete
a svalovou funkci ve smyslu rovnovahy svala ajejich zapojovani do pohybovych vzora
(Bursova, 2005, s. 11). Tato fakta nepodporuje celosvétovy technologicky vyvoj, urbanizace,
preference automobilové dopravy a nova schémata traveni volného ¢asu — pouzivani pocitace,
hrani videoher a sledovani televize. VSechny jmenované faktory vedou k poklesu potieb
a moznosti byt pohybove aktivni (Tomanova, Kikalova, 2017, s. 10-17). Nartsta sedavy
zpusob Zivota a spolecné s nim i riziko pro rozvoj vadného drzeni t€la, potazmo bolesti zad,
ale i tzv. civilizacnich chorob, jako je obezita, ischemicka choroba srde¢ni, diabetes mellitus,
alergie a jiné (Bursova, 2005, s. 13).

Dle studie Tomanové a Kikalové (2017, s. 10-17), kde vyzkumny soubor tvofilo
5433 zaka zakladnich a stfednich Skol v Olomouckém kraji, byli pohybové aktivni divky
i chlapci nejcastéji 31-60 minut denné. Normu pro denni pohybovou aktivitu, podle Svétové
zdravotnické organizace (WHO, z anglického nazvu World Health Organization) 60 minut
za den, spliovalo pouze 28,3 % divek a 36,2 % chlapci. V Evropé je potom dostatecné

aktivnich pouze 34 % dospivajicich. Télesnd pasivita predstavovala uvelké vétSiny
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respondenti 241 a vice minut denn€. U divek nebyla prokazana statisticka zavislost mezi
mirou denni pohybové aktivity a bolestmi zad, u chlapct naopak zjisténa byla.

Guthold, Stevens a kolektiv (kol.) (2020, s.23-25) provedly metaanalyzu udaju
zalozenou na 1,6 mil. dospivajicich studentd ze 146 zemi svéta. Vysledky ukazuji, Ze v roce
2016 vice nez 80 % téchto studentll ve veku 11-17 let nespliovalo doporuceni pro kazdodenni
fyzickou aktivitu. Ackoliv se prevalence nedostate¢né pohybové aktivity u chlapci od roku
2001 mirné snizila, u divek v pribéhu ¢asu nedoslo k téméf zadné zméng. Clenské staty WHO
uznaly dulezitost a naléhavost snizeni celosvétové urovné nedostatecné fyzické aktivity
a na Svétovém zdravotnickém shromazdéni se v roce 2018 dohodly na novém cili, a to 15 %
relativniho snizeni nedostatené fyzické aktivity mezi dospivajicimi do roku 2030.

Studie Aartun akol. (2016, s.4-6) prokazala, ze aktivity, které vyzaduji znacnou
fyzickou namahu, jsou prediktorem bolesti patefe. Zda se, ze mirna fyzickéd aktivita tyto

bolesti nezpusobuje, zatimco sedavy zpusob Zivota je spojen s problémy se zady.

Pretézovani a nevhodné zatézovani patere

Kolat (2018, s. 48) popisuyje vliv nepfiméfené ¢i nadmeémé pohybové aktivity:
,Nadméma nebo nepfiméiena, jednostranné zatézujici PA muze byt pro prekotné
a nerovnhomérné se vyvijejici organismus pubescenta vétSim problémem nez pohybova
pasivita u téch, co nevstanou od pocitace.” Jestlize jsou anatomické struktury opakované
pretézovany jizv dobé dospivani, mize dochazet kjejich mikrotraumatim. Pokud
je organismu poskytnuta dostatecna doba k zotaveni, tkan (napf. kost, Slacha, sval) se dokaze
pfemodelovat a prizpusobit danému namahani. V piipad€, zeje zatizeni v nepoméru
se schopnosti organismu vyrovnat se s nim, dochazi k poSkozeni tkani (Difiori, 2010, s. 372-
378).

Kratkodoba nevhodna poloha mize vést k pretizeni pohybovych segmentl, ale i svalt
a svalovych skupin, a ke vzniku lehké kloubni blokady. Tu lze ve vétsiné piipadd odstranit
zmeénou pozice téla, nekdy doprovazenou zvukovym fenoménem — lupnutim. Opakované
nebo dlouhodobéjsi nespravné zatézovani ¢i pretézovani patere, jako naptiklad dlouhotrvajici
neoptimalni sed, stoj nebo nevhodna poloha ve spanku (akutni kréni Gstfel), zptsobi kromé
funk¢ni blokady kloubu, kterou jiz nelze upravit zménou pozice téla, 1 svalovy spazmus a jiné
reflexni zmény. DalSim mechanismem je nadhly nekoordinovany pohyb, pii kterém jsou pfili§
rychle aktivovany svaly. Dochazi k naruseni optimalniho rozlozeni sil uvnitt kloubu, uskfinuti

meniskoidu a rozvoji blokady. V etiologii funk¢nich vertebrogennich poruch maji svoji roli
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také chybné pohybové stereotypy, nejCastéji vadné drzeni téla (VDT) (Rychlikova, ¢c2008,
s. 78).

Konkrétnimi rizikovymi sporty jsou fotbal ¢i basketbal pro své ¢etné narazy a dopady
béhem hry a pro své opakované flekcni, extencni atorzni pohyby patefe. Rotacni sila
je typicka provrh, baseball, raketové sporty a golf. K naméhani v tahu z opakujicich
se pohyb dochazi u veslovani nebo baletu. V neposledni fad€ se nepiiznivé jevi Casta
hyperextenze v gymnastice, tanci, skoku o ty¢i ajinych aktivitach (Patel, Kinsella, 2017,
s. 225-235; Purcell, Micheli, 2009, s. 212-222).

Kamada a kolektiv (2016, s. 1339-1345) ve své studii poukazali na to, ze zvySeni doby
stravené sportem o 1 hodinu tydné vede k vyssi pravdépodobnosti (03 %) vzniku bolesti
o 1 rok pozdé&ji. V jiném vyzkumu se béhem jednorocniho sledovani finskych studentt vlivem
intenzivniho energeticky narocného cviceni provadéného 5x-7x tydné zvysilo riziko vzniku
traumatu a tim i muskuloskeletalnich bolesti az 3x (El-Metwally et al., 2007, s. 46).

Kraténova a Zejglicova (2017, s. 14) ve svém vyzkumu nenalezly vyznamné rozdily
ve vyskytu bolesti zad u déti aadolescentd sportujicich a nesportujicich. Nekteré sporty
sejevily jako rizikovéj§i provznik bolesti zad, predevSim v oblasti bederni patefe,
a to napriklad kosikova avolejbal, tanec, aerobic, balet nebo také asijské sporty.
Pro porovnani, aktivni pohyb byl provadén v priméru 4 hodiny tydné, sledovani televize
a hrani pocitacovych her vystoupalo az na 14 hodin tydné. Podobné¢ Mogensen a kol. (2007,
s. 680-686) uvedli, Ze neexistuje vztah mezi vertebrogennimi obtizemi a provozovanim
sportu.

Z vyzkumu Heneweer akol. (2009, s.21-25) je evidentni, Ze oba extrémy urovni
aktivity (tj. velmi nizka a velmi vysoka fyzicka aktivita) jsou spojeny s LBP, ackoliv je tfeba

brat v potaz také intenzitu pohybovych aktivit.

Pohybova inaktivita v ramci pandemie covid-19

Nedostatek pohybu u déti a dospivajicich zna¢né€ podporila také pandemie covid-
19. Aby se zabranilo dal§imu §ifeni infekce, byl v Ceské republice vyhlasen nouzovy stav
spoletné s protipandemickymi opatfenimi, ktera vedla k zavedeni distan&ni vyuky. Zivotni
styl déti a dospivajicich se znacné€ zménil, a to pfedevsim v oblasti fyzické aktivity a sedavého
chovani. Py$na, Suchy a kolektiv (2021, s. 8) se ve své studii zaméfili na porovnani ukazatela
- mnozstvi pohybové aktivity, volno€asové aktivity a BMI (Body Mass Index, index télesné
hmotnosti) — v prvni a druhé fazi sbéru dat, tedy pred a po vyhlaseni protipandemickych

opatieni, u zak( zakladnich §kol v Ceské republice (severni Cechy). Vyzkumny vzorek tvofilo
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1456 déti a dospivajicich. Jiz pfed pandemii bylo zjisténo, ze 69 % studentd ve volném Case
nespliiovalo doporucené mnozstvi sportovni aktivity a ve druhé fazi sbéru dat se tento udaj
zvySil o dalsich 5 %. Situace zpusobena onemocnénim covid-19 znamenala zvySeni Casu
straveného na pocitaci a socidlnich sitich. Z hlediska BMI byl jiz v prvni fazi pozorovan
relativné vysoky podil déti (33 %) s jinou nez normalni hmotnosti. Béhem druhé faze se pocet
déti v normalni vahové kategorii dale snizoval a vzrostlo tak mnozstvi jedinct s podvahou
a obezitou prvniho stupné, coz je predikujicim faktorem vzniku zavaznych zdravotnich
problému, predevsim metabolickych zmén, ale i muskuloskeletalnich poruch a bolesti zad.
Cilem studie je upozornit na dilezitost utvafeni vhodnych podminek (rodinou, Skolskym
systémem i spoleCnosti) pro aktivni traveni volného ¢asu déti a mladeze.

Xiang, Zhang a Kuwahara (2020, s. 531-532) analyzovali data od 2426 dospivajicich
a zjistili, Ze se prumérny Cas straveny pohybovou aktivitou drasticky snizil z 540 minut tydné
(pfed pandemii) na 105 minut tydné (b&hem pandemie). Prevalence fyzicky neaktivnich
studentl se tak zvySila z21,3 % na65,6 %. ZhorSeni zdravotniho stavu zpusobené
nedostatkem pohybu miize vést k dal§imu snizeni PA a vzniké tak za¢arovany kruh. Uginngjsi
intervence v oblasti PA jsou feSenim pro minimalizaci negativniho dopadu pandemie covid-

19 na zdravi déti a dospivajicich.

Dlouhodobé nevhodné sezeni
V Gvodu je dilezité zminit, jakym zptusobem je patef zat€zovana v uvolnéném, kulatém

sedu, a jak vypada drzeni téla v této pozici. Dochazi k nasledujicim zménam:

- panev se klopi smérem dozadu,

- uhel vkycelnich kloubech (KYKK) se snizuje ze 180° (vestoji) nacca 90°,

kdy na flexi v KYKK piipada 60° a zbylych 30° je dano oplo§ténim bederni lordozy,

- hrudni patet kyfotizuje,

- krcni patet se dostava do predsunuté pozice,

- ramena jsou v protrakci (prfedsunuté drzeni),

- dychéani je omezeno,

- biisni orgéany jsou stlaceny,

- pretézuji se nekteré svaly a vazy.

V disledku téchto zmén se zvysSuje tlak pisobici na meziobratlové ploténky patete,
coz muze vést z dlouhodobého hlediska k poskozeni plotének, resp. azk jejich vyhfezu.
Mechanismus vyhiezu je nasledujici: z divodu vétsiho stlacovani ploténky na jeji predni
strané v porovnani se stranou zadni dochazi ke klinovité deformaci ploténky. Jadro se sune
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vzad a muze tak dojit k utlacovani nervovych kotent a naslednému vzniku bolesti s moznym

vyzatovanim do periferie dolnich koncetin (Gilbertova, Matousek, 2002, s. 122 — 123).

E . \&i‘\m
y P
) st

kulaty, nepodloZeny sed

Obrazek 1 Drzeni patefe ve stoji a vsedé (Gilbertova, Matousek, 2002, s. 122)

Z hlediska svalové slozky jsou pfedevsim svaly zadové a Sijové, ulozené na konvexni
strané patefe, ve zvySeném tahu. Pfimy bfiSni sval a soucasné celd predni strana trupu
se zkracuje. Hrudni koS je ve zvySené tenzi, dochéazi k omezeni dechu a prevaze horniho typu
dychani, které vede k ptetizeni pomocnych dychacich svalii. Na konkavni strané patefe se tlak
pusobici na meziobratlové ploténky zvySuje a urychluji se tak degenerativni zmény patefe.
Kromé¢ toho maji uvedené zmény drzeni té€la podil pfi vzniku riznych bolestivych syndromu
patete 1 jinych ¢asti pohybového systému (Valihrach, 2002, s. 548-551; Gilbertova, Matousek,
2002, s. 124).

Nedostatek pohybu z divodu dlouhodobého sezeni (alei v ramci celkové inaktivity)
je Castou pricinou funk¢nich i strukturalnich poruch patefe. Vede k oslabovani mnohych svalu
a tim ke snizeni fyzické zdatnosti. Klouby a patef jsou ¢aste¢né ochuzeny o ochranu a oporu
poskytovanou svalovym systémem, coz je také jednou z pficin CasnéjSich degenerativnich
kloubnich zmén amensi odolnosti pohybového aparatu. Hojné se vyskytuji svalové
dysbalance, nejcastéji tzv. horni adolni zkfizeny syndrom viz kapitola 5.1 Svalové
dysbalance. Obtize v oblasti kréni patefe, aleibolesti hlavy mohou byt projevem
tzv. cervikokranialniho a cervikobrachialniho syndromu. Bolesti hlavy lze rozdélit na tenzni,
dané svalovym napétim, a anteflexni, zpuisobené vazivovym pietizenim pii predklonu hlavy,
Casto u Skolni mladeze. V oblasti thorakolumbarniho pfechodu byva vazivo pretézovano
predevsim v dusledku sezeni s pfedklonem trupu, v oblasti hlavovych kloubti dlouhodobym

predklonem hlavy (Gilbertova, Matousek, 2002, s. 124 — 126).
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Spanek

Bylo zjisténo, ze problémy se spankem a nasledna denni inava jsou rizikovym faktorem
pro rozvoj muskuloskeletalnich bolesti, a to pfedev§im v oblasti ramennich kloubt, kréni
abederni patefe. Tuto hypotézu by mohly potvrdit nasledujici mechanismy: zmény
v patofyziologickych drahach (zanét) - nedostatek spanku vede pravdépodobné ke zvysSeni
koncentrace cytokini a zanétlivych mediatori; nedostatkem spanku zprostiedkovany vztah
mezi psychickymi faktory (nadmémy stres, napéti, uzkosti) a bolestmi pohybového aparatu;
niz8§i prah bolesti u dospivajicich trpicich poruchami spanku; inhibice svalové relaxace
a aktivace sympatického nervového systému prostfednictvim stresovych situaci, ¢imz

se zvysSuje svalovy tonus a riziko poranéni na Grovni svali (Auvinen et al., 2010, s. 641-649).

3.1.2 Fyzicka doména

Hluboky stabiliza¢ni systém patere

V procesu stabilizace patefe je zcela zasadni soucinnost mezi svaly dlouhymi
povrchovymi a hlubokymi. Konkrétné sejedna o kokontrakci mezi monosegmentalnimi
svaly, pfedev§im m. multifidus, se kterym se fetézi branice, dale panevni dno (m. levator
ani a m. coccygeus) a bfisni svaly (musculus tranversus abdominis). Stabilizaci horni hrudni
a kréni patete zajiStuji hluboké flexory krku a extenzory Sije. VSechny tyto svalové slozky
formuyji tzv. hluboky stabiliza¢ni systém patefe (HSSP) (Clark, KobeSova, Kolar, 2013, s. 62-
73; Kolar, Lewit, 2005, s.272-273). K aktivaci svalid dochazi béhem kazdého cileného
pohybu hornimi a dolnimi koncCetinami i pfi statickém zatizeni, tj. sed, stoj apod. Tato
aktivace je automaticka, poskytuje stabilni bod (punctum fixum) pro provedeni pohybu
a byva oznaCovana jako tzv. feed forward mechanism (mechanismus dopiedné vazby). Déje
se vramci centralniho programu fizeného podkorové, ktery se z hlediska ontogeneze
spolutcastni na budoucim lordo — kyfotickém zakiiveni osového skeletu (Levitova, HoSkova,
2015, s. 21-22). Naruseni nékterého ze segmentd HSSP ovlivni cely systém a ohrozi kvalitu
zamérného pohybu.

Nerovnovazné zapojeni svali béhem jejich stabilizacni funkce vede k nedostatecné
fixaci a ochrané segment. Podobné nasledky nese nadméma a jednostranna svalova aktivita.

Vysledkem téchto faktort byva pretézovani patere a vznik bolesti zad (Kolat, 2005, s. 273).

Hypermobilita
Hypermobilita je definovana jako zvétSeni rozsahu kloubni  pohyblivosti

nad fyziologickou mez. Mize vznikat v disledku genetické predispozice (Marfantv syndrom,
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osteogenesis imperfekta, Ehler — Danlostiv syndrom), Grazu nebo v ramci jinych onemocnéni,
pfi kterych dochazi ke zménam pojivové tkan€. U sportujici mladeze vede k hypermobilité
opakované vystavovani kloubli extrémnim poloham (balet, gymnastika, krasobrusleni).
Zvysena kloubni hybnost nemusi vzdy pfedstavovat zavazné€jsi obtize v zivoté jedince.
Jestlize se projevuje hypermobilita klinickymi pfiznaky (v ramci kloubnich i mimokloubnich
struktur), mluvi se o tzv. syndromu kloubni hypermobility. Tento syndrom je charakteristicky
snizenym poctem silnych kolagenovych vlaken I. typu a zvySenym vyskytem slabsich vldken
typu III. Méni se tak mechanické vlastnosti Slach, vazi a kloubnich pouzder, coz se projevi
instabilitou kloubt a jejimi dasledky (subluxace, luxace) a snizenou propriocepci z kloubt.
NedostateCna pasivni stabilizace ur¢itého kloubu je nahrazovana svalovou praci, ¢imz
se zvySuje napéti ve svalu v podob€ spazmu. Vznikaji poruchy svalové koordinace a dochazi
opakované k pretézovani meékkych tkani a nasledné ke vzniku bolesti jako velmi c¢astého
projevu hypermobility. Hojné se vyskytuji mikrotraumatizace a poranéni mekkych tkani,
které jsou nasledkem wvétsi laxicity a kiehkosti pojiva, zminéné snizené propriocepce,
rychlych pohybt do krajnich pozic v kloubu a dalsich faktorti (Simmonds, Keer, 2007, s. 298-
309; Rezaninova et al., 2015, s 70-76; Maillard, Pilkington, 2017, s. 569-583).

3.1.3 Biologicka doména

Télesna vySka a hmotnost

Obezita je definovana jako zvySeni télesné hmotnosti nad fyziologickou mez, dané
zmnozenim tukové tkan€. Obezita je moznym rizikovym faktorem pro zménu zakiiveni patefe
a pro vznik bolesti zad. Na patefni struktury je totiz vyvijena zvySena mechanickd zatéz.
Kromé toho muize vést vysoka télesna hmotnost ke snizeni pohyblivosti patefe a v dasledku
toho k naruseni nutrice meziobratlové ploténky. NedostateCna vyziva desticky je predispozici
k jeji degeneraci. Pritomnost vétsiho mnozstvi cytokini v plasmé obéznich jedinca pfispiva
k aktivaci prozanétlivych drah, coz muze byt také zdrojem bolesti (Minghelli, 2017, s. 3-4).
Podle udaju zvefejnénych WHO je nadvaha a obezita zavaznym problémem vefejného zdravi
21. stoleti. Celosvétova prevalence obezity vzrostla vletech 1975-2016 témer trikrat.
Odhadovalo se, ze vroce 2016 vice nez 340 milionti déti a dospivajicich ve véku 5-19 let
trpélo nadvahou ¢i obezitou (18 % divek a 19 % chlapcti). Tento fakt mize byt jednim
z divodu zvySujiciho se poctu déti a dospivajicich s vadnym drZzenim téla a naslednymi
bolestmi zad (WHO, 2021, in press).

Cilem jedné polské studie bylo posoudit prevalenci nespravného drzeni téla u déti

a dospivajicich s nadvahou a obezitou. Zucastnilo se 2732 chlapci a divek s nadvahou,
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obezitou a standardni télesnou hmotnosti ve véku do 18 let. Na zakladé vysetieni (aspekce,
palpace, funk¢ni testy) bylo zjisténo, ze 74% jedinci s nadmérnou télesnou hmotnosti mélo
posturalni vadu. Ve vékové skupin€ 13-18 let se jednalo nejcastéji o plochonozi z pretézovani
stiedni Casti nohy a vboCena kolena (genua valga) z divodu nadmérmého zatizeni chrupavky
kolenniho kloubu (Maciatczyk-Paprocka et al., 2017, s. 563-572). Existuji i vyzkumy, které
spojitost vertebrogennich obtizi a nadvahy ¢i obezity neprokazuji (Perry et al., 2009, s. 439-
449; Jones, Macfarlane, 2009, s. 1359- 1366).

Béhem dospivani dochazi také ke zrychleni rastu patefe (Difiori, 2014, s.3-20).
U stiedoskolskych studenti s velkym rastovym spurtem (>5cm za 6 mésici) se zvySuje
pravdépodobnost vzniku LBP (Schwend et al., 2021, s. 3). Rozdilna rychlost rastu obratlq,
okolnich svalll avazii anahlé zmény v mechanické zatézi patefe mohou zplisobit mensi

odolnost adolescentti vii¢i traumatim (Feldman, 2001, s. 30-36).

Pohlavi

V nékterych studiich bylo zjisténo, ze vyskyt bolesti zad je vyssi u dospivajicich divek
ve srovnani s chlapci. Tohle potvrzuje napiiklad studie Tomanové a Kikalové (2017, s. 10-
17), kde z 5433 respondenti (49,7 % divek a 50,3 % chlapct) ve vé€ku 6-21 let, byla mira
denni bolesti zad vétsi u divek (58,5 %), zejména u téch s vadnym drzenim téla, nez u chlapct
(35,6 %). Podobné vysledky pfinesl i §vycarsky vyzkum Wirth, Knecht a Humphreys (2013,
s. 159), kterého se zucastnilo celkem 1040 déti a dospivajicich ve véku 6-16 let. Zenské
pohlavi se zde jevilo jako rizikovy faktor pro vznik bolesti zad, a to ve vSech oblastech kromé
kréni patefe. Odpovéd na otazku, proC zeny trpi Castéji bolesti zad, je znama jen Castecné.
Predpoklada se casnéjsi dospivani divek oproti chlapcim, mensi mnozstvi svalové a kostni

hmoty u zen, vyssi pravdépodobnost osteopordzy a osteoartritidy (Noll et al., 2016, s. 31).

Rodinna anamnéza

Relevantnim zjisténim, které ve své studii uvedl Noll a kolektiv (2016, s. 31), je, ze
pokud rodic¢e trpi LBP, je zde velkd pravdépodobnost, Ze se bolesti projevi iu déti. Tohle
tvrzeni zfejmé vysvétluje kombinace genetickych, environmentalnich, psychosocialnich

a behavioralnich faktoru.

3.1.4 Psychosomaticka doména

Stale hojnéji se v populaci objevuji bolesti zad bez organické pfiCiny. Dle Kimlerové
(2015, in press) muze hrat roli psychika, protoze jak uvadi, ,,duSevni stav se podepisuje

na stavu fyzickém®. Lewit (2003, s. 92) uvadi, Ze na klinickém obraze vertebrogennich obtizi
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se Casto podili psychicka stranka, a ze tuto diagndzu spiSe potvrzuje, nezli vylucuje. Neni
pravidlem, ze se psychicky faktor vytrati po odeznéni bolesti, naopak se mize dale vyvijet
a zpusobit bolestivé poskozeni v disledku zvySeného svalového napéti, tj. neschopnosti
relaxovat (Lewit, 2003, s. 92). Ne vSechny svalové skupiny vSak reaguji na stres zvySenim
svalového tonu, v nékterych svalech napéti paradoxné klesa. Vysvétlenim je odliSna reaktivita
svall posturalnich a fazickych na zatizeni. Svaly posturalni se vyznacuji niz§im prahem
drazdivosti, vyssi odolnosti viéi Skodlivym vlivim, lepsi schopnosti regenerace a tendenci
ke zkraceni. Fazické svaly maji vyssi prah drazdivosti a sklon spiSe k oslabeni az hypotrofii
(Stackeova, 2005, s. 156). Kooperace obou svalovych systémi, tzv.dynamicka svalova
rovnovaha, je kontrolovana centralnim fidicim mechanismem prostfednictvim dynamickych
pohybovych stereotypt. Faktory naruSujici tuto rovnovahu — napf. jednostranna nadmérna
zat€z nebo vliv psychiky, zptsobuji tzv. svalovou dysbalanci. Nasledkem jsou bolesti zad
a blokady kloubti patefnich, aleijinych, coZ zpétn€ nepfiznivé pusobi na psychicky stav
jedince a formuje se bludny kruh (Stackeova, 2005, s. 156). Psychogenni bolest se vyznacuje
tim, ze pacient neni schopen urcit jeji lokalizaci a své udaje mnohdy méni (Lewit, 2003,
s. 92).

Existuyje vyznamny vzajemny vztah mezi symptomy deprese abolesti. Deprese
postihuje asi 5 % bézné populace, ale mezi pacienty s chronickou bolesti jitrpi 30-45 %.
Epidemiologické studie ukazuji, ze az75 % jedinci s depresi udava bolest. Vztah mezi
depresi a bolesti je obousmérny: deprese je pozitivnim ukazatelem rozvoje chronické bolesti
a chronicka bolest vyrazné piispiva ke zvySeni rizika vzniku deprese. Pozitivni pfistup jedince
a tzv. dispozicni optimismus, tedy ocekavani kladnych wvysledkli za rGznych okolnosti
v zivote, priznivé ovliviiuje chronické bolesti. Na druhé strané distres, uzkost, negativni
postoje a somatizace (projev dusSevnich pochodi v télesné oblasti) jsou spojeny

se stupniovanim bolesti (Vadivelu, 2017, s. 173-180).
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4 Drzeni téla

Koordinovana svalova aktivita, mimovolné probihajici jako reakce na pusobici
gravitacni silu, hraje zasadni roli nejen v drzZeni téla a zaujimani poloh, jako je stoj, sed,
ale i ve vSech pohybech, kde vytvofenim puncta fixa zajisti stabilizaci téla a dalSich skupin
svalii pro dany pohyb. Piikladem muze byt pohyb horni koncetiny, v ramci kterého dochazi
ke zvySeni napéti branice, bfiSni a hrudni svaloviny. Podobny mechanismus lze najit
i u pohybii dolni koncetinou. Optimalnim stavem pfi udrzovani postury je neutralni postaveni
v kloubech s minimalni spotiebou energie pro svalovou ¢innost. Dvé slozky - vykonné organy
na periferii (klouby, svaly, vazy) a fidici slozka (centralni nervovy systém) - zajistuji drzeni
t&la (Sebkova, Zima, 2020, s. 462).

Existuji urcité komponenty drzeni téla, jejichz znalost je nutna k posouzeni a hodnoceni
postury a k lokalizaci primarni statické poruchy. Prvni dulezitou slozkou je postaveni hlavy,
které se vétSinou méni v ramci piizpisobovani se deformitam patefe Ci posturalnim vadam.
Optimalni pozici hlavy - nad kréni patefi, zajistuje aktivni napéti Sijového svalstva.

Na stabilizaci téla se dale podili zakriveni patere, které se formuje az postnatalné
prostfednictvim funkéniho a statického zatizeni. Fyziologickym vysledkem je dvouesovité
prohnuti — bederni lordoza (prohnuti smérem doptedu), hrudni kyfoéza (prohnuti smérem
dozadu), kréni lordoza. V oblasti patete dochazi k rozpinani chrupavcitych meziobratlovych
destiek ak napinani vazd. Tyto dva dée nasebe vzajemné pasobi atvoii tzv. vnitfni
rovnovahu patere, kterd téz vyznamné piispiva k udrzeni stability. Pii vyS§Sich narocich
na drzeni téla je zapotiebi svalova prace (vzpiimovali patefe, svaly mezilopatkové, prsni
a biigni) (Cermak, 2000, s.27-29). Ipiesto, Ze postura je zajistovana celym pohybovym
aparatem, nejvyznamnéjsi jsou Casti kostry a svalové skupiny tvorici nosnou osu téla. Praveé
patet je hlavni slozkou této osy. Nezastupitelnost spravného prohnuti patere v drzeni téla
je potvrzena i faktem, ze se na zakladé n¢j klasifikuji jednotlivé odchylky drzeni (Rychlikova,
1987, s. 20).

Vzhledem k tomu, Ze panev je s patefi spojena pomoci kiizokycCelnich kloubu, které
jsou prakticky nehybné, se veSkeré pohyby panve pfimo promitaji do patefniho zakfiveni.
Postaveni panve zcela jist€ zavisi na aktivité svali. Napt. pokud je v kontaktu s podlozkou
pouze jedna DK, pakje stézejni prace predevSim m. gluteus medius et minimus, tedy
tzv. bocnich stabilizatora panve.

Pro kolenni kloub je vyhodné, ze téznice téla prochazi tésné pred jeho osou, kloub

tak zustava natazeny diky ptisobeni samotné télesné hmotnosti a m. quadratus femoris nemusi
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byt trvale zapnuty. Naopak je tomu u hlezenniho kloubu, prubéh té€Znice téla se nachazi
dale pfed osou tohoto kloubu, proto kloub vyzaduje stilou akci m. triceps surae, jinak
by doslo k pfepadavani stojiciho jedince dopiedu.

Posledni zakladni komponentou drzeni téla je mozni klenba, kterda ma hned nékolik
funkci: pruzi pii zatizeni, zabrafuje stlaceni cév a nervi v chodidle, tlumi narazy a podili
se na odvijeni nohy. Podobné jako prohnuti patefe se formuje az postnatalné zatézovanim

(Cermak, 2000, s. 27-29).

postaveni

hiavy 1821818 hlavy

zakfiveni
patefe -
'\

panevni
sklon -

tézisté celého téla

postaveni

dolnich -

koncetin

kienba
nozni - L3S opoma plocha

Obrazek 2 Hlavni slozky drzeni téla (Kopecky, 2010, s. 10)

4.1 Idealni drzeni téla

Pti pokusech autorti definovat ur€itou normu Casto dochazi k modifikaci subjektivnim
pohledem vySetiujiciho, ¢imz je hodnoceni drzeni téla ztizeno (Kucera, Kolaf, Dylevsky,
c2011, s.65). Neexistuje normativ platny u vSech, postura je vzdy individualné odlisna
uz jen kvuli pohlavnim rozdilim, konstituci, vyziveé atd. Jsou vSak dany urcité obecné platné
prvky, podle kterych Ize ,spravné™ drzeni téla charakterizovat (Bursova, 2005, s. 14).
Prikladem muze byt idealni postoj dle Frejky, ktery uvadi Kucera, Kolaf, Dylevsky (2011,
s. 65):

- dolni koncetiny — nohy volné u sebe, chodidla rovnobézn€, prsty lezi plochou
na podlozce, narty odlehCeny a vytoCeny zevné, kolena akycle lehce protazeny
vzhiru bez hyperextenze kolenou,

- panev — symetricka v roviné frontalni, v roviné sagitalni pfiméreny sklon, hyzdé
kulovité, pevné, tazené dolu,

- trup a horni koncetiny — bficho podtazeno vzhiru, paze volné visi podle trupu, tajle

symetricka, ramena spusténa doli adozadu, lopatky symetrické naléhajici celou
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plochou na trup, linie trapézd konkavni, patef bez zakfiveni ve frontalni roving,
v sagitalni roviné plynulé zakfiveni, bedra tazena vzad,
- hlava akrk — brada a krk sviraji pravy uhel, spojnice zevniho zvukovodu a oci lezi

v horizontale, temeno tazeno vzhuru.

Optimalni drzeni téla lze také hodnotit na zakladé vySetfeni olovnici (tzv. linie hlavy).
Ta je spusténa od zevniho zvukovodu a méla by prochazet svisle pfes akromion, stfedem
ramenniho a kyCelniho kloubu, mirné pted osu kloubu kolenniho az po dopad 1 — 2 cm pred
zevni kotnik (Czaprowski et al., 2018, s. 2). Bursova (2005, s. 15) uvadi, ze: ,,v obdobi détstvi
a dospivani (integra¢ni obdobi) je,spravné” drzeni téla jednim z ukazateld zdravi déti

a jednim z ukazatelt jejich tzv. zdravotné orientované zdatnosti.*

4.2 Vadné drzeni téla

Naruseni posturalni funkce, neboli odchyleni od fyziologické postury je oznaovano
jako vadné drzeni téla (VDT). Vyskyt VDT umladeze stdle stoupd, abyva tak fazeno
k civilizacnim chorobam (Bursova, 2005, s. 14). Poznatky z epidemiologickych vyzkumu
uvadeji, zeaz 68 % mladé populace by se mohlo setkat salesponl jednou posturalni
abnormalitou (Cermak, 2000, s. 27-29). Takovy stav viak nemusi byt koneény, usili jedince
jej maze ovlivnit pozitivné (i negativné), protoze pohybovy a nervovy systém jest€ neni zcela
vyvinut. Po dokonleni obdobi vyvoje je mozny postupny prechod funkcéni vady
ve strukturalni nekorigovatelnou poruchu patefe (Bursova, 2005, s. 15). V etiologii hraji roli
dva faktory — vnitfni, coz jsou vrozené vady, urazy ¢ijind onemocnéni snizujici odolnost
pohybového aparatu vici zatizeni, a vnéjsi, kam se fadi neoptimalni zivotni styl dospivajicich
- vice oteéchto etiologiich viz kapitola 3.1 Priciny funkcnich vertebrogennich poruch
u adolescentii. VDT nepiiznivé pusobi na svalovy a kloubni aparat, na vyvoj skeletu zménou
aktivity apyfyz, ale i pfestavbou kosti v z&vislosti na zatizeni. VDT znamena jeden nebo vice
téchto pfiznak: predsun hlavy, zvétSena lordoza kréni/bederni patefe, zvétSena kyfoza
thorakolumbarniho prechodu/hrudni/bederni patefe, asymetricka taile, elevace lopatek,
odstavani lopatek, protrakce ramen, vpadly hrudnik (oblast 5. — 8. zebra), odstavani dolnich
zeber, oslabené bfisni svalstvo, diastaza pfimych bfisnich svald a plochonozi (Sebkové, Zima,
2020, s. 462). Zima a kolektiv (2021, s. 463) uvadéji, ze spravné postaveni nohou je zacatkem
pro spravné drzeni téla.

Vystavovani lidského t€la gravitaénim silam, napiiklad pfi stani nebo chizi, je dulezité

pro zajisténi spravné funkce svali zodpoveédnych za drzeni téla, tedy posturalnich svald.
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Jestlize nejsou stimulovany odolavanim gravitaci, tfeba pii dlouhodobé imobilizaci, dochazi
k naruseni jejich stabilizaéni funkce hypoaktivitou, ktera ma za nasledek oslabeni svalu
a atrofii. Funkci kompenzacné prebiraji svaly fazické (vhodnéj$i pro vykonédvani pohybu),
coz vede ke zvySeni jejich aktivity — hyperaktivité, a naslednému snizeni jejich flexibility.
V konecném dasledku mohou tyto zmény spustit patologicky fetézec reakci
v muskuloskeletalnim systému (Czaprowski et al., 2018, s. 2-14).

Kraténova, Zejglicova a Maly (2007, s. 131-137) zkoumali prevalenci a hlavni rizikové
faktory vadného drzeni t&la u déti a adolescentd v Ceské republice. Studie se zucastnilo
3520 jedinct vevéku 7, 1lalSlet. VDT bylo zjisténo u383 % z celkového
poctu hodnocenych déti a dospivajicich, piicemz Castéji byly odchylky pozorovany u chlapca
v porovnani s divkami. Vyskyt u 1lletych byl podstatné vyssi nezu 7letych, vysvétlenim
je zrychleni télesného riistu v tomto obdobi, mezi 11letymi a 15letymi potom nebyl vyznamny
rozdil. NejcCastéji se vyskytovaly tyto vady: odstavajici lopatka, tzv. scapula alata (49,7 %),
zvySena bederni lordoza (31,7 %) a kyfotické drzeni (31,4 %). Dalsi zkoumanou oblasti byla
souvislost mezi hodnotou body mass index (BMI) a posturou. Nejvyssi vyskyt VDT byl
zjistén u skupiny s podvéahou, na druhou stranu nejnizsi u osob s vy$§im BMI, protoze tukova
tkan pravdépodobné prispiva ke stabilité patefe. Soucasné se u déti a dospivajicich (prevazné
u divek) s VDT projevovaly bolesti hlavy, kr¢ni a bederni patefe. Ve skupiné, kterd v ramci
vyuCovani provadeéla pohybovou aktivitu — vétSinou mladsi zaci, byla pravdépodobnost
vyskytu VDT nizsi nez ve skupiné s absenci pohybové Cinnosti. Jedinci se spravnym drzenim
téla travili vice Casu tydné€ organizovanym sportem nezti s VDT. Primérna doba stravena
pouzivanim elektronickych zafizeni byla 2 hodiny denné a zvySovala se s rostoucim vékem.
Zavérem vyzkumu je, ze vyskyt VDT u déti a adolescentt se stale zvySuje a ze dalezitou roli
sehrava prevence, Casna diagnostika a intervence. U mladsich zakt vede statické pretézovani
svalu k rychlej$imu nastupu tinavy, proto by bylo vhodné ve skolach zaradit v ramci prevence
budoucich obtizi kompenzacni pohybovou aktivitu, at uz pohyb o prestavkach, cviceni
ve Skolnich lavicich béhem vyuCovani nebo v télesné vychoveé. Dulezité je, aby rodice

a pedagogové podporovali kladny vztah déti k pohybu.

4.2.1 Typy vadného drzeni téla

Lordotické drzeni téla
Lordotické drzeni téla se lisi od fyziologického zvétSenou bederni lorddzou a anteverzi
panve (sklon smérem doptedu). ZvySena anteverze vede k flekénimu postaveni v kycCelnich

kloubech. Kolenni klouby mohou byt v hyperextenzi, na kterou reaguji hlezenni klouby
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plantarni flexi (Czaprowski et al., 2018, s. 6). Muze byt ovlivnéna cela dolni polovina téla,
vysvétlenim je napojeni bederni patefe na kost kiizovou, jeji spojeni s kycelnimi kostmi
a sklon panve (Cermak, 2000, s. 27-29). Co se svalového aparatu pii lordotickém drzeni téla
tyka, musculi abdominis, m. gluteus maximus, zadni ¢ast m. gluteus medius a hamstringy jsou
chabé a protahlé. Stabilizatory panve a kycCelnich kloubd, hlavné m. gluteus maximus, jsou
hypoaktivni a na to kompenzacné reaguji hamstringy hyperaktivitou. Naopak zkracené jsou
flexory kycCelniho kloubu (m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae),
a dale i m. quadratus lumborum. M. erector spinae by mél byt podle literatury a analyzy stoje
zkraceny v bederni Casti patefe, ze zkuSenosti autori vSak byva obvykle protazen v
disledku mnozstvi Casu straveného ve flektovaném sedu (Czaprowski et al., 2018, s. 6).
Zkraceni bedernich vzpifimovacu lze lehce vysetfit predklonem vsed€ nebo vstoje. V piipadé
pozitivity testu se bederni patet v predklonu nerozviji, ziistava tuha se souasnym vytvorenim
rovné plosky, kterd do oblouku zbyvajicich casti zad nezapada (Tichy, 2017, s.34).
Nasledkem hyperextenze kolennich kloubd a plantarni flexe kloubti hlezennich muze byt

zkraceni m. triceps surae (Czaprowski et al., 2018, s. 6).

Obrazek 3 Lordotické drzeni té€la a) bocni pohled b) schématické znazornéni protazenych

a oslabenych (modfe) svali a zkracenych (Cervené) svali (Czaprowski et al., 2018, s. 6)
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Kyfotické drzeni téla

Kyfotické drzeni téla je charakteristické zvétSenou hrudni kyfoézou a kompenzacné
pfedsunem hlavy, zplosté€lou dolni kréni lordozou, zvétSenou horni kréni a bederni lordozou,
protrakci ramen a odstavanim lopatek. Panev, klouby kycelni, kolenni a hlezenni byvaji
v neutralnim postaveni. Kyfotické drzeni Ize najit u astenickych a celkové slabych déti, které
se Casto potykaji se zdravotnimi problémy, jako napf. katary hornich cest dychacich. Muze
se objevit také ve spojitosti se zrychlenym riastem v dobé dospivani. Stejné jako u ostatnich
vad drzeni jsou pritomny svalové dysbalance. Protahuji se a ochabuji tyto svaly: hlavné mm.
rhomboidei a dolni slozka m. trapezius, dale hrudni Cast m. erector spinae a m. serratus
anterior. Naopak ke zkraceni dochazi u téchto svali: m. pectoralis major a minor, mm.
suboccipitales, m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni. M. latissimus dorsi mize byt zkracen
v oblasti jeho Gponu na tuberculum minus humeri kvili protrakci ramene a vnitini rotaci
v ramennim kloubu. Medialni slozka svalu bude spiSe protazena v dasledku zvétSené hrudni
kyfozy. Dulezité jsou i bfiSni svaly, u kterych hrozi vlivem poklesu hrudniku zkraceni.
Na vSechny tyto zmény je tfeba myslet pii vybéru korekcnich cvikli (Czaprowski et al., 2018,
s. 7, Cermak, 2000, s. 42).

o riv

AM

A .

s

Obrazek 4 Kyfotické drzeni téla a) bo¢ni pohled, obvykly stoj b) schématické znazornéni
protazenych a oslabenych (modie) svali a zkracenych (Cerven€) svali (Czaprowski et al.,

2018, s.7)
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Kyfolordotické drzeni téla

Kyfolordotické drzeni téla je spojeni dvou vyse uvedenych sagitalnich nestrukturalnich
vychyleni patefe. V tomto pfipadé se kombinuje vliv kyfotického a lordotického drzeni téla
na muskuloskeletalni systém. Tato vada muze pfipominat tzv. chabé drzeni téla, které bude
dale zminéno, li8i se vSak tim, Ze i pfi vzpfimeném stoji pfetrvava pomérné vyrazna kiivka
patefe. Autofi Clanku zduraziiuji, ze mohou nastat obtize pfi planovani korek¢ni terapie.
Napriklad bfisni svaly jsou ulordotického drzeni téla protazeny acilem 1écby je jejich
zkraceni, u kyfotického jsou tyto svaly zkraceny, takze v terapii plati opacna pravidla

(Czaprowski et al., 2018, s. 8; Cerrnék, 2000, s. 44).

Obrazek S5 Kyfolordotické drzeni téla a) bocni pohled, obvykly stoj b) schématické
znazornéni protazenych a oslabenych (modfe) svali azkracenych (Cerven€) svala

(Czaprowski et al., 2018, s. 8)

Plocha zada

Plocha zada neboli nedostate¢né zakfiveni patefe znamena vyhlazeni bederni lordozy
a spodni Casti hrudni kyfézy. Na vzniku se podili dédi¢nost, ale v urcité mife i nedostacujici
funk¢ni zatézovani pohybového aparatu. K vytvoreni kiivky patefe je nutny plny rozvoj svala,
predevsim vzpifimovacu, které patet vyztuzuji. U jedincta s plochymi zady k tomuto nedochazi
a jejich patet je funkéné ménécennd - nepruzi, vice podléha opotiebeni a je méné pohybliva.

Ztraci imechanické vyhody dané fyziologickym =zakfivenim, pifedevSim stabilitu,
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coz vypovida o silné tendenci k vyboceni do strany — ke skoliotickému drzeni. Panev, kycelni,
kolenni a hlezenni klouby jsou obvykle v neutralnim postaveni, hlava u neékterych pfipada
predsunuta. Obvykle jsou protazeny jednokloubové flexory kycelniho kloubu - m. iliacus
(hypoaktivni) am. psoas major (hyperaktivni), a dvoukloubové - m. rectus femoris

a m. tensor fasciae latae (hyperaktivni), bederni ¢ast m. erector spinae. M. gluteus maximus

je zkraceny a hypoaktivni, hamstringy také zkracené, ale hyperaktivni (Czaprowski et al.,

2018, s. 9, Cermak, 2000, s. 42).

Obrazek 6 Plocha zada a) bo¢ni pohled, obvykly stoj b) schématické znazornéni protazenych

a oslabenych (modfe) svali a zkracenych (Cervené) svali (Czaprowski et al, 2018, s. 9)

Chabé drzeni téla

Chabé drzeni téla je dano celkové niz§Sim svalovym tonem. Charakteristicky
je nepfiméfené velky rozdil ve vySce a konfiguraci téla v pozici ,,pohov®, kdy je stoj
nadmérné uvolnény a zakfiveni patefe je zvyraznéno, a, pozor”, kdy je jedinec vyrovnany.
K progresi vady dochazi vlivem statického zatizeni a unavy. Chabé drZeni téla lze prokéazat
testem dle Matthiase: student ma za ukol se napiimit, predpazit a drzet v této pozici. Pokud
se v nasledujicich tficeti sekundach postoj zméni (prohnuti v bedrech, vysunuti bficha, posun
horni &asti trupu dozadu, pokles hlavy, ramenou a pazi), jde o tento typ VDT (Cermak, 2000,
s. 42).
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Skoliotické drzeni téla

Ze vSech vySe jmenovanych posturalnich vad se pouze tato odehrava ve frontalni
rovin€. Fyziologicky je patet zakiivena pouze v sagitalni roviné a kazdé vyboceni do strany
je patologické. Pokud jsou pfitomny strukturalni zmeény (deformace) obratli prokazatelné
rentgenovym vySetfenim, jednad se o skoliozu - jednu z nejzavaznéjSich ortopedickych vad
ve Skolnim vé&ku. O skoliotickém drzeni t€la se hovori, pokud méa odchylka cisté funkcni
podklad. Pfi¢inou muze byt nestejna délka koncCetin vedouci k Sikmému postaveni panve,
jednostranna zatéz, nerovnovaha mezi svaly podél patere, ale i dominance pravé Cilevé
ruky atd. Ve stoji je patrny rozdil v tajlich (prostor mezi volné spusténymi hornimi

kong&etinami a trupem) a nestejna vyska ramen a ky&elnich trnt (Cermak, 2000, s. 44).
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5 Nejcastéjsi funkcni vertebrogenni poruchy u adolescenti

Lewit (2003, s. 34) uvadi, ze nejcastéjsi pri¢inou vzniku funkéni poruchy - blokady,
veetné jejich recidiv, je porucha hybného stereotypu nebo pretézovani. Obojim jsou
poznamenany klouby (omezeni pohyblivosti) i okolni svaly nebo ¢ast svalu (zmény svalového
napéti). Jinym vyznamnym faktorem je trauma definované jako zevni sila, ktera pusobi
na lidské télo a je schopna poskodit funkci, alei strukturu. Pokud je pfi¢inou poskozeni
struktura mimo patet a pohybovy systém, mluvi se o tzv. visceralnim onemocnéni, nebo taky
reflexnim ptvodu blokady. Tohle onemocnéni vede k podrazdéni nociceptort, v dasledku
kterého vznika svalovy spazmus v daném segmentu, a tim je narusena hybnost trupu. Blokada

se formuje v pfipadé¢ pietrvavani tohoto stavu.

5.1 Svalové dysbalance

V patogenezi vertebrogennich a posturalnich poruch hraje roli pfedevSim naruseni
rovnovahy svald, které plsobi na pohybovy segment, zvlasté na patet. Tato nerovnovaha
vznikd mezi oslabujicimi se svaly s fazickou funkci asvaly posturalnimi, které nabyvaji
ptevahy a zkracuji se. Formujici se dysbalance byvaji u dospélych odhaleny nejdiive v oblasti
panevniho pletence, tedy tzv. distoproximalni vyvoj svalové dysbalance. U déti
a dospivajicich  se vétSinou jako prvni objevi obtize v  ramennim pletenci
a dale se generalizuji do dolni poloviny téla, tzv. proximodistalni vyvoj svalové dysbalance.
Vysvétlenim muze byt Cast€jsi vyskyt vertebrogennich obtizi v oblasti kréni v porovnani
s jinymi segmenty u déti, kefalokaudalni smér vyvoje zrani CNS - tedy od hlavy k paté, a taky
mechanicky faktor, protoze détska hlava je velka oproti jinym segmentim téla, takze na kréni
patet aSijové svalstvo jsou kladeny vysoké naroky. V piipadé diftizniho symetrického
oslabeni ¢i zkraceni (do urcité miry) je stale udrZena statika jednotlivych segmentd, takze

se nejedna o takové nebezpeci jako pii svalové nerovnovaze (Janda, 1982, s. 101-102).

Horni zkfizeny syndrom

Horni zkiizeny syndrom byvéa také oznacovan jako syndrom proximalniho ¢i ramenniho
pletence. Tendenci ke zkraceni maji tyto svaly: horni ¢ast m. trapezius, m. levator scapulae,
vzpiimovace §ije a k nim diagonaln€ ulozeny m. pectoralis major a minor. Oslabeni vykazuji
hluboké flexory kréni patete, mm. rhomboidei, stiedni a dolni vldkna m. trapezius. Tato
svalovad nerovnovaha vede k pfetizeni a kloubni dysfunkci pfedev§im atlantookcipitalniho
kloubu, segmentu C4-C5, cervikothorakalniho pfechodu, a segmentu Th4-ThS. V celé oblasti

ramenniho pletence mize dochazet ke zménam hybnych stereotypti, které se projevi témer
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ve vSech pohybech v kloubu ramennim. Syndrom je provazen specifickymi posturalnimi
zménami, jako je pfedsunuté drzeni hlavy, zvétSena kréni lordéza a hrudni kyfoza, elevace

a protrakce ramen, abdukce a rotace lopatek, ¢asto i jejich odstavani (Janda, 1982, s. 107).

Forward head
Increased cervical lordosis

Rounded shoulders
Increased thoracic kyphosis

Weak:
Cervical
flexors

Tight:
Suboccipitals
Upper trapezius/

levator

1 Weak:
Rhomboid
Lower trapezius )

Tight:
Pectorals

5 b

Obrazek 7 Horni zkiizeny syndrom a) zkracené a oslabené svaly b) posturalni zmény (Page,

Frank, Lardner, 2010, s. 52)

Dolni zkrizeny syndrom

Dolni zktizeny syndrom muze byt také nazyvan jako syndrom distalniho ¢i panevniho
pletence. Dochazi ke zkraceni vzptimovacu, v prechodu mezi bederni a kiizovou oblasti
patefe, a flexorti kycelniho kloubu (m. rectus femoris a m. tensor fasciae latae, méné Casto
m. iliopsoas). Sklon k oslabeni maji hyzdové svaly, coz vyznamné ovliviiuje drzeni téla,
a také svaly bfisni. Kloubni dysfunkce je lokalizovana hlavné v segmentech L4-L5, L5-S1, SI
skloubeni a kyCelnim kloubu. V disledku svalové nerovnovahy vznika predni sklon panve,
zvétSena bederni lordoza, flekéni postaveni v kyCelnich kloubech a méni se tak rozlozeni
tlak(i na klouby kycelni a oblast bederni a kiizovou. Kromé téchto statickych zmén nastavaji
i ty dynamicke, jako je naruseni krokového stereotypu kvili nedostatecné extenzi v kyCelnim
kloubu a slabosti m. gluteus maximus (Page, Frank, Lardner, 2010, s. 53). Je dalezité zminit,
ze k oslabeni a snizeni tonu glutealnich svali dochazi typicky v obdobi puberty vlivem
hormonalnich zmén. Tyto zmény jsou sice doCasné a po 2-3 letech se upravi, ale i presto
se mohou v tomto obdobi zafixovat nespravné pohybové stereotypy pfispivajici ke vzniku

vertebrogennich obtizi (Janda, 1982, s. 102-103).
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Thoracolumbar
extensors !

— Thoracolumbar
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flexion —
| Anterior
pelvicilt
Slight knee
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o Glut LN erik:ximu
Hip flexors HIRESIEXIS
< ]
a b e snd

Obrazek 8 Dolni zkfizeny syndrom a) zkracené a oslabené svaly b) posturalni zmény (Page,

Frank, Lardner, 2010, s. 53)

Vrstvovy syndrom

Pojem vrstvovy syndrom znamena stiidani vrstev oslabenych a zkracenych svala.
Na zadni strané t€la byvaji hypertrofické flexory kolenniho kloubu, smérem nahoru oslabené
svaly hyzd'ové a paravertebralni svaly v oblasti lumbosakralni, v oblasti prechodu hrudni
a bederni patefe hypertrofické vzpifimovace patere, slabé dolni fixatory lopatky a posledni
vrstvou jsou hypertroficka horni vldkna m. trapezius. Predni strana téla je charakteristicka
oslabenym bfiSnim svalstvem. V ramci vrstvového syndromu se mohou objevit tzv. plocha

zada (Stackeova, 2018, s. 17).

Weak muscles

Tight muscles

Cervical erector spinae

Upper trapezius

> o ) Levator scapulae
Lower stabilizers

of the scapula

Thoracolumbar

erector spinae
Lumbosacral

erector spinae
Gluteus maximus g

Hamstrings

Obrazek 9 Vrstvovy syndrom (Page, Frank, Lardner, 2010, s. 54)

Tyto svalové dysbalance predstavuji zdroj pro dalsi prohloubeni svalové nerovnovahy.
Lze fici, zejsou divodem rozvoje vadného drzeni téla u déti a mladeze, anasledného
funkéniho selhavani patere v ramci vertebrogennich obtizi v dospélosti (Page, Frank, Lardner,

2010, s. 54; Stackeova, 2018, s. 17-18).
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5.2 Poruchy pohybovych stereotypu

Podle Jandy vznikaji poSkozenim centralniho fizeni poruchy svalové koordinace,
a v dusledku toho chybné pohybové stereotypy (vzorce), coz vede k rozvoji funkcni poruchy -
blokady, vcetné jejich recidiv. Pohybové stereotypy jsou budovany b&éhem ontogeneze,
dochazi v podstaté k utvareni fetézce podminénych a nepodminénych reflext ¢i programd.
Jsou individualni a pro daného jedince charakteristické. Idealné by mél byt v ramci hybnych
stereotypi umoznén ekonomicky pohyb s vynalozenim minima energie (Lewit, c2003, s.
34, 41). Béhem obdobi dospivani Casto vlivem VDT vznikaji nespravné pohybové stereotypy
a svalova pretizeni, s ¢imz souvisi nefyziologické postaveni v kloubech vedouci k jejich

poskozeni (Sebkova, Zima, 2020, s. 462).

5.3 Funk¢ni porucha patere — funkcéni kloubni blokada

Zakladni pohybovou jednotkou patefe je pohybovy segment, jehoz komponenty byly
popsany dfive. Jakakoliv z komponent muze byt zasazena specifickou funkcni poruchou.
Nejcasteji je to funkcni kloubni blokada vznikajici v intervertebralnim kloubu. Jedna
se o omezeni pohybu bez patomorfologickych zmén, které lze spravnou terapii odstranit.
Naopak kloubni blokada, termin pouzivany v ortopedii a traumatologii, predstavuje sice také
bolestivé omezeni pohybu v kloubu, tentokrat ale podlozené strukturalnim nitrokloubnim
postizenim. Tyto terminy tedy nelze zaménovat. Existuje nekolik teorii o vzniku funkéni
kloubni blokéady. I pfesto, ze nékteré starSi jsou piekonany nyné€jSimi znalostmi, je mozné
se s nimi setkat:

- Teorie subluxacni — jedna z nejstarSich teorii pfedpokladajici vznik omezeni pohybu
subluxaci kloubnich ploSek.

- Teorie meziobratlové desticky — na zdkladé predstav Cyriaxe a De Séze vznikaji
kloubni blokady vlivem zmény polohy meziobratlové desticky.

- Teorie degenerativnich zmén — na podkladé této, jesté stale pretrvavajici teorie,
ma kloubni blokada vznikat v disledku degenerativnich zmén. Praxi je tento nazor
vylouCen, protoze v zadném piipadé se kloubni blokady nevyskytuji vSude tam,
kde jsou pritomny degenerativni zmeény.

- Teorie uskfinuti meniskoidii — nejnovejsi teorie opirajici se o prace Zuckschwerdta
a Emmingera. Z Ceskych autord se na dalSim prohloubeni teorie podilel Lewit, Kos
a Wolf. Velmi zjednodusené feCeno, predpokladalo se, ze uskfinuti meékkych casti

kloubniho pouzdra, tukovych tkani a meniskoidi (voln€ se pohybuyjici utvary
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v kloubu) v kloubni §térbin€ vede ke vzniku kloubni blokady (Rychlikova, c2008,
s. 22-24; Rychlikova, 2019, s. 57-58; El, 2009, s. 87).
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6 Moznosti prevence a terapie funkénich vertebrogennich obtiZi

Role fyzioterapeuta je vyznamna jak v prevenci vertebrogennich poruch, kde je snahou

zabranit jejich vzniku, tak i v terapii, pokud je patologie jiz vytvorena.

6.1 Prevence funkc¢nich vertebrogennich poruch

RozliSuje se primarni a sekundarni prevence. Primarni zahrnuje intervence a strategie
provadéné diive, nez dojde ke vzniku patologie. Je tedy poskytovana obvykle zdravym lidem
s cilem zabranit rozvoji onemocnéni. Sekundarni prevence je uplatiiovana béhem akutniho
stadia se snahou predejit chronickym pfiznakim a zastavit dalSi vyvoj onemocnéni (Hasan
et al., 2010, s. 1278-1282).

Prevence vzniku vertebrogennich poruch je pro zdravi déti a dospivajicich stézejni,
nebot’ tyto poruchy mohou progredovat do deformit se zavaznymi nasledky (Alibegovic
et al, 2020, s. 88-99). V prevenci VDT je dilezité znat zasady spravného fyziologického
drzeni téla pfi kazdodennich Cinnostech (napf. leh, sed, stoj, chiize) atémito zasadami se,
pokud mozno, fidit. Tato opatfeni nestaci, jestlize dospivajici nemé dostatek fyzické aktivity

(Dedaj, 2020, s. 71-85).

Charakteristika optimalni pohybové aktivity v adolescenci

Podle WHO je v obdobi skolniho véku optimalni provadét denné stfedné az vysoce
intenzivni aerobni pohybovou aktivitu, a to minimalné 60 minut. Je mozné sestavit z nékolika
¢innosti trvajicich alespoi 10 minut doporucenou denni davku (Bull etal., 2020, s. 20).
K stfedné intenzivnim aerobnim aktivitdm patfi napf. turistika, jizda na kole a koleCkovych
bruslich, prace na zahradé a baseball. Vysoce intenzivni je napt. béh, bojova uméni, fotbal,
ledni hokej, tenis a béh na lyzich (Landry, Driscoll, 2012, s. 826-832). Bylo prokazano,
ze ¢innosti obsahujici dopady (beh, skéakani, volejbal, basketbal atd.) pfispivaji k rozvoji
kostni hmoty, dospivajici by se jich tedy méli ucastnit alespon tfikrat tydné. Odhaduje
se, ze 95 % kostni hmoty dospélych se rozvine béhem obdobi dospivani (Vicente-Rodriguez,
2006, s. 561-569). Silovy trénink se doporucuje provadét 3 ne po sobé jdouci dny v tydnu.
Svaly musi byt zatézovany vice nez pii béznych dennich ¢innostech, zamérem vSak neni
narust svalové hmoty, ale zlepSeni naboru neurond, svalové adaptace, télesného védomi,
svalové koordinace, rovnovahy a vytrvalosti. Je mozné vyuzit elastické pasy nebo zavazi,
tradicni cviky jako sed-leh a kliky, cviceni formou hry (Landry, Driscoll, 2012, s. 826-832).
Obavy tykajici se poskozeni rustovych plotének béhem silového tréninku se zdaji byt

neopodstatnéné, jsou-li zajistény spravné techniky a odborny dohled (Lohana et al., 2012, s.
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121-123). Protahovani u mladeze zapojené do organizovanych sportovnich aktivit ma zlepsit
vykon a pomoci vyhnout se zranéni. Zvlast' dulezité je zaméfit se na flexory kolenniho kloubu
u fotbalistd, adduktory kycelniho kloubu u baletnich tane¢nikd, flexory kycelniho a kolenniho
kloubu u béhu pies prekazky, adduktory a flexory kyc€elniho kloubu u hokejisti (Landry,
Driscoll, 2012, s. 826-832). V ramci PA je dulezité: systematické sledovani a kontrola ristu
avyvoje déti a dospivajicich, adekvatni vybér cvika a aktivit pro danou vékovou skupinu,
spravné provadéni zakladnich ikomplexnich pohybovych ukont, k cemuz je nezbytné
i spravné fizeni motoriky centralni nervovou soustavou (Dedaj, 2020, s.71-85). Vhodné
zvolena Cinnost, nejlépe organizovana, plni tyto parametry: rozvoj motorickych dovednosti,

vyvojova vhodnost, rozmanitost a radost z pohybu (Tomanova, Kikalova, 2017, s. 10-17).

Motivac¢ni a omezujici faktory k pohybové aktivité

Existuji urcité motivacni faktory k PA u dospivajicich, které 1ze v ramci prevence vyuzit
scilem zvysit celkovou PA. Na druhé strané stoji omezujici Cinitele, jez mohou byt
preventivnimi opatfenimi ovlivnény. Ve studii provedené v Maroku dospivajici casto
povazovali za facilitaitory PA zabavu, oddech od kazdodennich rutin, sdileni radosti s prateli,
konkurenci (pfedevs§im chlapci), zachovani fyzického a duSevniho zdravi a touhu po dosazeni
pozadovaného fyzického vzhledu. Omezenim a prekazkou PA byly pro adolescenty faktory
fyzické, psychologické a behavioralni, jako napf. Spatna kondice, nedostatek sportovnich
dovednosti, pfitomnost fyzického postizeni, nezajem o pohyb, strach z poranéni, ¢asové
omezeni kvuli domacim ukolim, upfednostnéni vzdélani pred PA a traveni Casu pred

obrazovkami (Abdelghaffar et al., 2019, s. 4-8).

Kompenzacéni cviceni

Bursova (2005, s. 26-27) uvadi jako moznost prevence vzniku vertebrogennich obtizi
kompenzacni cviceni, které musi byt zvoleno podle individudlnich potieb pacienta
a pravidelné, spravné a v daném poradi provadeéno. Jedna se o cviky uvolfiovaci, protahovaci,
posilovaci, dechové a relaxac¢ni. Vysoce ucinné je posilovani hlubokych svali zadovych

a brisnich svalu (Dedaj, 2020, s. 83).

Spravné sezeni

Protoze se u mladé populace zvySuje Cas straveny sezenim, je nutné znat jeho spravny
zpusob (Dedaj, 2020, s.71-85). Existuje tzv. pravidlo tfi pravych uhli, cozznamena,
ze v kloubu loketnim, kycCelnim a kolennim je pravy thel a chodidla spocivaji celou plochou

na podlozce. Bohuzel v takové pozici nevydrzi zadné dité déle nez nékolik sekund, protoze
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nastupuje unava, télo zacina klesat a tvoii se nevhodné zakfiveni patere. Zaroven je sed forma
statické zatéze vedouci k svalovému napéti, bolestem, omezeni vyzivy meziobratlové
ploténky a snizeni prokrveni tkani. Ukazalo se tedy, ze spravnou cestou je umoznit zakim
snadné pohyby vsed€, tzv. dynamicky sed, pii kterém se inava a bolesti projevuji v mensi
mife, azaci jsou tak schopni nadale spolupracovat ve vyuCovani. Za dynamicky sed jsou
povazovany pohyby trupu vSemi smeéry na hrbolech sedacich kosti, pii kterych dochazi
k aktivaci svali hyzdovych a bfisnich, dale lehké dupani do podlahy, protfepani koncetin
a dalsi (Alibegovic et al., 2020, s. 88-99).

Ergonomie $kolniho nabytku

Kazdodenné pouzivany nabytek musi byt v souladu s ergonomickymi normami
a antropometrickymi rozméry ruznych vékovych skupin s ohledem na patet jako pilif téla.
Nutnost sledovani antropometrickych zmén studentli potvrzuje fakt, ze primérna vyska
dospivajicich ve véku 11-141let vzrostla o 7-10 cm v porovnani s minulosti (Alibegovic

et al., 2020, s. 88-99).

Ergonomie zatizeni v ramci Skolni dochazky

Z hlediska bezpecné zatéze neexistuji jednotné pokyny. Nejb&znéji se ale uvadi rozmezi
10-15 % telesné hmotnosti jedince, nékdy i hodnoty 5-20% (Dockrell, Simms, Blake, 2013,
s. 368-377). Lze toho dosahnout noSenim pouze téch materiald, které jsou potiebné
dle denniho rozvrhu (Dedaj, 2020, s. 71-85, s. 82). NoSeni batohu na jednom rameni vede
k jeho depresi, k vychyleni patefe a tim ke zvySeni tlaku na lateralni Cast meziobratlové
ploténky na strané zatizeni. Je tedy vyhodné&jsi pouzivat oba ramenni popruhy, protoze dojde

k rovnomérnéj§imu rozlozeni hmotnosti (Rateau, 2004, s. 101-105).

Jiné moznosti prevence

Utinné se jevi zrakové kontrola déti pred zrcadlem, zvysuje se tim motivace ke korekci
nevhodného postaveni segmentt téla (Dedaj, 2020, s. 83). Vyznamnou soucasti preventivnich
opatfeni je vyuziti kinezioterapeutickych metod viz kapitola 6.2 Terapie funkcnich

vertebrogennich poruch.
6.2 Terapie funkcénich vertebrogennich poruch

6.2.1 Ovlivnéni svalové dysbalance

Janda jiz v roce 1982 (s. 118-123) tvrdil, ze hlavnim pfedmétem terapie s cilem ovlivnit

svalovou dysbalanci je navozeni rovnovahy mezi svaly se sklonem ke zkraceni a svaly

39



s tendenci k ochabnuti. Cilem neni zlepSeni sily vSech svald, ale nejdfive jen téch, které maji
sklon k oslabeni. Naopak svalstvo spiSe se zkracujici se na pocatku 1éCby neposiluje,
ale protahuje tak, aby se dosahlo optimalni klidové délky a elasticity. Zkraceny sval
ma prokazatelny tlumivy vliv na svého antagonistu, proto v Ié¢ebném komplexu ma prednost
vytahovani zkraceného svalu, ¢imz se zajisti desinhibice (odtlumeni) ochablého svalu, a jeho
nasledné posilovani mavétsi ucinek. Mezi osvédCené protahovaci metody patii:
postfacilitaéni inhibice (PFI), postizometricka relaxace (PIR), antigravitacni relaxace (AGR),
spray and stretch. Jestlize omezeni pohybu zpusobila funk¢ni blokada kloubu, pouzivaji
se techniky manualni mediciny - mobilizace a manipulace (Dvotéak, 2007, s. 57-61).

Druhou cast terapie podle Jandova pfistupu tvoii posilovani svali se sklonem
k ochabnuti nebo svalt jiz oslabenych. Posilovaci cviceni se déli na dynamicka (pohyby bez
zatizeni, odporované, svyuzitim nacini) a izometrickd (neméni se délka svalu).
Z analytickych metod lze volit cviky vychazejici ze svalového testu (ST) podle Jandy (pouze
do stupné 3 svalové sily dle ST, poté zapojeni svalu do komplexnich motorickych stereotypti)
a metodu sestry Kenny (cviceni dle ST obohaceno o facilitaéni prvky zavedené sestrou
Kenny). Krom¢ sily daného svalu je dalezité urcit, jak silni jsou jeho synergisté a jestli je sval
zapojovan do pohybovych stereotypt — oziejmuje se vySetfenim hybnych stereotypt (Janda,
1982, s. 123-124).

Podle Jandy (1982, s.118-123) Ize terapeuticky efekt hodnotit kladné€ v piipadé,
Ze je ptfitomna rovnovaha mezi svaly stakovymi pohybovymi stereotypy, které si pacient
zafixuje a zacCleni do dennich ¢innosti a do svého pohybového rezimu a které budou vhodné

z pohledu Setfeni kloubt.

6.2.2 Akralni koaktivacni terapie

Za vznikem Akralni koaktivaéni terapie (ACT) stoji Ingrid Palas¢akova Springrova.
Inspiraci proni byly principy metody Roswithy Brunkow, které dale rozvijela o nové
neurofyziologické a psychofyziologické (pusobi i na chovani, mysleni, emoce atd.) poznatky.
ACT se zabyva motorickym chovanim aucenim. Béhem cviceni jsou pouzivany zejména
takové motorické vzorce (odvozené z motorického vyvoje ditéte), které jedinec v bézném
kazdodennim Zivoté dokaze uplatnit (napf. vstavani ze sedu pomoci vzpérnych cvikl, otaceni
z polohy vleze na zadech do lehu na boku). ACT zahrnuje vzpéry o akra koncetin vedouci
k aktivaci pohybovych vzort a diagonalnich svalovych fetézcd, atim k napfimeni patefe,
¢imz se zlepSuji lokomoc¢ni a posturalni funkce. Dal§i vyuzivané principy jsou: uzaviené

kinematické tetézce (nasledné oteviené kinematické fetézce), reciproCni inhibice, svalova

40



koaktivace, funkéni nastaveni aker konetin pro aktivaci pohybovych vzorti. Uginek ACT
je podlozen nékolika faktory: dorzalni flexe nohy, kterd ma aktivovat hluboky stabilizacni
systém skrze svalové fetézce; trakce patefe, které je dosahovano b&hem cviceni pfi zapojeni
svalovych fetézci téla — uCinek cviCeni (vCetné ulevy od bolesti) mize byt tedy vyssi

a trvalej8i nez u pasivni trakce (Springrova et al., 2020, s. 146-151).

6.2.3 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS) je koncept vypracovany prof. Pavlem
Kolarem. Vyuziva principy vyvojové kineziologie — globalni vzory, opérné funkce, centrace
kloubu, facilitace pomoci spoustovych zon a dalsi, jez popsal predev§im prof. Vaclav Vojta.
Cviceni je zaméfeno na HSSP a stabilizaci trupu, kterd je podminkou cilené funkce koncetin.
V dynamickych Cinnostech jsou automaticky aktivovany, kromé svalti provadéjicich samotny
pohyb, isvaly stabilizujici jejich upony. I pfesto, ze sval, ktery zanatomického hlediska
(pfi vySetfeni ~ svalovym  testem)  prokazuje  své maximum, muze  ve funkci
posturalni/stabilizaéni (v biomechanickém fetézci) selhavat. Tento stav je oznaCovan jako
posturalni instabilita, kterd se podepisuje na vSech provadénych pohybech a cvicenich a vede
tak k pfetézovani a vzniku hybnych poruch (Kolaf, c2009, s. 233-235; Sharma, Yadav, 2020,

s. 221-231). Pro stabilizaci trupu jsou dulezité nasledujici intervence.

- Ovlivnéni tuhosti a dynamiky hrudniho koSe — cilem je uvolnéni inspira¢niho
postaveni hrudniku, ovlivnéni tuhosti hrudniku zejména v urovni dolnich Zeber
a samostatny pohyb hrudniho koSe nezéavisle na pohybu hrudni patete. Lze vyuzit
mekké techniky na oblast lateralni stény hrudni nebo nadech pacienta proti naSemu
odporu tvorenému lehkym tlakem na dolni zebra.

- Nacvik naprimeni patere — separovany pohyb v jednotlivych segmentech nejcasteji
chybi v hrudni patefi. Uginné se jevi mobilizace do trakce a nacvik vyrovnani hrudni
patete. V terapii je stézejni spravna fixace lopatek.

- Nacvik posturialné dechové funkce branice — postura adychani se vzijemné
ovlivilyji. Pro zapojeni branice do mechanismu dychani i stabilizace (bez participace
pomocnych svali dychacich) je pfedpokladem napiimena patef a kaudalni pozice
hrudniho koSe. BfiSni svaly predstavuji oporu pro branici. V terapii je mozné
aktivovat branici v riznych polohach.

- Posturilni stabilizace patefe s pouzitim reflexni lokomoce — vyuziva se model

zahrnujici prvky nutné pro fyziologickou stabilizaci, ktery je spustén pomoci reflexni
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stimulace, a slouzi k zajisténi vyvazené svalové souhry mezi svaly bfiSniho lisu
(branice, svaly bfisni, panevni dno) azadovymi svaly. Prvky modelu jsou:
automatické uvedeni hrudniho koSe do kaudalniho postaveni, vyrovnani patete,
posturalni brani¢ni dychani, stejnomérné zapojeni povrchovych a hlubokych svali
adal§i. Reflexni stimulaci ma dojit k vyvolani souhry mezi svaly. Piikladem
je stimulace mezizebernich prostor mezi 6. a 7. zebrem pod bradavkou (v mamilarni
linii), kterou je mozné doplnit o aktivaéni bod na linea nuchae na kontralateralni
strané od stimulované hrudni zoény. Zmeéna stereotypu dychani je reflexni odpovédi.

- Vyuziti modifikovanych poloh pro nacvik posturalni stabilizace patere.

- Cvileni vevyvojovych radach — jsou vyuzivany hlavni lokomocni pozice
posturalniho vyvoje - vyvoje drzeni téla a procesu vertikalizace. Jedna se o polohu
na zadech, na boku, Sikmy sed, polohu na ¢tyfech, vzptimeny klek, vzpifimeny klek
s nakrokem atd. Dale z lokomoc¢nich pfevodnich fazi vychazeji pozice, které umozni
prechod mezi jednotlivymi polohami. Pro zacileni naurcitou ¢ast svalu (skupinu
svalll) ajeho posturalni funkci lze cviCit v tzv. zmrzlé pozici dané lokomocni faze.
V terapii se postupuje od pozic posturalné méné naroCnych pies slozitéjsi,
az k zapojeni labilnich ploch a odpord. V pocatecni lokomocni poloze dochazi
k reflexni aktivaci HSSP, atim ke zpevnéni trupu a patefe. Horni i dolni koncetiny
jsou zapojovany do opérné anakrocné funkce, které patfi k zakladnimu
ipsilateralnimu vyvojovému vzoru (koncetiny na jedné stran¢ jsou opérné a na druhé
nakrocné) a kontralateralnimu vzoru (napf.leva horni koncetina aprava dolni
koncetina opérna, prava horni aleva dolni nakrocna). Opérné koncetiny pracuji
v uzavieném kinematickém fetézci aje zde distalni tah svald (punctum fixum
je distaln€). Otevieny kinematicky fetézec predstavuji nakrocné koncetiny a svaly
jsou tazeny proximalné (punctum fixum je proximaln¢). Pohyb v kloubech opérné
a nakrocné koncetiny je vzdy opacny (Kolaf, c2009, s.236-246; Sharma, Yadav,
2020, s. 221-231).

Existuje také fada facilitatnich prvka technik: kladeni odporu proti planovanému
pohybu (pf. odpor proti dorzalni flexi aeverzi pfindkrocné funkci nohy), stimulace
spoustovych zon, centrace opory a centrace kloubt, zvyseny tlak do kloubu v centrovaném

postaveni, odpor proti fazické hybnosti (pt. Cinka, theraband) (Kolat, c2009, s. 236-246).
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6.2.4 Senzomotoricka stimulace

Pocatkem 20. stoleti byl Dr. Sherringtonem poprvé vymezen pojem propriocepce,
ato jako smysl pro polohu, drzeni téla a pohyb. Kromé toho uvedl, Ze existuji specialni
receptory slouzici k pfenosu aferentnich informaci do CNS. Freeman se zabyval pfedevsim
funk¢ni instabilitou hlezenniho kloubu zptsobenou pravdépodobné poruchou propriocepce.
Pro 1écbu této problematiky (podporu propriocepce a zvySeni stability hlezenniho kloubu)
navrhl jednoduchy postup spocivajici v pouziti balancnich/labilnich ploch. Z poznatka
Freemana, Hervéoua a Mésséana vychazel V. Janda a M. Vavrova, autoii konceptu (1970)
pro rehabilitaci dolnich koncetin a patefe. Vyuziva se predev§im pro své ucinky v aktivaci
propriocepce azapojeni svald tézko ovlivnitelnych viali  do pohybu a nasledné
podporuje automatizaci svalové aktivity. Janda pouzil termin ,senzomotoricky systém®,
protoze podle né&j v procesu fizeni pohybu nelze oddélit senzoricky a motoricky systém.
Spolecné funguji jako celek a zména v jedné jeho oblasti se projevi v jiné. Senzomotoricka
stimulace je zalozena na dvou stupnich motorického uceni. Prvni stupefi zahrnuje uceni
se nového pohybu (tim se postupné tvoti zakladni pohybovy program), které vyzaduje velkou
koncentraci pacienta s vyraznou kortikalni participaci, jez je zna¢n€ inavna. Pro druhy stupen
je charakteristicky jiznovy koordinovany pohybovy vzorec, ktery je vice automaticky
a rychlejsi. Rizeni probiha na subkortikalni urovni a je méné unavné.

Mnoho proprioceptora je v oblasti chodidla, ST skloubeni a kréni patefe a pacient musi
byt schopen nastavit spravnou polohu téchto segmenti pfed zahajenim senzomotorického
tréninku. Janda se ve svém konceptu zaméfuje na jejich facilitaci, aby se zvysilo mnozstvi
aferentnich informaci. Cilem je stimulovat subkortikalni drahy a dosahnout automatické
aktivace pozadovanych svald. Pro zajiSténi optimalni polohy chodidla se pouziva nacvik
tzv. malé nohy, ktery ma vést ke zvyseni aference z plosky. Principem je snaha o zkréaceni
a zUzeni nohy aktivaci svali chodidla, zatimco prsty zlstavaji uvolnéné. Druhym kli¢ovym
segmentem, jak jiz bylo feCeno, je SI skloubeni. Pfed zahajenim senzomotorického tréninku
je nutna korekce jeho dysfunkci a zajisténi neutrdlniho postaveni lumbopelvické oblasti.
Stejné tak je dalezita neutralni poloha kréni patefe — mirné zasunuti brady, které podpori
aktivaci hlubokych krénich flexort.

Rozlisuji se celkem tii faze tréninku: staticka, dynamicka a funkCni. Ve statické fazi
se pracuje na stabilit¢ panve, aleicelkové stiedu téla aspravném drzeni téla, které
je pro provadéni senzomotorického tréninku stézejni. Pevny povrch mize byt zaménén

za labilni plochu (valcové a kulové useCe, tocna, balanéni mice, balancni sandaly a dalsi).
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Dynamicka faze je charakteristicka tim, Ze se pfidavaji pohyby hornich a dolnich koncetin.
V posledni, funk¢ni fazi, pretrvavaji aktivity z piedchozich stadii, ale jsou doplnény o prvky,

jako jsou kroky, vypady, depy, skoky, chize a béh (Page, 2006, s. 77-84).
6.2.5 DalSi metody

Dals$i metody, které 1ze vyuzit v 1é¢bé funkc¢nich vertebrogennich poruch a VDT, jsou:
Vojtova metoda, metoda Brunkow, Klappova metoda, metoda Jarmily Capové, metoda

Schrothové.
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Zavér

Pro zpracovani prehledové bakalarské prace bylo zvoleno téma Vertebrogenni obtize
u mldadeze. Jedna se o velmi diskutovanou problematiku, a to predevs§im z davodu jejiho
Cetného, stale narGstajiciho vyskytu. Téméf kazdy vesvém zivot€ trpél, trpi,
nebo pravdépodobné bude trpét docasnou Citrvalou bolesti zad. Cilem bylo vyhledat,
analyzovat ashrnout zakladni informace o daném onemocnéni anasledné¢ piedat
tyto poznatky ¢tenaiim prace.

Obecnou cast vlastniho textu prace tvoii stru¢ny prehled anatomie axialniho (osového)
systému, vysvétleni a definice pojmu , vertebrogenni“ a informace o vyskytu onemocnéni.
Dalsi Casti se tykaji obdobi adolescence (dospivani) a konkrétnich forem vertebrogennich
obtizi projevujicich se béhem tohoto useku zivota. Samostatnou kapitolu predstavuje téma
drzeni téla — jeho idealni a naopak neoptimalni forma a typy vadného drzeni téla. Posledni
casti jsou moznosti prevence a lé¢by vertebrogennich obtizi.

Adolescence je obdobi vyraznych télesnych zmén a pohybovy aparat dospivajicich
se mnohdy nevyhne vzniku riznych posturalnich odchylek. Ze studii vyplyva,
ze se na rozvoji znacné podili nevhodny zivotni styl dospivajicich, nedostatecna pohybova
aktivita nebo naopak nadmeérny, nepfiméfeny ¢i nevhodny pohyb a narUstajici Cas traveny
sezenim. Inaktivitu také podpofila opatfeni v ramci pandemie covid-19. Jinym rizikem vzniku
vertebrogennich obtizi muze byt zhlediska biologického obezita, Zzenské pohlavi
nebo pozitivni rodinna anamnéza. Nelze opomenout roli psychiky, ktera se velmi casto
podepisuje pravé na stavu fyzickém a predstavuje zavazny problém v diagnostice i lécbe
bolesti zad. V praci jsou uvedeny dopady téchto faktorti na lidské télo.

U adolescenti se vyskytuji strukturalni poruchy patefe v mensi mife, proto je prace
sméfovana k poskozenim funkcnim, jako jsou svalové dysbalance, poruchy pohybovych
stereotypt, funkcni kloubni blokady a fetézeni blokad. Vadné drzeni téla je souhrnnym
oznacenim pro celou fadu muskuloskeletalnich odchylek (prfedsun hlavy, odstavani lopatek,
lordoza, kyfoza a jiné) a pro svij hojny vyskyt u mladeze je fazeno k civilizacnim chorobam.
Epidemiologické vyzkumy ukazuji, ze az 68 % mladé populace by se mohlo setkat s alespoil
jednou posturalni abnormalitou a ze celozivotni prevalence bolesti zad je uvadéna az u 89 %
adolescentu.

V ramci prevence by détem a dospivajicim meéli byt pfikladem predevSim rodice,
ale i pedagogové a vychovatelé. M¢li by je podpofit v budovani spravnych navyka v této

oblasti arozvijet jejich smysl aciténi pro spravné drzeni téla. Stejné tak je nezbytné
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vysvétlovat dusledky neoptimalniho drzeni t€la. Fyzioterapeut ma svou roli v prevenci, kde
je snahou prostfednictvim optimalniho pohybu, kompenzacniho cviceni, nacviku spravného
drzeni téla, ergonomickych a dalSich opatieni predejit vzniku patologie. Jestlize jiz porucha
byla vytvorena, fyzioterapeut se podili na jeji Iécbé. Uvedeny jsou nékteré kinezioterapeutické
metody, které je mozné v terapii vertebrogennich obtizi vyuzit: protahovaci a posilovaci
techniky k ovlivnéni svalové dysbalance, akralni koaktivaéni terapie, dynamicka

neuromuskularni stabilizace, senzomotoricka stimulace.
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Seznam zkratek

ACT akralni koaktivacni terapie
atd. a tak dale

C4 ¢tvrty kréni obratel

C5 paty kréni obratel

CNS centralni nervovy systém
DNS dynamicka neuromuskularni stabilizace
HSSP hluboky stabilizaéni systém patete
kol. kolektiv

L4 Ctvrty bederni obratel

L5 paty bederni obratel

LBP low back pain

m. musculus

napf. napfiklad

NS nervovy systém

PA pohybova aktivita

S. strana

S5 paty kiizovy obratel

SI sakroiliakalni, kiizokycelni
ST svalovy test

Th4 ¢tvrty hrudni obratel

ThS paty hrudni obratel

tzv. takzvany

VDT vadné drzeni tela

WHO World Health Organization
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