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Abstrakt v CJ: V dnesni uspéchané dob& jsou chytré telefony soucasti kazdodenniho Zivota
drtivé vétSiny populace. Piestoze lidem v mnoha situacich usnadiiuji a urychluji zivot, tolik uz se
nemluvi o jejich negativnich ucincich na lidsky organismus. Kromé raznych nezadoucich dopadu
na pamét’ a mysleni jejich pouzivani nepfizniveé pasobi také na drzeni t€la. Vzhledem k primérné
dobé stravené na obrazovkach téchto zafizenich, ktera se pohybuje v ramci nékolika hodin a to
zejména u mlads§i generace, mohou byt dopady v tomto ohledu velmi vyrazné. Cilem této
bakalarské prace bylo vytvorit piehled aktualnich vyzkumd, které se danou problematikou
zabyvaly. Ze sumarizace dostupnych zdroji vyplyva, ze nadmérné uzivani chytrych telefont maze
vést k fadé funkénich patologii pohybového systému. Nejvice zasazenou oblasti byva kréni patef,
ktera nasledné ovliviiuje postaveni hrudni patefe a ramen. Pokud tyto problémy nejsou vhodné
kompenzovany postupné se méni i kiivka bederni patefe, coz mize zpusobovat Casto vyskytujici
se bolesti v této oblasti. Dalsi popisované funkcéni patologie jsou v oblasti ruky a celé horni

koncetiny.

Abstrakt v AJ: In today's hectic times, smartphones are part of the daily lives of the vast majority
of the population. Although they make people's lives easier and faster in many situations, their
negative effects on the human body are not discussed as much. In addition to the various adverse
effects on memory and thinking, their use also adversely affects posture. Given the average time

spent on the screens of these devices, which is in the region of a few hours, especially among the



younger generation, the effects in this respect can be very significant. The aim of this bachelor
thesis was to provide an overview of recent research that has addressed the issue. A summary of
the available sources shows that excessive use of smartphones can lead to a number of functional
pathologies of the musculoskeletal system. The most affected area tends to be the cervical spine,
which in turn affects the position of the thoracic spine and shoulders. If these problems are not
properly compensated for, the curve of the lumbar spine gradually changes, which can cause
frequent pain in this area. Other functional pathologies described are in the hand and the entire

upper limb.
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Uvod

Chytré telefony (smartphony) se v posledni dobé staly naprosto nepostradatelnou
soucasti kazdodenniho zivota dne$ni populace. Za posledni dekddu jejich vyuziti rapidné
stouplo, a to hlavné diky détem a dospivajicim. Odavodnéni je jednoduché, chytré telefony
totiz nabizi Sirokou Skalu rtznych aplikaci pro komunikacni, informacni, zabavni a

vzdélavaci ucely.

Vzhledem k rozsifenosti chytrych telefonti a velkému poctu obyvatel po celém svété by
bylo asi nepfesné urcit primérnou denni dobu, kterou dnesni populace na téchto zafizenich
travi, nicméné dle nejnovéjSich studii je jisté, Ze to jsou minimalné 3 hodiny u mladistvych

a o néco méné u populace stiedniho a starsiho véku.

Prestoze tato zafizeni nabizi velké mnozstvi mobilnich aplikaci uréenych pro zdravi
jedince, jako je naptfiklad pomoc s lé€bou cukrovky, alkoholismu nebo aplikace, které méfi
rizné parametry pii sportovnim vykonu, nesmi se zapomenout na jejich ziejmé nezadouci

ucinky na fyzické i1 psychické zdravi pfi jejich nadmérném uzivani.

Cilem této prace bylo wvytvofit aktualni prehled vyzkumt, které se danou
problematikou zabyvaji. Dulezitymi faktory pro hodnoceni byla primérna doba stravena na
téchto zafizenich, pozice, jakou jejich uzivatelé pfi praci snimi zaujimaji, velikost
obrazovky, popftipadé vék a pohlavi. Hlavnimi oblastmi, na které chytré telefony mohou
mit dopad v ramci posturalniho systému Clovéka jsou v této praci popisovany: hlava, kréni,
hrudni a bederni patef, ramenni pletenec, horni Cast hrudniku a nékteré casti horni

koncetiny.

Jako strategie vyhledavani informaci slouzily pfedev§im knizni publikace a odborné
studie z databdzi: BOOKPORT, PubMed, Taylor&Francis, Akademia.edu a Google
Scholar.


http://Akademia.edu

1 Posturalni systém

Posturalni systém clovéka je Siroky pojem, ktery v sobé zahrnuje osovy a svalovy skelet. Je
fizen pomoci vestibularniho a vizudlniho systému z centrdlni nervové soustavy a ma dveé
hlavni funkce: udrzeni téla proti gravitaci, coz oznacujeme pojmem posturdlni stabilita a
zafixovani polohy segmentt pii pohybu. Svaly, které do tohoto sytému patfi, oznaCujeme
jako svaly tonické nebo posturalni. Jsou vyvojove starsi, nez druha skupina a jak napovida
nazev, Casto se v nich vyskytuje zvySeny tonus, a maji tendenci ke zkraceni. Dulezitym
faktorem jsou v téchto svalech proprioceptory, které se vyznamné podili praveé na posturalni

stabilité (Carini, a kol., 2017, s. 11; Massion, 1994, s. 877).

Dale je dulezité zminit posturalné lokomoc¢ni motoriku, coz je spoluprice dvou
pohybovych systémi, posturalniho a lokomoc¢niho. Dohromady vytvaii tzv. hrubou
motoriku. Jak jiz bylo zminéno, klidovou polohu v gravitacnim poli zaji§tuje posturalni
systém a cilenou polohu daného organismu pro vykonani konkrétniho pohybu pfedstavenou
polohou trupu, koncetin a hlavy zajiS§tuje tzv. atituda. Uréitému pohybu vzdy piedchazi
postura a jeji zmén€ brani posturdlni systém, ktery se snazi posturu udrzet aktivaci
tonickych svala. Pfi zahajeni pohybu ale dochazi k inhibici posturdlniho systému a vice se
uplatiiuje fazicky svalovy systém. Po dokonceni pohybu opét prevazuje systém posturalni,
ktery fixuje novou statickou polohu. Nicméné, i kdyz je posturalni systém inhibovan,
spolupracuje na fizeni pohybu tim, ze udrzuje plynuly pohyb, brani velkym vychylkam
segmentt v jeho prub€hu. Posturalni systém tedy pohyb nejen piedchazi, ale i provazi a
zakoncuje. Poruchy posturalnich funkci jsou podkladem ,,vadného drzeni téla“ (Véle, 1995,

s. 72; Krhutova a kol., 2011, s. 73-74).

1.1 Spravné drzeni téla

Za spravné drzeni téla se povazuje vzpfimeny postoj se soumérnym rozvojem
svalstva, pfirozenym zaktivenim patefe v podobé kréni a bederni lordézy, hrudni kyfozy a
normalnim svalovym napétim. Jako spravné drzeni téla je oznaCovano takové drzeni, kde
ucinek gravitace je plné kompenzovan vlastnimi silami a kde nejsou zjevné znadmky
oslabeni ¢ pfimo funk&niho selhani nékteré slozky pohybového systému (Hnizdil, Savlik,
Chvalovd, 2005, s. 5).

Zména ruznym zpusobem zazitého drzeni téla je pomérné narocCna. Napiiklad
Lauffenburger (1987) popisuje, ze posturu lze korigovat soustavou peclivé vybranych a

opakovanych cviki pod trvalou kontrolou jejich spravného provadéni. Weigard (1974)



vvvvvv

Woolacott a Debu (1985) naopak predstavili teorii, ze posturalni mechanismy jsou fizeny
geneticky zakédovanymi mechanismy, které témétr nelze ménit a pokud ano, tak velmi

obtizné. Lze tedy uvazovat, ze doCasna zména drzeni téla je pomérné snadna, ale trvala

zmeéna vyzaduje delsi a také narocnéjsi procesy (Véle, 1995, s. 74).

tragus

acromion

greater trochanter

Obrazek 1 Normdlni drzeni t€la (vlevo) a vadné drzeni t€la (vpravo) pii
pouzivani mobilniho telefonu (Adachi a kol., 2020, s. 275)

1.2 Vadné drzeni téla

Jak jiz bylo feCeno, ,,vadné“ drzeni téla je dusledkem poruch posturdlnich funkci.
Hlavnimi projevy tohoto problému jsou svalové dysbalance: zkfizené syndromy, horni i
dolni a vrstvovy syndrom. V morfologii to znamena, ze posturalni svaly se zkracuji, a
fazické protichidné se oslabuji. Vadné drzeni téla se nachazi zejména u lidi, ktefi zaujima;ji
dlouhodobé statickou nebo stale opakovanou pozici téla, naptiklad sedava prace v kancelari
&i riizné stereotypni obsluhy strojii. Cast&ji také dochazi k témto porucham u lidi, ktefi jsou
pohybové spise pasivni, naopak u jedinci s vyS$si pohybovou aktivitou je prevalence nizsi.
Obecné lze fici, ze kazda dlouhodobéjsi staticka poloha je télu vice skodliva nez uziteCna.
Nejtypictéjsim obrazem vadného drzeni téla je drzeni chabé, vyznacené ,zborcenou‘
postavou, hlavou svéSenou mezi rameny, zakulacenymi zady, ochablym svalovym

apardtem. Jako dalsi posturalni vady muizeme oznacit skolidzy, prohnuta zada (zvySena

10



bederni lord6za) nebo plocha zada (Véle, 1995, s. 75; Kolar, 2002, s. 106; Hnizdil, Savlik,
Chviélova, 2005, s. 5, 11).

Tabulka 1 Tonické a fazické svaly (Kolar, 2002, s. 107)

Tonické svaly Fazické svaly
m. adductor pollicis m. abductor pollicis brevis

m. flexor digiti minimi | m. opponens pollicis
mm. interossei palmares | mm. interossei dorsales

m. palmaris longus m. extensor digiti minimi
m. flexor digitorum m. extensor carpi
superficialis radialis longus et brevis
m. flexor digitorum

profundus

m. flexor carpi ulnaris | m. extensor carpi ulnaris
m. flexor carpi radialis | m. extensor digitorum

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

breve

m. brachioradialis m. triceps brachii caput
m. triceps brachii caput | laterale et mediale
longum

m. subscapularis m. teres minor

m. pectoralis major m. infraspinatus

m. pectoralis minor m. supraspinatus

m. teres major m. serratus anterior

m. latissimus dorsi m. deltoideus

m. coracobrachialis m. biceps brachii caput longum
m. trapezius (horni ¢ast) | m. trapezius (dolni ¢4st)

mm. rhomboidei

m. latissimus dorsi

biisni svaly

extenzory a zevni rotatory ky¢.
kloubu

m. vastus med. et lat.
abduktory kyc¢elniho kloubu
m. gastrocnaemius

peronedlni svaly
m. longus colli

m. longus capitis
m. rectus capitis ant.

1.2.1 Horni zkfizeny syndrom

Jelikoz mobilni telefony maji negativni dopad na posturalni systém pievazné v oblasti
kréni patefe, hrudni patefe a ramen, muze se u jejich kazdodennich uzivateli objevit
patologické drzeni v podobé tzv. horniho zkfizeného syndromu. Jednd se o svalové

dysbalance v horni poloviné téla. Typicky jedinec s hornim zkfizenym syndromem ma

11



predsunuté drzeni hlavy, protrakci ramen, hyperlordozu kréni patete a hyperkytozu hrudni
patete. Ke svaliim, které inklinuji k ochabnuti se fadi: hluboké flexory krku, dolni ¢ast m.
trapezius, mm. rhomboidei, m. serratus anterior. Svaly, které maji tendenci se zkracovat a
v kterych se nasledné vyskytuje hypertonus (zvysSené svalové napéti) v ramci horniho
zktizeného syndromu jsou: kratké extenzory kréni patefe, m. levator scapulae, horni ¢ast m.
trapezius, m. sternocleidomastoideus, oba mm. pectorales, mm. scaleni (Haladové, 1997, s.

135; Lewit, 1996, s. 347; Kolat, 2002, s. 107).

O homi trapéz
X

O Sijové
vzpﬁmovaée\,.
e 4
-~ NS C &
QO zdvihat lopatky ¥k
~.
¥ __, hluboké flexory M
kréni patefe

homl vidkna
_, velkého svalu
prsniho

doini a st?edm‘o

O Siroky sval zédovy W Siroky sval zadovy
- doini viakna - vodorovna viakna

Svaly podilejici se na drzeni téla v oblasti hrudniku a kréni pétefe
O svaly s tendenci ke zkracovéni
B svaly s lendenci k ochabovani
{horni vigkna velkého svalu prsnihio nevykazuji vyrazné Zédnou z uvedenych tendenci

Obrazek 2 Horni zkiizeny syndrom (Tlapak, 2008, s. 264)
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2 Krcéni pater

Je slozena ze sedmi krénich obratli (Ci-C7), latinsky vertebrae cervicales a lze ji rozdélit na
dva hlavni sektory, horni a dolni kréni sektor. Vyznacuje se typicky prohnutim zvanym
lordotizace. Kréni patef je nejvice pohyblivym usekem axidlniho systému, ale také nejvice
zranitelnym. Je Casto pret€zovana, uz jenom proto, ze nese hlavu vazici nékolik kilogramu
a zpravidla ji lidé drzi ve ,,Spatné* dlouhodobé¢ statické poloze. Problémy v kréni patefi jsou
velmi Casto divodem bolesti v oblasti hlavy, mezi lopatkami, v oblasti ramen atd.

(Dylevsky, 2009, s. 89; Narka, Eliskova, 2015, s. 23).

Horni kréni sektor neboli kraniocervikalni sektor zacina od atlantookcipitalniho
skloubeni a kon¢i u Cj, tfetiho kréniho obratle. Tento usek v sobé zahrnuje 1 jistou cast

lebe¢ni baze, oba Celistni klouby a tedy i celou mechaniku zvykani (Dylevsky, 2009, s. 89).

Dolni kréni sektor neboli cervikotorakalni sektor saha od tretitho az ctvrtého kréniho
obratle k ¢tvrtému hrudnimu obratli (C3-Ths). Obsahuje C-Th prechod, jehoz pohyblivost je
oproti zbytku kréni patefe velmi omezena, proto byva Castym vyskytem blokad. Tento
sektor je vyznamny pro funkci hrudniku a hornich koncetin, které také inervuje (Dylevsky,

2009, s. 89).

2.1 Anatomie

2.1.1 Kr¢ni obratle

Kréni obratle se zvyrazfiuji tim, Ze maji oproti ostatnim obratlim na patefi
(vyjimkou je Ci, atlas) pomérné nizka téla a jejich Sitka je vétSi nez délka. Tvar tél je
ovalny az ledvinovity a jejich zakfiveni pfipomina sedlovy kloub. Obratlovy oblouk (arcus
vertebrae) ma trojihelnikovy tvar. Trnové vybézky (processus spinosi) jsou kritké a na
konci rozdvojené, kromé obratle Ci, kde trnovy vybézek neni a C7, ktery tento vybézek
nema na konci rozdvojeny. Tyto vybézky jsou na $§iji dobfe hmatatelné. Pricné vybézky
(processus transversi) krénich obratli se rozbihaji do stran a konc¢i ve dvou hrbolcich,
tuberculum anterius a tuberculum posterius. Mezi témito vybézky se nachdzi sulcus nervi
spinalis, tzv. ohbi, kudy prochazi misni nerv a také otvor, foramen transversarium pro a. et
v.vertebralis, coz jsou kréni cévy zasobujici mozek. Kloubni vybézky neboli processus
articulares krénich obratli jsou prosedlé a sklopené dozadu a dold. Nejmensi je obratel Cs,

dale velikost ptibyva smérem dol (Cihak, 2011, s. 104-105).

Z vysSe uvedenych informaci se odlisuji prvni dva obratle, C; a Cz. Prvni zminény,

atlas nema obratlové télo, nebot’ misto ného je pouze kostény oblouk, ale ani trnové
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vybézky. S kosti tylni je spojen pomoci facies articulares superiores a s obratlem C; (axis)
pomoci facies articulares inferiores, které nasedaji na zub zvany dens tohoto obratle (Cihak,

2011, s. 105-106).

2.1.2 Pridruzené svaly

Svaly kréni patefe jsou na skeletovém podkladu krku rozlozeny v podobé
,,svalového valce™. Lze je rozdélit do tfi skupin na prfedni, postranni a zadni, nebo podle
hloubky ulozeni na vrstvu hlubokou, stfedni a povrchovou. Povrchové ulozené §ijové svaly
se funk¢né pfifazuji spiSe k horni koncetiné a ramennimu pletenci, kdezto ty hluboké se

fadi svoji funkci k hlubokym zadovym svalim (Dylevsky, 2009, s. 236).
Svaly krku a jejich funkce:

e Predni hluboka vrstva: m. longus capitis, m. longus colli a m. rectus capitis anterior;
ptedklon hlavy a celé kréni patefe, m. rectus capitis lateralis- uklon hlavy pfi
jednostranné akei (Cihak, 2011, s. 423, 503).

o Predni stfedni vrstva: m. digastricus, m. mylohyoideus, m. geniohyoideus, m.
stylohyoideus, m. sternothyroideus, m. thyrohyoideus, m. sternohyoideus a m.
omohyoideu; kaudalni posun dolni &elisti (Cihak, 2011, s. 503).

e Predni povrchovi vrstva: platysma- ovlada napéti kiize na krku (Cihak, 2011, s. 416).

e Postranni stredni vrstva: m. scalenus anterior, m. scalenus medius, m. scalenus
posterior; pii oboustranné akci piedklané€ji kréni patef, pii jednostranné akci uklané;i
hlavu na stejnou stranu a rotuji na opagnou (Cihak, 2011, s. 421).

e Postranni povrchova vrstva: m. sternocleidomastoideus- zdvihdni hlavy (zadni
snopce), sklonéni hlavy (pfedni snopce), sunuti hlavy smérem vpied, pfi jednostranné
akei otadi obliGej na stranu protilehlou (Cihak, 2011, s. 417).

e Zadni hluboka vrstva: m. rectus capitis posterior minor, m. obliquus capitis superior,
m. obliquus capitis inferior, interspindlni systém, intertransverzdlni systém,
transverzospindlni systém; extenze $ije, uklon hlavy na stranu stahu, rotace na stranu
opa¢nou a podileji se na zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému (Cihak, 2011, s.
375).

e Zadni stredni vrstva: m. levator scapulae- zdviha lopatku a poméha pfi tklonu kréni
patete, spinotransverzalni systém, transverzospindlni systém; vzpfimeni patete, uklon a

rotace hlavy (Cihak, 2011, s. 371, 374).
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e Zadni povrchova vrstva: m. trapezius- fixace a stabilizace lopatky, zdvih ramen,
zaklon kréni patefe (vrchni snopce), pritahnuti lopatek k sobé (stfedni snopce), zdvih
paze nad horizontalu a rotace lopatky dolnim uhlem zevné (spodni snopce) (Cihak,

2011, s. 367).

2.2 Kineziologie krcni patere

Jak bylo jiz uvedeno, kréni patet je nejvice mobilnim tsekem axialniho systému, ale
také nejspiSe tim nejzranitelnéjSim. Co se propriocepce a fizeni pohybu tyce, je to oblast
s nejintenzivnéj§im pusobenim na cely pohybovy systém. Proto také rizné poruchy ¢i 1éze
v tomto useku maji velmi rozsahlé a zavazné nésledky. Pohyby kréni patefe jsou velmi
Casto vyvolany pohybem oci, které zafixuji n€jaky predmét a nasledné se pridava pohyb

hlavy a celé kréni patefe (Lewit, 2003, s. 70; Dylevsky, 2009, s. 90).

2.2.1 Skloubeni mezi atlasem a zahlavim

Horni kréni sektor zacina spojenim prvniho kréniho obratle (atlasu) a tyIni kosti (os
occipitale) a tvori tzv. AO skloubeni (articulatio atlantooccipitalis). V tomto skloubeni tvori
kloubni hlavici tylni kondyly (occipital condyles) a jamku tvofi kloubni plochy (facies
articulares superiores) atlasu, které jsou ovalného az ledvinovitého tvaru. Toto spojeni
dohromady pfipomina rotacni elipsoid. Pohyby v AO skloubeni probihaji zejména
v pfedozadnim sméru. Jedna se o anteflexi a retroflexi v rozsahu asi 16°, kdy b&hem
anteflexe sklouzdvaji tylni kondyly smérem dozadu a pfi retroflexi naopak dopiedu.
Anteflexi provadé&ji mm. recti capitis anteriores a retroflexi predev§im m. rectus capitis
posterior minor a m. obliquus capitis superior. Dal§imi pohyby v tomto skloubeni je mala
rotace pii uklonu hlavy do strany a nepatrné vychyleni do strany, cca 20°, doprovazené
rotaci na opacnou stranu. Této jednostranné lateralni flexe se ucCastni svaly m. obliquus
capitis superior a m. rectus capitis lateralis. Poslednim vyznamnym, ale také patologickym
pohybem je predsun hlavy, pfi kterém se v mensi mife posunuji tylni kondyly po plochich
atlasu, tento pohyb je vyvoldn kontrakci obou mm. sternocleidomastoidei (Lewit, 2003, s.

73; Dylevsky, 2009, s. 82-83; Véle, 1997, s. 171).

2.2.2 Skloubeni mezi atlasem a axisem
Na atlantookcipitdlni skloubeni nasedd atlantoaxialni skloubeni tvofené z art.
atlantoaxialis mediana a art.atlantoaxialis lateralis. Prvni ze dvou zminénych kloubt se

sklada ze spojeni predniho oblouku atlasu a dens axis, zubu ¢epovce okolo kterého se atlas
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otaci. Tento kloub jesté zpeviiuji dva hlavni vazy: lig. transversum atlantis a lig. cruciforme
atlantis. Druhé spojeni, art. atlantoaxialis lateralis je parovy kloub s volnym kloubnim
pouzdrem, které také dovoluje otaceni atlasu vic¢i axis. Hlavnim pohybem je tedy rotace
v rozmezi 25-40° provadéna zejména svaly: m. rectus capitis posterior major a m. obliquus
capitis inferior. M. rectus capitis posterior major hlavu naopak derotuje. Pti tomto pohybu
massa lateralis atlasu sklouzava vpred a zveda se na jedné stran¢ a na druhé klouze vzad a
kles4. Dal§im méné vyznamnym pohybem mezi C; a Cz je ante a retroflexe (Cihak, 2011, s.

125-127; Lewit, 2003, s. 73-74; Véle, 1997, s. 172).

2.2.3 Kineziologie skloubeni od C3-C;

C23-C7 patti do dolniho kréniho sektoru. Jejich meziobratlové klouby maji sklon cca
45° a sméfuji zhruba k o¢im. Tento sklon je nejvétsi mezi C»-Cs, kde skloubeni zpravidla
neni paralelni. I diky tomuto uspotadani je ulehCeny predklon a zéklon hlavy. Pfi uklonu
hlavy do strany tento sklon meziobratlovych kloubt vyvolava jejich rotaci a diky tomu je
uklon proveden. Pti predklonu (anteflexi) hlavy v téchto segmentech je ziejmy lehky posun
vrchniho obratle dopfedu a spodniho naopak dozadu, coz také zapficifiuje pravé sklon
kloubnich plosek. V mladsim véku je tento pohyb nejvyrazn€jsi pravé mezi segmenty Co-
Cs, naopak v dospélosti je toto skloubeni nejméné pohyblivé. Svaly podilejici se na
pfedklonu hlavy jsou m. longus colli, m. longus capitis, mm. scaleni a m.
sternocleidomastoideus. Pfi zaklonu (retroflexi) hlavy je pohyb obratld opacny. Samotny
pohyb vykondvaji m. trapezius, vSechny systémy hlubokého zddového svalstva,
subokcipitdlni svaly a zadni snopce m. sternocleidomastoideu (Lewit, 2003, s. 72-73; Véle,

1997, s. 175, 179; Cihak, 2011, s. 503).

2.2.4 Kineziologie celé krcni patere

Kréni patet vykonava jednotlivé pohyby také jako funkéni celek. Nékteré pohyby se
mohou odehravat prevazné v jednom dseku, kdy ostatni segmenty se jen , pfidavaji, nebo
se podili vSechny segmenty viceméné rovnomérmneé. Rozlozeni miry pohybu v jednotlivych
kloubech muze byt rizné. Rotace celé kréni patefe dosahuje rozsahu az 70° na kazdou
stranu s tim, e zhruba 30-35° se d&je pouze v atlantoaxidlnim skloubeni. Cim v&tsi je
predklon (anteflexe) hlavy, tim vice se omezuje rotace v dolnim krénim sektoru. Naopak
v maximdlnim zdklonu (retroflexi) hlavy je minimdlni rotace ve skloubeni
atlantookcipitdlnim. Mozna je 1 mirna rotace mezi okcipitalnimi klouby a atlasem, pokud je

pohyb provadén pasivné. Rotace, které se odehrdvaji pod C», jsou doprovidzeny také
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tklonem (lateroflexi) k téze strané danym pribéhem meziobratlovych klouba (Dylevsky,

20009, s. 83; Lewit, 2003, s. 74; Véle, 1997, s. 171).

Skloubeni mezi zdhlavim a atlasem, pfi uklonu (lateroflexi) hlavy dochazi soucasné
také k rotaci obratld na stranu tklonu. Tento jev je nejvice patrny u obratle C», kde dklon
zaCina. Zaroven dochazi k souhybu atlasu, ktery se posouva ke kondylim i axisu, takze se
stejny pohyb odehrdva v mensi mife praveé i v atlantookcipitdlnim skloubeni. Pokud pii
uklonu nerotuje axis, nerotuji ani ostatni obratle, coz muzeme svym zpusobem nazvat

retézovou reakci. Jirout (1968) uvadi, ,,ze tato rotace konci v dolni kréni oblasti, pokud jde

o uklon doprava, ale je-li iklon doleva, 1ze ji sledovat az do horni hrudni oblasti“. Tuto
skuteCnost vysvétlil tim, ze svaly pletence ramenniho, které se upinaji na trnech krénich
obratli v oblasti cervikotorakalniho pfechodu maji silnéjsi tah na pravé strané. Vysledny
rozsah dklonu hlavy dle Dylevského 1 Cihaka je okolo 30° (Lewit, 2003, s. 74,76;

Dylevsky, 2009, s. 82; Cihak, 2011, s. 130).

Neméné vyznamnou komponentou pohybu celé kréni patefe jsou predklon (anteflexe)
a zdklon (retroflexe) hlavy. Obé tyto funkce dosahuji rozsahu pohybu az 90°. Prvni
zminény pohyb, predklon ma na rozdil od zéklonu rizné zpisoby provedeni, které se
v mensi mife vzajemné vylucuji. Lze naptiklad provadét predklon, v tomto ptipadé 1épe
predkyv s pfitazenim brady ke krku. Tento pohyb se vyhradné odehrava mezi zdhlavim-
atlasem a atlasem-axisem. Pro jednodussi pochopeni je nutno znat mechanismus klopeni
atlasu, ktery jiz pfi vzptimeném drzeni je oproti zahlavi v zdklonu a zdhlavi proti atlasu
v pfedklonu. Pfi predkyvu dochdzi k minimdlnimu pfedklonu v atlantookcipitdlnim
skloubeni, ale naproti tomu k maximalni mezi atlasem a axisem. Dal§im zpasobem, jak je
mozné provadét predklon, je sklanét hlavu dold. Pfi tomto pohybu se na rozdil od predkyvu
ucastni témér cela kréni patef. Dochazi zde k posunu obratli smérem vpired. Piedklon atlasu
je nyni maximdlni a rovina jeho naklopeni je témér stejna jako rovina tylniho otvoru.
Predkyv doptedu a predklon hlavy doli lze také kombinovat, pohyb poté vypada tak, ze
vySetfovany pfitdhne bradu k hrudniku. Poslednim pohybem, ktery byl jiz zminén u
skloubeni mezi zdhlavim a atlasem a také patfi mezi anteflekéni pohyby cervikalniho
sektoru je predsun. Je zpiisoben mirnym sunutim tylnich kondyld po kloubnich plochach
atlasu a je prevazné patologicky (Cihak, 2011, s. 129; Dylevsky, 2009, s. 84; Lewit, 2003,
s. 76-77).

Zaklon kréni patete je pomérné jednodussi zalezitosti nez predklon z divodu mensi

variability provedeni. Dochéazi pfi ném k nejvét§imu moznému zéklonu v atlantoaxidlnim
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skloubeni a také mezi zahlavim a atlasem, kde uz ale zdklon neni tak vyrazny. Jednotlivé

kréni obratle se pfi zaklonu posouvaji smérem dozadu (Lewit, 2003, s. 76-77).
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3 Hrudni pater

Po kréni patefi nasleduje patet hrudni, ktera zacind obratlem Thy, jenz pfimo naseda na C7 a
konci u obratle Thi>. Je to tedy nejdelsi usek patere, ale také nejméné pohyblivym, coz
zapricinuje jeji propojeni s hrudnikem. Dal§im divodem, ktery pfispiva k omezen¢jsi
pohyblivosti tohoto useku, je pomérné mala Sitka meziobratlovych destiCek. Na hrudni
patef naseda obratel L, prvni bederni obratel. V oblasti hrudni patete je typické kyfotické
zakiiveni (Lewit, 2003, s. 67; Narika, EliSkova, 2015, s. 23).

3.1 Anatomie

3.1.1 Hrudni obratle

Hrudni obratle, latinsky vertebrae thoracicae (Thi-Thi2) pfipominaji nejvice obecny
tvar obratld. Jejich téla jsou oproti ostatnim pomérné dost vysoka a jejich vysky pfibyva
smérem dold. Prvni dva obratle svym tvarem trochu pfipominaji obratle kréni, jelikoz na né
nasedaji a posledni dva se zase tvarem podobaji obratlim bedernim. Foramen vertebrae
hrudnich obratla je okrouhlé. Pricné vybézky jsou silné, zaoblené, dlouhé a smétuji dozadu
a do strany. Na jejich konci maji vytvorené kloubni plosky pro hrbolky zeber. Trnové
vybézky jsou také dost dlouhé, sklané€ji se doli a skladaji pies sebe az po Thy, pak se
postupné zase napiimuji az po Thi2 a podobaji se trnovym vybézkiim bedernich obratld.
Vrchni kloubni plosky, proc. articulares superiores vy¢nivaji smérem dozadu a spodni,

proc. articulares inferiores jsou pfilehnuty k obratlovému oblouku (Cihak, 2011, s. 111).

3.1.2 Pridruzené svaly
Svaly hrudniku neboli mm. thoracis lze rozd¢lit do tfi skupin: thorakohumeralni svaly,

hluboké hrudni svaly a branice (Dylevsky, 2009, s. 93).
Svaly hrudniku a jejich funkce:

o Thorakohumeralni svaly: m. pectoralis major- predpazeni (Cast klavikularni),
vnitini rotace a addukce paze (Cast sternalni a abdominalni) a navic je pomocny vdechovy
sval; m. pectoralis minor-pfitahuje lopatku dopfedu k hrudniku a doli; m. subclavius-tdhne
doli kli¢ni kost; m. serratus anterior-pfitahuje lopatku k hrudniku, vytaci dolni thel lopatky
smérem zevné a je také pomocnym vdechovym svalem (Cihak, 2011, s. 378-381).

o Hluboké hrudni svaly: mm. intercostales externi- zdvihaji zebra a diky tomu jsou
vdechové svaly; mm. intercostales interni- tahnou Zebra dold a pomahaji pfi vydechu; mm.

intercostales intimi- jsou synergisté mm. intercostales externi €ili maji stejnou funkci; mm.
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subcostales- spojuji jednotliva zebra; m. transversus thoracis- pomaha pfi vydechu tim, ze
tahne zebra dold (Cihak, 2011, s. 381-382).

o Branice: latinsky diaphragma je hlavni vdechovy sval (Cihak, 2011, s. 388).

Z hlediska ulozeni se ke svalim hrudniku mohou fadit i m. rhomboideus major, ktery
zaCina na obratlech Thi-Ths a upind se na vnitini hranu lopatky. Tento sval tdhne lopatku
k patefi a smérem nahoru. Dale to mizou byt jesté hluboké svaly zadové, které touto

lokalitou také prochazeji (Cihak, 2011, s. 370).

3.2 Kineziologie hrudni patere

Hrudni patet je nejdelSim a nejméné mobilnim usekem celé patefe. Jak jiz bylo
zminéno vySe, omezenou pohyblivost zpusobuje spojeni s hrudnim koSem v souladu
s malou Sifkou meziobratlovych desticek. Pohyb do rotace omezuji pfedevsim zebra, presto
se jeji rozsah pohybuje okolo 25-35°. Predklon také zebra a interspinalni vazy, probihajici
mezi trnovymi vybézky jednotlivych obratli. Zaklon je omezen svym uspofadanim
kloubnich a trnovych vybézki, které na sebe béhem zaklonu narazeji a tklon omezuje celé
propojeni hrudni patefe s zebry a hrudni kosti. Hrudni patef ve spojeni s bederni je uzce
spjata s panvi a dolnimi koncetinami. V pfipadé, ze se u nékterého jedince objevuje
omezena mobilita hrudni a bederni patefe, tak se také velmi Casto vyskytuji funkéni
poruchy dolnich konéetin a dochazi ke zm&ng postaveni panve (Cihak, 2011, s. 130; Lewit,

2003, s. 67; Véle, 1997, s. 189).

3.2.1 Cervikotorakalni prechod

Jedna se o oblast, ktera rozdé€luje kréni a hrudni patef. Prechodovou oblasti jsou
tedy obratle C7 a Thi, ale jsou zde zakomponovany i segmenty Th-Ths, jelikoz az v tomto
bodé konci pohyby hlavy a krku, coz je také dobfe viditelné pfi maximalnim predklonu a
zaklonu. Béhem rotace a uklonu Ize sjednocenost celého useku spatfit taktéz, ovSem pouze
pti vzptfimeném drzeni pravé cervikotorakalniho pfechodu. Tento usek je velmi Castym
vyskytem funk¢nich poruch, naptiklad blokad. Je to zptsobeno tim, ze kréni patef, jakozto
nejpohyblivejsi ¢ast celé patefe piechazi v patet hrudni, nejméné pohyblivou ¢ast. Tomu

pfispivaji i tpony jednotlivych svalii a vazl v blizkosti této oblasti (Lewit, 2003, s. 67-68).

3.2.2 Stredni hrudni pater
Za prechodovou oblast se d4 oznacCit i stfedni hrudni patet, jelikoz zde konci m.
erector spinae. Je to tedy nejslabsi usek vzpfimovace trupu, vyrazné nachylny k funkénim

poruchdm (Lewit, 2003, s. 68).
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3.2.3 Torakolumbalni prechod

Tento Usek mezi hrudni a bederni patefi je obzvlasté dulezity jak z hlediska funkce,
tak 1 funkénich poruch. Hlavni vinu na tom nese obratel Thi>. Horni plocha a vrchni
kloubni vybézky tohoto obratle totiz predstavuji stejné usporadani, jako je tomu na hrudni
pateti, zatimco jeho dolni plocha a spodni kloubni vybézky se uz pomalu transformuji
v patef bederni. Tento pfechod predstavuje také relativné maly rozsah pohybu, coz je
samoziejmé duvodem Castych funkénich poruch, jako jsou blokady ¢i vyhiezlé ploténky

(Lewit, 2003, s. 67).
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4 Pozice kréni patere pii pouzivani chytrych telefoni

Hlavnim problémem pii pouzivani chytrych telefoni je pozice, kterou u toho drtiva vétsina
jejich uzivateld zaujima. ZjednoduSené feCeno, kdyby tito uZivatelé operovali na téchto
zafizenich ergonomicky lépe a travili na nich méné Casu, délali si pravidelné prestavky,
nejspiSe by to nemélo tak negativni dopad na jejich posturu. Pokud jde o pozici hlavy a
kréni patete, jedna se o jeji pfedsunuté a predklonéné drzeni. Mezinarodné je tento pojem
oznacovan jako FHP (Forward Head Posture). V ramci kineziologie to znamena, ze se zvys$i
gravitaCni tiha na zadni skupinu svala krku a v dasledku toho se zvétsi mechanicky tlak na
klouby a ligamenta v oblasti kréni patefe. Dusledkem tohoto pfedsunutého drzeni je
zvySend hrudni kyfoza s protrakci ramen (zakulacend ramena) a zvySena kréni lorddza.
Navic FHP jesté byva Casto spojovana se zmenSenym rozsahem pohybu v této oblasti,
bolestmi hlavy, snizenou vitdlni kapacitou, respiratni dysfunkci a dysfunkci
temporomandibularniho kloubu, se syndromem karpalniho tunelu a zhorSenou
propriocepci. Vysledkem FHP mutze byt potom soubor projevu, ktery je klinicky oznacovan
jako text neck syndrom (,,SMS krk*), (Tsantili, Chrysikos, Troupis, 2022, s. 124; Alowa,
Elsayed, 2020, s. 225).

4.1 Aktivita svala u FHP

FHP objevujici se pii operovani na chytrych telefonech zptisobuje zvySenou aktivitu
v extenzorech kréni patete, které se nasledné zkracuji. Jedna se predevsim o horni Cast m.
trapezius a CES (cervical erector spinae) a ze svala pletence ramenniho m. pectoralis major
a minor. Protilehla (antagonisticka) skupina svalti provadéjici flexi kréni patefe se naopak
prodluzuje a oslabuje, k ni se pfidavaji svaly ze zadni Casti; mm. rhomboidei dilezité pro
retrakci lopatek (pfitazeni k sobé) a dolni ¢ast m. trapezius (Seong-Yeol Kim and Sung-Ja
Koo, 2016, s. 1669; Weerasak Tapanya a kol., 2021, s. 1; Alowa, Elsayed, 2020, s. 225;
Eitivipart, Viriyarojanakul, Redhead, 2018, s. 87).

4.2 CV thel

,,CV angle“ neboli kraniovertebralni uhel je thel svirajici se mezi pfimkou, ktera
spojuje chrupavku zevniho zvukovodu s C; a pfimkou prochazejici C; horizontdlné.
Hodnoty tohoto tihlu se u jedincti s normalnim drzenim hlavy pohybu;ji okolo 55°, u jedinca
s FHP okolo 45° a u jedinct se zavaznym FHP az kolem 35° (Thavatchai Suvarnnato a kol.,

2019, s. 919; Guohao Lin, Wang, Wilkinson, 2021, s. 334; Alowa, Elsayed, 2020, s. 225).
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Neutral head posture Slight forward head posture Severe forward head posture

Obrazek 3 Kraniovertebralni uhel u normalniho drzeni hlavy a FHP (Guohao Lin, Weijie Wang,
Tracey Wilkinson, 2021, s. 334)

4.3 Vliv FHP na propriocepci

Neékolik studii zkoumalo vliv FHP na propriocepci zejména u hlubokych flexorti krku.
Napriklad odborny ¢lanek z Univerzity Kyungnam v Jizni Koreji se zaméfil na
propriocepci v oblasti svali m. longus capitis a m. longus colli. Méfeni se zucastnilo 22
zdravych jedinc, muzského i Zenského pohlavi. Byli rozdéleni do dvou skupin, které
koukaly po dobu 40 minut na mobilni zafizeni: 1. skupina udrzujici pii sledovani
smartphonu CVA <49° a 2. skupina udrzujici CVA >50°. Vysledkem této studie je dukaz
toho, ze jedinci s FHP (1.skupina) vykazovala po testu zhorSenou propriocepci v uvedenych

svalech (Sun-Young Ha, Yun-Hee Sung, 2020, s. 168-170).

Jiné 2 studie dokonce potvrzuji, ze u lidi s FHP dochazi kromé snizeni cervikaln{
(kréni) propriocepce také k mirnému zhorSeni stability (Guohao Lin a kol., 2022, s. 316;
Abadiyan a kol., 2021, s. 2).

Dalsi studie potvrdily dokonce vz4djemny vztah mezi FHP, neck pain (bolest v oblasti
kréni patefe), snizenym ROM (rozsahem pohybu) kréni patefe a pravé snizenou
propriocepci v oblasti krku (Tsantili, Chrysikos, Troupis, 2022, s. 124; Ghamkhar, Kahlaee,
2019, s. 347).

4.4 Korelace mezi FHP, pouzivanim chytrych telefonu a bolesti v oblasti
kréni patere

Studie z thajské univerzity (Faculty of Physical Therapy) vydand v bfeznu roku 2022
zkoumala rozdil v bolesti pfi pouzivani chytrych telefona u lidi, ktefi jen operuji na té€chto
zafizenich ,,pasivné* a u lidi, ktefi se snazi se drzet spravnou posturu a délaji si pravidelné
prestavky, u kterych se i1 protahuji. Celkem se této studie zucastnilo 44 Zen ve véku 18-25

let. Byly rozdéleny do dvou skupin: kontrolni skupina (pouzivani chytrych telefonti pouze
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s odpocinkem o¢i) a intervenéni skupina (pouzivani chytrych telefoni kombinovany se
spravnym drzenim téla, odpoCinkem o¢i a prub€znym protahovanim). Poté operovaly na
mobilnich zafizenich po dobu 41 minut. Kontrolni skupina prokézala vyznamné vySsi
bolestivost v oblasti kréni patefe nez skupina intervencni (Pattariya, Ratrudee, Vararat,

2022, 5. 729).

Jind studie publikovdna v roce 2019 z Casopisu Current Reviews in Musculosceletal
Medicine zkoumala vzdjemny vztah mezi FHP a neck pain. Ve své strategii vyhleddvani,
které zahajila uz v roce 2009 zahrnuje databaze: EMBASE, MEDLINE/PubMed, Cochrane
Library Web search, Physiotherapy Evidence Database (PEDro), a CINAHL. Celkem se
jedna o 15 studii, ze kterych vyplyva, ze korelace mezi FHP a neck pain je zavisla na véku.
Déti a dospivajici neudavaly vzajemny vztah mezi témito patologiemi, zatimco dospéli ano

(Mahmoud a kol., 2019, s. 563-570).

Dal$i systematicky vyzkum zahrnujici po selektivnim vylouceni celkem 12 studii
zkoumal miru bolesti kréni patefe pomoci VAS (visual analog scale) u velmi
frekventovanych uzivatelli smartphonu, u uzivatel(, ktefi smartphone pouzivaji zfidka a u
jedinct, jez smartphone nepouzivaji vubec. Vysledkem této souhrnné studie byl
signifikantni rozdil na skale bolesti u frekventovanych uzivatelt (vyssi skore bolesti) oproti
uzivatelim, ktefi pouzivaji mobilni telefony zfidka (nizsi skore bolesti). Naopak zadny
rozdil nebyl zaznamendn u jedincu, ktefi operuji stémito zafizenimi zfidka a u jedincd,

ktefi na nich neoperuji vibec (Eitivipart, Viriyarojanakul, Redhead, 2018, s. 84-86).

Indicky ¢asopis z roku 2019 vydal ¢lanek, ktery se zabyval vzajemnym vztahem mezi
pouzivanim chytrych telefoni a bolestmi pohybového aparatu u studentd ve véku 18-25.
Studie se zacastnilo celkem 2000 studentd, znichz 44% uvadélo vyrazn€jsi bolesti
v muskuloskeletalnim systému. NejcastéjSimi oblastmi, kde studenti bolest udavali byly:
oblast krku a krcni patete (34,2%), palec (17,45%), oblast spodni Casti zad (16,7%) a loket
(16,6%), (Walankar a kol., 2021, s. 222).

4.5 Vliv chytrych telefonii na respiracni funkce

Brénice je sice hlavni inspiracni (vdechovy) sval, ale ma také funkci posturalni, a
navic se jesté podili na udrzovani bfisniho lisu (Narka, Eliskova, 2015, s. 55). Je tedy zcela
logické, ze FHP ma negativni vliv nejen na posturalni systém, ale i na ten respiracni
(dechovy). Bylo zji§téno, ze u lidi s dlouhodobym patologickym drzenim hlavy (FHP),

naptiklad pfi nadmérném uzivani chytrych telefoni se miize vyskytovat zhorsena respirace
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a snizena vitalni kapacita (Tsantili, Chrysikos, Troupis, 2022, s. 124; Mi-Sun Kim, Yong-
Jun Cha, Jong-Duk Choi, 2017, s. 711). Zmény v oblasti kréni a hrudni patefe u
predsunutého drzeni hlavy totiz mohou omezit schopnost hrudniku se roztahovat, coz je pii
fyziologickém nadechu a vydechu normalni stav. Nasledné strukturalni zmény jako je
skolioza nebo FHP vytvaii v oblasti krku a hrudniku svalové dysbalance, které mohou
nékteré dechové svaly oslabit. Pfi neléceni tohoto syndromu a stile rozvijejicim se FHP
(zvySujici CV thel) maze byt i v nékterych piipadech omezena funkce plic (Alonazi a kol.,
2021, s. 324).

Vysokoskolska studie z Jizni Korey v roce 2016 dosla k velmi podobnym zavéram.
Zicastnilo se ji 14 muzi a 12 zen. Byli rozdéleni do dvou skupin: 1. skupina jedinci
s normalnim drzenim hlavy (CVA okolo 55°) a 2. skupina jedinci s FHP (CVA okolo 42°).
Podnétem méfeni byly respiracni hodnoty FEV1 (usilovné vydechnuty objem vzduchu za
prvni sekundu) a FVC (usilovna vitalni kapacita, coz je maximalni objem vzduchu, ktery
lze po maximalnim nadechu prudce vydechnout). Tyto hodnoty byly u jedinci s FHP
signifikantné snizené oproti jedincim s normalnim drzenim hlavy (Han a kol., 2016, s.

129).

S vyse uvedenymi vysledky se shoduje 1 dalsi jihokorejska studie z Daegu University,
ktera rozdélila zacastnéné jedince opét do 2 skupin: 1. skupina zahrnovala jedince, ktefti
uzivaji mobilni telefon méné nez 4 hodiny denné a ve 2. skupiné byli jedinci s primérnou
denni dobou stravenou na téchto zafizenich delsi nez jsou 4 hodiny. Jedinci ve 2. skupiné
vykazovali mensi kraniovertebralni uhel, tudiz vyraznéjsi FHP. Bylo zji§téno, Ze jedinci ve
druhé skupin€ maji snizené respira¢ni hodnoty FEV1, FCV a navic nizsi tzv. scapular index
(rounded shoulder), coz znamena vétsi stupen zakulacenych ramen (Sang In Jung, 2016, s.

188).

4.6 Text neck

»OMS krk* (Short Message Service), text neck nebo i ,syndrom zelviho krku* je
souhrn nékolika symptomt projevujici se postupem casu u lidi s dlouhodobym FHP.
Celosvétové je stouto diagndézou spojeno né€kolik miliond lidi prave z davodu
intenzivnéj§iho pouzivani ru¢nich zafizeni (handheld devices). Samoziejmé, ze to nemusi
byt pouze mobilni zafizeni, ale napfiklad i tablety nebo klasicky pocita¢, ale vzhledem
k mensi obrazovce chytrych telefont je toto patologické drzeni hlavy nejvyraznéjsi, protoze

jejich uzivatelé musi hlavu pfiblizit a sklonit pro pohodlngsi vyuziti. Kromé uvedené
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pozice zaujimané pii vyuzivani téchto technologii se u ,,SMS krku“ objevuje bolest kréni
patefe, bolest v oblasti lopatek a ramen, ktera mize vystielovat do hornich koncetin, dale
také chronické bolesti hlavy a postupné se méni i zakfiveni patefe, kde se zvyraziuje kréni
lordéza a hrudni kyféza. Pfi neléCeni syndromu muze nasledné dochazet k poSkozeni
meziobratlovych diskti az vyhfezu ploténky z divodu komprese, rozvoji brzké artritidy,
poskozeni nervil v této oblasti a bolest se miize samoziejmé stupriovat, nejdiive je tupa a
relativné snesitelna, nasledné mize byt nesnesitelna a bodava. Bylo zjisténo, ze ¢im je vetsi
predklonéni hlavy, tim vétsi sila pusobi na kréni patet. Pfi vzpfimeném drzeni musi nést
véahu asi okolo 5 kg, coz je vaha hlavy primérného Clovéka. Pii naklonéni hlavy o 15° je to
asi 12 kg, pti 30° pasobi sila o zhruba 18 kg, pfi 45° o0 22 kg a pfi 60° nese kréni pater tihu
asi okolo 27 kilogramti viz Obrazek 1 (Neupane, Ali, Mathew, 2017, s. 141-142; Seong-
Yeol Kim and Sung-Ja Koo, 2016, s. 1669; Galczyk, Kutak, Zalewska, 2020, s. 241).

How texting could damage your spine

Forces on the neck increase the more we tilt our heads, causing spine curvature

Force 10-12Ib 271b 40lb 491b 60Ilb
on neck

Neck tilt O degrees

30 degrees 45 degrees 60 degrees

Obrazek 4 Sila pusobici na kréni patef se zvySuje s rostouci flexi (Neupane, Ali, Mathew,
2017, s. 142)

4.7 Text neck syndrom u déti

Text neck syndrom je velmi rozsdhly problém v dnesni populaci nejen u dospélych, ale
také u déti, které na mobilnich telefonech a podobnych zafizeni travi stale vice casu.
Existuje né€kolik studii a prizkumd, které odhaduji Cas, ktery lidé travi na mobilnich
telefonech a jinych zafizenich, napfiklad tabletech nebo na notebooku. Primérné bylo

zjisténo, ze u déti a dospivajicich se tento Cas pohybuje v rozmezi 5-7 hodin denné. Hlavni
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rozdil je ten, ze oproti dospélym jedincim maji déti vetsi a t€zsi hlavu pfi pomeéru s télem,
tudiz je na krcni patet vyvijen vétsi tlak a jednotlivé struktury jsou jesté vice pretézovany.
Nutno také zminit fakt, ze déti a dospivajici neberou dlouhodobéjsi poskozeni a bolest
organismu tak vazn€, jak si jejich té€lo vyzaduje. To je také nejspiSe zptsobeno tim, ze tyto
obtize nejsou tak markantni a po chvili zase zmizi, proto je jednoduse ignoruji (Gatczyk,

Kutak, Zalewska, 2020, s. 243; David a kol., 2021, s. 3).

4.8 Genderové rozdily vlivu pouzivani chytrych zarizeni na posturu
Studie z casopisu Ergonomics vroce 2016 zkoumala rozdily dopadu pouzivani
chytrych telefon u muzi a zen. Méfeni se zucCastnilo 429 probandu ve véku 17-33 let, ktefi
byli instruovani k tomu, aby operovali na svych mobilnich zafizenich ve stoje tak jako
v kazdodennim zivoté. Vysledkem tohoto méfeni bylo zjiSténo, ze muzi maji signifikantné
vetsi thel flexe hlavy (96.41°+12.23° vs. 93.57° £ 12.62°) i krku (51.92°49.55° wvs.
47.09° £ 9.45°) nez zZeny. Ze studie vyplyva, ze muzi maji vétsi sklon k patologickému

drzeni hlavy a krku (FHP), (Guan a kol., 2016, s. 1453).

Dalsi studie ¢asopisu Indian Journal of Public Health Research & Development
z roku 2019 z indické mezinarodni univerzity na katedie sportovni fyzioterapie dokazuje
mensi rozdil v drzeni hlavy a krku mezi obéma pohlavimi. Uastnici méfeni byli navedeni
k tomu, aby ve stoje tfikrat po sobé flektovali a extendovali hlavu a poté se podivali pied
sebe na obrazovku. Nasledné byl u kazdého z nich proveden snimek z bo¢niho pohledu a
pomoci toho méfen CVA. Vysledky méfeni ukazuji mirn€ vyssi prevalenci patologického
drzeni hlavy (FHP) u muzského pohlavi (50/74) nez u zenského (76/114), (Ramalingam,
Subramaniam, 2019, s. 792).
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S Bederni pater

Bederni patef je mozné rozdélit na dvé Casti, horni a dolni bederni sektor. Horni bederni
sektor zaCind problematickym (Casty vyskyt funkénich blokad) torakolumbdlnim
pfechodem. Anatomicky je vymezen obratli Thi2/Li-L3. Dolni hrudni sektor pokracuje od
obratle L3 az k obratlim Ls/S. Pro bederni patef je typické lordotické zakiiveni (Dylevsky,
2009, s. 88; Narika, Eliskova, 2015, s. 23).

5.1 Anatomie

5.1.1 Bederni obratle

Bederni obratle (vertebrae lumbales) se oznacuji zkratkou Li-Ls a jsou ze vSech typa
obratli nejmohutnéjsi. Jejich téla jsou vysoka, rozmérnéjsi do stran. Oblouk obratle (arcus
vertebrae) je pomérné mohutny a kopiruje otvor obratle (foramen vertebrale), ktery je
trojihelnikového tvaru. Kloubni vybézky (processus articulares) jsou vysoké a jejich
kloubni plochy vy¢nivaji vertikalné. Trnové vybézky (processus spinosus) maji ¢tverhranny
tvar. Bederni obratle nemaji pri¢né vybézky (processus transversi), zastupuji je processus
costales, které jsou stihlé a pomérné dlouhé. Posledni obratel Ls prechazi v kost kiizovou

(os sacrum) zalomenim zvanym promontorium (Cihék, 2011, s. 111-112).

5.1.2 Pridruzené svaly
Ke svalim, které se ucastni pohybu bederni, ale vlastné i celé patete patii svaly bficha,
které je mozné rozdélit na predni, bo¢ni a zadni. Déale jsou vyznamné pro zpevnéni stény

bfisni a v nekterych pripadech mohou napomahat pti vydechu (Dylevsky, 2009, s. 96).

Svaly bricha a jejich funkce:

e Predni skupina: m. rectus abdominis- flexe patefe, podili se na bfiSnim lisu, je
pomocnym vydechovym svalem, méni sklon panve pii fixovaném hrudniku a tim pfi
spravné funkci snizuje bederni lordézu; m. pyramidalis- pomaha pfi zpevnéni m. rectus
abdominis (Cihak, 2011, s. 390; Dylevsky, 2009, s. 97).

e Bocni skupina: m. obliquus externus abdominis- pfi oboustranném zapojeni pomaha
pii pfedklonu patefe, pii jednostranné kontrakci uklani patef na stranu stahu a rotuje na
stranu protilehlou; m. obliquus internus abdominis- funkce tohoto svalu je téméf stejna

jako u pfedchoziho vyjma toho, ze rotuje patef na stranu stahu; m. transversus
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abdominis- velmi dialezity sval pii zpevnéni bfisni stény a udrzeni biisniho lisu, pomaha
pii vydechu a G&astni se rotaci patete (Cihak, 2011, s. 393; Dylevsky, 2009, s. 98).

e Zadni skupina: m. quadratus lumborum- extenze bederni patefe pfi oboustranném
zapojeni, pfi jednostranném zapojeni uklani patef na stranu stahu, pomoci fixace 12.
7ebra pomaha kontrakci branice a zpeviiuje bederni lordézu (Cihak, 2011, s. 394;

Narnka, Eliskova, 2015, s. 56).

Z hlubokych zadovych svalli je nezbytné zminit m. longissimus a m. iliocostalis
(spinotransversalni systém patete), které spadaji pod m. ererctor spinae probihajici celou
patefi. Ze systému transversospindlniho to potom jsou mm. multifidi a mm. rotatores.

Vsechny tyto svaly vzpiimuji, uklani a rotuji patet (Cihak, 2011, s. 373-375).

Dal§im vyznamnym svalem bederni patefe je flexor kycle m. iliopsoas, pfi ¢emz jeho
zkraceni je spojeno se zvétSenim bederni lordézy a s bolestmi v této oblasti (Dylevsky,

2009, s. 141).

5.2 Kineziologie bederni patere

Mobilita bederni patefe (prevazné dolniho sektoru) je ovlivnéna hybnosti dolnich
koncCetin, hlavné kycelnich kloubt, jelikoz je pruseCikem jejich aktivit. Horni bedern{
sektor dzce souvisi s funkci dolniho hrudniho sektoru, ktery je spojen napiiklad s bri§nim
dychianim (Dylevsky, 2009, s. 90). Jednotlivé rozsahy pohybu bederni patefe potom jsou:
flexe okolo 25°, extenze do 90°, uklon okolo 30° a rotace prakticky neni (maximalné 5-
10°), protoze kloubni plosky obratldi jedné a druhé strany maji odligné zakiiveni (Cihak,

2011, s. 130; Dylevsky, 2009, s. 81-82).

5.3 Vliv chytrych telefonti na pozici bederni patere

Studie z roku 2021 zkoumala vliv smartphontl na svalovou aktivitu bederni patefe a jeji
pfipadné zmény. Experimentu se zucastnilo 20 mladych a zdravych jedinct, ktefi méli za
ukol chodit po bézeckém pase za péti rozdilnych podminek: 1. normalni chiize bez telefonu,
2. chiize s operovani na mobilnim telefonu pomoci jedné ruky, 3. chiize s telefonem v obou
rukach a zaroveni psani textovych zprav, 4. chiize s jednou rukou zavazanou, 5. chize
sobéma rukama zavazanyma. Z vysledki méfeni vyplyva, ze pii chizi s mobilnim
telefonem se signifikantné zvyrazmiuje hrudni kyf6za a bederni lord6za oproti normalni

chizi bez téchto zafizeni. Byla také naméfena vyS$i aktivita svalu m. erector spinae
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v bederni oblasti pti chiizi s mobilnimi telefony nez pfi normalni chiizi (Choi a kol., 2021,

s. 426-432).

Laboratorn{ studie vydana ¢asopisem Gait & Posture zkoumala vliv pouzivani chytrych
telefont na posturu Clovéka. Zaméfila se predev§im na zmény v zakfiveni patete, na bolesti
spojené s témito zménami v oblasti celé patefe a také ramennich kloubl. Méfeni se
zcastnili dobrovolnici z komunity uvedené univerzity ve véku 18-50 let, ktefi pouzivali
mobilni telefon jednu hodinu denné a vice. Jejich ukolem bylo chodit na bézeckém pase a
zaroven psat SMS zpravy jednorucn€ i obourucné. To samé provadéli ve stoje na miste.
Vsechny ukoly zucastnéni opakovali tfikrat po dobu 90 sekund. Vysledky této studie
zjistily, Ze pfi psani textovych zprav ve stoje pomoci obou rukou vede ke zvySeni bederni
lordézy. Zaroven také uvadi, ze zvySeni flexe kréni patefe ma vliv na zvyraznéni bederni
lordézy, coz mize mit za nasledek pfetizeni patefnich struktur, jako jsou vazy nebo

meziobratlové ploténky (Betsch, 2021, s. 298-302).

5.4 Pouzivani chytrych telefoni, zmény v drZeni téla a low back pain
Jihokorejskd studie publikovand v roce 2021 zkoumala vliv chytrych telefond pfi
pozici v sed¢ na zmény v torakolumbalni kyfoze, bederni lordoze a asymetricnosti panve u
jedinct s chronickymi bolestmi dolni ¢asti zad znamych dobie jako LBP (low back pain) po
dobu delsi nez 3 mésice a u zdravych jedinca. Kritéria pro zahrnuti do studie byla: 1. déti a
dospivajici ve véku 10-19 let; 2. u skupiny s LBP hodnoceni bolesti 3 a vice na VAS; 3.
minimalné jedna hodina denné stravena na mobilnim telefonu po dobu jednoho roku. Studie
také musela zahrnovat jedince bez patologii, jako jsou rizné infekce, nadory, zlomeniny,
degenerativni onemocnéni, osteopordzy, jedinci s radikuldirnim syndromem nebo
syndromem caudy equiny. Vylouceni byli také ti, ktefi absolvovali operaci patefe za
posledni 2 roky. Ukolem vybranych bylo sedét po dobu 30 minut na Zidli skoleny
flektovanymi v 90° a pouzivat mobilni telefon, jak jsou zvykli. Bylo zji§téno, ze
torakolumbalni kyféza a bederni lordéza se zvyrazni pii praci s mobilnim telefonem
v sedavé pozici. Toto zjisténi bylo signifikantnéjsi u jedinct s LBP nez u zdravych jedinct.
Asymetrie panve nebo jiné zmény v jejim postaveni nebyly shledany (Tae-sung In a kol.,

2021, s. 1-11).

Podobnym vysledktim se dobrali i japonsti védci ze dvou na sobé nezavislych subjektt
(Graduate School of Sport Sciences and Faculty of Sport Sciences, Waseda University,

Saitama, Japan; Baseball & Sports Clinic, Kanagawa, Japan), kteti spolecné publikovali
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studii o vlivu smartphonti na posturalni aktivitu svali. Jejim vysledkem bylo zjisténi, ze u
lidi s vadnym drzenim téla pfi pouzivani chytrych telefoni dochazi k hyperaktivité svala v
bederni patefi (m. erector spinae a mm. multifidi), coz byva pricinnou bolesti v této oblasti

oznacovanych prave jako low back pain (Adachi a kol., 2020, s. 278).
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6 Ramenni pletenec

6.1 Anatomie

Kloub ramenni (articulatio humeri) je kloub kulovity volny, ze vSech kloubu
nejpohyblivéjsi. Jeho hlavici tvofi hlavice kosti pazni (caput humeri) a jamku kloubni
plocha lopatky (cavitas glenoidalis). Na povrchu jamky se nachdzi labrum glenoidale, coz
je chrupavcity lem, ktery jamku mirné rozsifuje, ale 1 pfesto je podstatné mensi nez
samotnd hlavice (asi 3x), coz také zapfiCinuje velké rozpéti pohybu v tomto kloubu. Velmi
dilezitou strukturou ramenniho kloubu je kloubni pouzdro, které zacina po obvodu jamky a
upind se az k anatomickému kréku (collum anatomicum) kosti pazni. Na vnitini strané této
kosti se kloubni pouzdro vychlipuje do nitra kloubu spolu s dlouhou §lachou bicepsu. Dalsi
nezbytnou soucasti ramenniho kloubu je tzv. rotatorova manZzeta, coz je soubor svali a
jejich slach, jejichz hlavni funkeci je zesileni kloubniho pouzdra. K témto svalim se fadi: m.
supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor, m. subscapularis a n¢kdy i dlouha Slacha
které se také podili na zpevnéni kloubniho pouzdra jsou ligamentum coracohumerale a
ligamenta glenohumeralia. Dal§im vazem, ktery je dualezitou soucasti celého pletence je
ligamentum coracoacromiale spojujici processus coracoideus a akromion lopatky (Cihak,

2011, s. 264-266; Nanka, Eliskova, 2015, s. 35; G Nenova, 2019, s. 2628).

6.1.1 Pridruzené svaly

Ke svalim obklopujicim ramenni kloub patii pfedev§im m. deltoideus, ktery je
zcela zasadnim pro udrzovani hlavice humeru v jamce. Je rozdélen na 3 Casti: predni Cast
(pars clavicularis) provadi predpazeni (ventralni flexe), stfedni Cast (pars acromialis)
provadi upazeni (abdukce), zadni Cast (pars spinalis) se ucastni zapazeni (extenze). Dale
jsou to jiz zminéné svaly rotatorové manzety: m. supraspinatus- spolu s m. deltoideus
provadi abdukci a navic zevni rotaci paze, m. infraspinatus- provadi zevni rotaci a addukci
paze, m. teres minor- se spolutiCastni na zevni rotace paze, m. subscapularis- provadi
vnitini rotaci v pazi, caput longum musculi bicipitis brachii- ucastni se na ventralni flexi,
supinaci, abdukci paze a je pomérné dalezitym stabilizaénim faktorem pro udrzeni hlavice
v kloubu. M. teres major sice nepatii ke svalim rotatorové manzety, ale pro ramenni
pletenec je také dilezity, jelikoz provadi addukci, vnitfni rotaci a pomocnou extenzi paze.
Ke svalim ramenniho plence je mozné pridat i svaly zminéné v predchozich kapitolach: m.

pectoralis major a minor, protoze se upinaji v jeho tésné blizkosti a vyznamné ovliviiuji
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jeho postaveni (pfedsunuté drzeni ramen), (Cihak, 2011, s. 428-433; G Nenova, 2019, s.
2628).

6.2 Kineziologie ramenniho kloubu

Ramenni kloub provadi své pohyby ve 3 osdch: 1. pro flexi a extenzi, 2. pro abdukci
a addukci, 3. pro rotace. Rozsahy pohybu pro tento kloub jsou nasledovné: predpazeni
(ventrdlni flexe)- do 90°; zapazeni (dorzalni flexe, extenze)- do 55°; upazeni (abdukce)- do
180°, pricemz dochazi k souhybu pazni kosti a lopatky, ktera rotuje a to v poméru 2:1,
z toho vyplyva, ze glenohumeralni kloub (pazni kost) se podili na 120° pohybu a lopatka na
zbylych 60°; pfipazeni (addukce)- do 90° pres stiedni ¢aru a rotace také v rozsahu priblizné
kolem 90°. Nejstabilnéj§i pozice ramenniho kloubu je ve stfednim postaveni neboli
zacentrované pozici, coz v praxi odpovidd mirné abdukci a ventralni flexi (Cihak, 2011, s.

266-267; Narika, Eliskova, 2015, s. 35-36; Dylevsky, 2009, s. 108).

6.3 Korelace mezi FHP a postavenim ramen

Je potvrzené, ze mira FHP uzce souvisi s postavenim ramen. Plati, ze ¢im je
predsunuté drzeni hlavy vyraznéjsi, tim jsou ramena vice v protrakci (rounded shoulders).
To je zptusobené svalovymi dysbalancemi v této oblasti, jinak nazvanymi jako jiz zminény

horni zkfizeny syndrom (Kim EK, Kim JS, 2016, s. 2930; Kolat, 2002, s. 107).

Timto zpisobem zménéné postaveni ramen je charakterizovano posunutim
akromionu oproti processus mastoideus (vybézek kosti spankové) dopfedu. Ramena se
predklanéji, vnitin€ rotuji a lopatka odstava od patefe (abdukuje), (Singla, Veqar, 2017, s.
221; Lee a kol., 2017, s. 1824).

Studie z casopisu BMC Musculosceletal disorders tika, ze FHP je spojena se
zvy§enou hrudni kyfézou, piedsunutim ramen, zmé€né€nym postavenim lopatek a odliSnou
svalovou aktivitou. Také uvadi, ze tyto zmény koreluji s bolesti v oblasti kréni patete

(Fathollahnejad, Letafatkar, Hadadnezhad, 2019, s. 1).

6.4 Syndrom horni hrudni apertury

Syndrom horni hrudni apertury v anglictiné¢ dobfe znamy jako TOS (thoracic outlet
syndrome) je Uzinovy syndrom, pii kterém dochazi k atlaku nervové pletené plexus
brachialis a cév arteria nebo vena subclavia. Lze rozdé€lit do 3 regiona dle lokality ttlaku
na: scalenovy syndrom (m. scalenus anterior, m. scalenus medius, 1. Zebro),

kostoklavikularni syndrom (kli¢ek, 1. zebro, subpectoralni syndrom (processus coracoideus
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scapulae, m. pectoralis minor, 2-4. Zzebro). Béznymi projevy tohoto syndromu je
mravenceni a bolesti v oblasti horni koncetiny az k prstim. Dale se objevuje zvySené napéti
a trigger pointy (spoustové body) ve svalech: m. trapezius, m. pectoralis minor, mm.
scaleni a m. levator scapulae. (Kolar, 2009, s. 341; Fisher, Simon, 2018, s. 188; Masocatto

a kol 2019, s. 1-3).

Middle scalene muscle

Anterior scalene muscle

Phrenic nerve

Costoclavicular

Retropectoralis
minor space

Obrazek 5 Regiony syndromu horn{ hrudni apertury (Kuhn, Lebus, Bible, 2015, s. 224)

Hlavni pfi¢iny syndromu horni hrudni apertury jsou Ctyfi: 1. anatomické abnormality
jako kréni zebro (vrozend odchylka obratle C7), fibrozni a svalové anomalie predevs§im
skalenovych svali. 2. posttraumatické stavy, kde jsou opét hlavnim problémem zasaZené
skalenové svaly, naptiklad whiplash injuries (typické pro autonehody) nebo rizna poranéni
ramenniho pletence. 3. a nejspiSe nejcastéjsi pricinnou jsou funkéni zmény v oblasti krku a
hornich koncetin. Jednd se o svalové dysbalance v této oblasti, kdy dochazi i ke
zménénému typu dechu na tzv. horni hrudni dychani. Tento problém je typicky u barbera, u
jedinct pracujicich na montaznich linkach, nadmérnych uzivateld smartphont ¢i sekretarek
operuyjicich na pocitacich. 4. Ziskané patologie jako jsou nadory nebo osteomyelitidy, které
dobfe oziejmi diagnostické zobrazovaci metody, MR nebo CT (Laulan a kol., 2011, s. 366-
368; Masocatto a kol., 2019, s. 1-3).
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7 Loketni kloub

7.1 Anatomie

Loketni kloub (articulatio cubiti) je kloub slozeny spojen pomoci tfi kosti: pazni,
vietenni a loketni. Spojeni kosti pazni a kosti loketni se nazyva articulatio humeroulnaris,
spojeni kosti pazni a kosti vietenni je oznaCovano jako articulatio humeroradialis a kost
loketni s kosti vietenni vytvari spojeni zvané articulatio radioulnaris proximalis. Jeho
kloubni pouzdro se obepina okolo vsech tfi spojeni, avSak nikoliv okolo epikondyld pazni
kosti, které jsou urCeny pro zacatky predloketnich svall, pfipadn€ upony né€kterych svalu
paze. Nejdulezitéjsimi vazy, které zesiluji pouzdro loketniho kloubu jsou lig. collaterale

laterale (radiale), lig. collaterale mediale (ulnare) a lig. anulare radii (Cihak, 2011, s. 267).

7.1.1 Pridruzené svaly
Svaly provadéjici pohyby v loketnim kloubu je mozné rozdélit dle funkci, které

zastavaji (Dylevsky, 2009, s. 115):

e Flexory loketniho kloubu: m. biceps brachii, m. brachialis, m. brachioradialis
(Dylevsky, 2009, s. 115).

e Extenzory loketniho kloubu: m. triceps brachii, m. anconeus (Dylevsky, 2009, s. 115).

e Pronatory loketniho kloubu: m. pronator teres, m. pronator quadratus (Dylevsky,
2009, s. 115).

e Supinatory loketniho kloubu: m. supinator, m. biceps brachii, m. brachioradialis

(Dylevsky, 2009, s. 115).

7.2 Kineziologie loketniho kloubu

Pohyby v kloubu loketnim probihaji kolem dvou os. Prvni osa je pfi€na spojujici
kladku loketniho kloubu a hlavici kosti pazni, druha osa prochézi stfedem hlavice radia a
hlavice ulny. Rozsahy pohybu potom jsou: flexe- 125-145°, extenze- 0°, pronace +
supinace- 150° za predpokladu otadejici se kosti vietenni (Dylevsky, 2009, s. 115; Cihak,
2011, s. 268).
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8 Zapésti
8.1 Anatomie

Zapésti (carpus) je sloZzeno z osmi zapéstnich kustek, které tvoii spolecné dvé rady,
proximdlni a distdlni. Proximalni fadu tvofi kosti: lod’kovitd (os scaphoideum),
polomésicita (os lunatum), trojhranna (os triquetrum) a kost hraskova (os pisiforme).
Distdlni fada carpu je slozena z kosti: mnohohranna vétsi (os trapezium), mnohohranna

men3i (os trapezoideum), hlavatd (os capitatum), a kost hakovitd (os hamatum), (Cihak,

2011, s. 255).

8.1.1 Pridruzené svaly
Svaly zajistujici pohyby v zapésti se nazyvaji svaly predlokti (musculi antebrachii).

Zahrnuji celkem tii skupiny (Cihak, 2011, s. 436):

e Predni skupina: V této skupin€ se nachazi flexory a pronatory usporadané do cCtyr
vrstev dle hloubky ulozeni. Jejich inervaci zprostfedkovavaji n. medianus a n. ulnaris
(Cihak, 2011, s. 436).

o Lateralni skupina: Tato skupina obsahuje svaly, které jsou funkcné extensory a
supinatory a jsou usporadany do dvou vrstev. Inervaci zajistuje n. radialis (Cihak, 2011,
s. 436).

¢ Dorsalni skupina: Dorsalni skupina zprostfedkovava hlavné extenzi zapésti a prsti. Je
rozdélena do dvou skupin na povrchovou a hlubokou, a jeji inervace je stejnd jako u

predchozi skupiny z n. radialis (Cihak, 2011, s. 436).

8.2 Kineziologie zapésti

Pohyby ruky do flexe (80-90°) a extenze (70°) se odehrdvaji pfevazné¢ mezi kosti
vietenni, polomésiCitou a hlavatou, ostatni kosti nesehravaji pfi téchto pohybech
vyznamnou roli. Béhem flexe rotuje kost polomésicitd a kost hlavata smérem do dlané
(volarn€) a navic k tomu se jeSté kost polomésiCitd posunuje dorzalné. Pii pohybu do
extenze se tyto déje odehravaji opaCnym zpusobem. Pfi radialni dukci, pohybu ruky za
palcem (15-20°) se proximalni fada zapéstnich kustek sune smérem k loketni kosti
(ulnarn€) a distalni fada zapéstnich kistek ke kosti vietenni (radialn€). Ulnarni dukce,

pohyb ruky za malikem (az 45°) se d¢je opacné (Dylevsky, 2009, s. 122).
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9 Ruka

9.1 Anatomie

Na zapéstni kastky navazuje pét zaprstnich kosti (ossa metacarpalia), které spole¢né
tvofi Cast ruky zvanou zaprsti (metacarpus). Zaprstni kost je slozena ze tfi Casti: basis
(baze), corpus (télo), caput (hlavice). Na né€ nasedaji kosti prstu (ossa digitorum), které jsou
sloZeny z jednotlivych ¢lankt (phalanges). Kazdy prst je tvofen ze tfi ¢lankd, kromé palce,

ktery ma pouze dva (Cihdk, 2011, s. 259).

9.1.1 Pridruzené svaly
Svaly ruky se z funk¢éniho hlediska ptidavaji a dopliuji svaly predlokti. Nachaze;ji
se pouze na dlatiové (palmarni) stran& a jsou déleny do nékolika skupin (Cihak, 2011, s.

451):

e Svaly thenaru: Palcova skupina, do které patii svaly m. abductor pollicis brevis
(abdukce palce); m. flexor pollicis brevis (flexe palce); m. opponens pollicis (opozice
palce); m. adductor pollicis (addukce palce), (Cihak, 2011, s. 451).

e Svaly hypothenaru: Malikova skupina obsahuje svaly m. palmaris brevis; m. abductor
digiti minimi (abdukce maliku); m. flexor digiti minimi brevis (flexe maliku); m.
opponens digiti minimi (opozice maliku), (Cihak, 2011, s. 455).

e Svaly lumbrikalni: Mm. lumbricales (I.-IV.) jsou drobné svaly ulozené hluboko
v dlani. Provadéji flexi v metakarpofalangovych kloubech a extenzi v interfalangovych.
Navic se podili na uklan&ni prstd radialng, smérem k palci (Cihak, 2011, s. 451, 456).

e Svaly interosealni: Mm. interossei palmares (I.-III.) pfitahuji prsty k sob¢€ a tim vlastné
zaviraji v&jif prstd. Mm. interossei dorsales (I.-IV.) jsou svaly provadéjici opacny
pohyb &ili rozeviraji v&jit prsta, ale tieti prst piiblizuji k obdma stranam (Cihak, 2011, s.
457).

Dalsi strukturou vyskytujici se v dlani je palmarni aponeurdza, vazivova desticka,

kterd je spojena s dlafiovou fascii a diky ni i sk0zi. Inervace vsech svalu ruky je

zprostfedkovana pomoci n. medianus a n. ulnaris (Cihék, 2011, s. 451, 457).

9.2 Kineziologie ruky

Prvnim prstem je palec, ktery provadi pohyby do flexe (50-70°), abdukce (50°), addukce
(10°) a opozice srepozici (45-60°). Ostatni prsty provadéji své pohyby jak
v metakarpofalangedlnich skloubeni (MP), tak v meziclankovych (IP) kloubech. V MP jsou
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potom jednotlivé rozsahy pohybu: flexe- 90°, extenze- 10°, abdukce a addukce- 30°.
Pohyby v IP kloubech se lisi dle vyse jejich postaveni: Flexe u proximalnich ¢lankt je asi
do 90°, u distdlnich kolem 60-80°. Extenze v meziclankovych kloubech je zanedbatelna
(Dylevsky, 2009, s. 123).

9.3 Syndrom kubitalniho tunelu

Syndrom kubitdlntho tunelu, v angli¢tiné zndmy jako cell phone elbow je druhy
nejcastéji se vyskytujici uzinovy syndrom zasahujici ¢astéji muze nez zeny. Uskiinuti nervu
vznika obvykle v misté sulcus nervi ulnaris nebo trochu blize zapésti mezi hlavami svalu m.
flexor carpi ulnaris. Existuje n€kolik pfi¢in vzniku tohoto syndromu jako napftiklad
degenerativni zmény v oblasti lokte, pourazové stavy, spani na ohnuté ruce, opakované
namdhani v této oblasti nebo pravé konstantn€¢ ohnuté ruce v loktech pii pouzivani
mobilnich telefond. Jedinci postizeni timto syndromem trpi bolestmi, palenim,
mravencenim a necitlivosti zejména na ulnarni strané ruky, predevsim v prsteniku a maliku.
V horsim ptipadé se mohou objevit i obrny (parézy) nékterych svalt ruky. Dalsi variantou
uskfinuti n. ulnaris mize byt syndrom Guyonova kanalu, ktery se nachdzi v oblasti
retinaculum flexorum mezi kostmi os pisiforme a os hamatum (Kolaf, 2009, s. 341, 342;

Fatima a kol., 2019, s. 359; Khan a kol., 2023, s. 119).

Biceps

Brachialis
Flexor-pronator group

Flexor carpi ulnaris
Aponeurosis

Medial epicondyle Flexor digitorum profundus
Cubital tunnel

Obrazek 6 Oblasti uskfinuti ulnarniho nervu (Lund, Amadio, 2006, s. 171)

Clanek z University Institute of Physical Therapy v Pédkistdnu se zabyval prevalenci
syndromu kubitalniho tunelu u 86 zdravych jedinct, jejichz primérny vek byl 22 let, a ktefi

ve svém kazdodennim zivoté pouzivali mobilni telefon. Bylo zjisténo, ze 17 (19,8%) z nich
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vykazuje typické pfiznaky syndromu kubitalniho tunelu jako je paleni, mravenceni a

necitlivost v oblastech typickych pro tento syndrom (Fatima a kol., 2019, s. 359, 360).

Pozdéjsi souhrnna studie z vice instituci v Pakistanu udé€lala detailn&jsi prazkum.
Zabyvala se opét vyskytem cell phone elbow u lidi ve v€ku 17-50 let. Z celkového poctu
250 dobrovolnikd, ktefi byli aktivnimi uzivateli chytrych telefond (2-12 hodin denn€) jich
33,2 % udavalo symptomy spojené s timto syndromem (Khan a kol., 2023, s. 119, 120,
123).

9.4 Syndrom de Quervain

Casto také zmifiovany pod nazvem Morbus de Quervain je zanét obald $lach
(tenosynovialitida) postihujici §lachy svald m. abductor pollicis longus a m. extensor
pollicis brevis. NejCastéjSim projevem tohoto onemocnéni jsou bolesti téchto Slach u
distalniho konce vietenni kosti (processus styloideus radii), ale muze se objevit i
znecitlivéni, mravenceni nebo pdleni v této oblasti. NejCastéj§i pfi¢inou tohoto syndromu
byva kumulativni mikrotraumata z opakovaného pietézovani ruky (zejména palce) nebo
akutni drazy. V dnesni dobé se hodné mluvi o spojitosti Morbus de Quervain a psanim
textovych zprav predevs§im u mladsi generace, proto je v anglicky mluvicich zemich
nazyvan jako ,SMS thumb“ (textovy palec). K prokazani syndromu se pouziva
Finkelsteiniv test, kdy pacient sevie palec do dlan¢ a provede ulnarni dukci, diky cemuz
natahne vySe zminéné svaly. Pfi pozitivité tohoto testu pacient udava bolest v misté
processus styloideus radii (Kolaf, 2009, s. 486; Ali a kol., 2014, s. 74; Gustafsson, Johnson,
Hagberg, 2010, s. 127).

39



EPL

Obrazek 7 Oblast syndromu de Quervain se svaly m. extensor pollicis longus,
m. extensor pollicis brevis a m. abductor pollicis longus (Ilyas a kol., 2007, s. 758)

9.5 Spojitost syndromu de Quervain s pouzivanim chytrych telefonu
Americko-pdkistinskd studie se zabyvala vlivem psani textovych zprdv pomoci
mobilnich telefont na frekvenci vyskytu Morbus de Quervain. Celkem 300 studenti bylo
vybrdno do tohoto vyzkumu, z nichz kazdy psal pravidelné minimalné¢ 50 zprav denné.
Z celkového poctu jich 125 (42%) udavalo bolesti v oblasti palce a zapé&sti z radidlni strany.
Finkelsteiniv test prokazal pozitivitu u 149 studentd, coz je téméf polovina testovanych

(49,67%), (Ali a kol., 2014, s. 75).

Indicka studie z roku 2018 zkoumala vliv chytrych telefont na text neck a SMS thumb u
studentd fyzioterapie (20-25 let). Podminkou pro vyzkum byla minimélni denni doba 2-4
hodin stravend na mobilnim telefonu. Z vysledkd meéfeni vyplyva, ze oba tyto problémy
jsou spojené pravé s nadmeérnym uzivanim téchto zafizeni. Dal§im zajimavym poznatkem
této studie je vliv velikosti mobilniho telefonu a proporcemi (velikost ruky) uzivatele na
problémy spojené s palcem. Udava, ze syndrom de Quervain je zpusobem repetitivnimi
pohyby palce, ktery pracuje po delsi Casové useky v maximdlnim rozsahu (Shah, Sheth,

2018, s. 2,4).
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Zavér

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jaky muaze mit vliv pouzivani chytrych
telefont na drzeni téla a problémy s nim spojené. Z dostupnych zdroji bylo potvrzeno, ze u
jedinct, ktefi nadmérn€ manipuluji s témito zafizenimi, dochdzi k vadnému drzeni téla, coz
vede ke svalovym dysbalancim, kdy se jedna skupina svalt (posturalni) zkracuje a dostava

do zvySeného napéti, a druha protichudna (fazické) se oslabuje.

Nejcastéjsim fenoménem vyskytujicim se u uzivateld smartphona je predsunuté drzeni
hlavy (FHP), kdy jedinci hlavu pfedkloni a pfedsunou, aby na své obrazovky lépe vidéli.
Pti prolongovaném FHP postupné dochazi ke zkracovani kratkych extenzort svalu Sije,
které jsou pretézovany a nasledné se v nich vyskytuje 1 zvySené napéti (hypertonus),
zejména jde o svaly m. trapezius horni Cast a m. erector spinae s jeho ¢astmi. Opacnym
zpusobem se chovaji hluboké flexory krku, mm. rhomboidei, m. trapezius dolni ¢ast a m.
pectoralis major. Nasledkem téchto dysbalanci je zvySena kréni lord6za a hrudni kyféza se
zakulacenymi rameny (protrakce ramen). Hlavnim hodnoticim aspektem, ktery ukazuje
miru FHP je kraniovertebralni tthel (CV). Ten se u normalniho drzeni hlavy pohybuje okolo
55° a u jedinct s predsunutym drzenim se snizuje, klidn€ az na 35°, kdy uz se jedna o
pomérné zavazny problém. Cim vétsi predsunuté drzeni uZivatelé chytrych telefond maji,
tim vetsi je potom zatéz na jednotlivé struktury. Bylo zjisténo, ze pii vzpiimeném drzeni
musi nést kréni patet vahu asi okolo 5 kg, coz je vaha hlavy primérného Clovéka. Pii
naklonéni hlavy o 15° je to asi 12 kg, pfi 30° pusobi sila o zhruba 18 kg, pti 45° 0 22 kg a
pii 60° nese kréni patef tihu asi okolo 27 kilogramu. Tento jev je vyrazné€jsi u déti, které
maji ve srovndni s télem vétsi a t€z8i hlavu nez dospély Clovék, coz je jesté umocnéno
jejich nadmérnym pouzivanim mobilnich telefont. Pii nekompenzovani jevu FHP muze
pozdé€ji vzniknout text neck syndrom neboli ,,SMS krk“, ktery se projevuje rliznymi
klinickymi pfiznaky. Pfi tomto syndromu se mohou objevovat bolesti v oblasti kréni patere
a hlavy, casto byva omezeny rozsah pohybu v této oblasti, snizuje se proprioceptivni
vnimédni zejména v hlubokych flexorech krku a mohou se zhorSit i respiracni funkce
z divodu svalovych dysbalanci, které nedovoli se plicim pln€ rozpinat. Hlavnimi
dechovymi hodnotami, které byly sledoviany a mohou se v pfipadé uvedenych potizi
snizovat jsou FVC (usilovnd vitdlni kapacita) a FEV1 (usilovny objem vydechnuty za prvni
sekundu).

Ze ziskanych informaci také vyplyva, ze nadmérné uzivani chytrych telefoni mize

vést ke zvyraznéni bederni lordozy, a to predevsim v pozici ve stoje nebo pii chiizi. Pri
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manipulovani (napf. psani textovych zprav) s témito zafizenimi v uvedenych pozicich totiz
dochazi ke zvySené svalové aktivité v bederni oblasti, a to zejména ve svalu m. erector
spinae. Navic z uvedenych zdroji vyplyva, Zze zvySena kréni lordéza a hrudni kyfoza také
prispiva ke zvyraznéni bederni lorddzy. V nékterych ptipadech, pokud nejsou tyto
patologické zmény vhodné kompenzovany se mohou u nékterych jedinci rozvinout také
bolesti v oblasti bederni patefe zvané jako low back pain.

V této prici jsou také popsdny mozné syndromy, které podle dostupnych studii mohou
vzniknout pfi nadmérném manipulovani s mobilnimi telefony. Prvnim z nich je syndrom
horni hrudn{ apertury (thoracic outlet syndrom), kdy dochazi k ttlaku cév a nervi ve tfech
popisovanych oblastech. Na horni koncetiné se jedna o syndrom kubitalniho tunelu (cell
phone elbow), kdy je utlaovan n. ulnaris pfi manipulaci s telefony. Vzniku tohoto
syndromu pfispiva zejména pokréeni rukou pii préaci s chytrymi zafizenimi, pii cemz je
ulnarni nerv prodluzovan a stlacovan. Poslednim syndromem je Morbus de Quervain (SMS
thumb), ktery je zptisoben zejména opakovanymi pohyby palce, coz mize byt velmi astym
jevem pii manipulaci s telefony. Bylo zjisténo, ze vétsi displej nebo mensi ruka uzivatele
muze byt vétSim rizikem pro vznik tohoto syndromu z divodu vétSiho rozsahu pohybu,

ktery musi palec vykonat.
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Seznam zKkratek

SMS
art.
lig.
TOS

proc.
FHP
CES
CVA
ROM
VAS
FEV1
FVC
kg
LBP
MR
CT
RTG

MP
IP

musculus

musculi

kréni obratel

hrudni obratel

arteria, tepna

vena, zila

a, i, také

articulatio atlantooccipitalis

short message service, kratkd textova zprava
Articulatio, skloubeni

ligamentum, vaz

thoracic outlet syndrom, syndrom horni hrudni apertury
bederni obratel

processus, vybézek

forward head posture, predsunuté drzeni hlavy
cervical erector spinae

craniovertebral angle, kraniovertebrdlni tihel
range of motion, rozsah pohybu

visual analog scale, vizualni analogova skala
usilovné vydechnuty objem vzduchu za prvni sekundu
usilovnd vitdlni kapacita

kilogram

low back pain, bolesti spodni ¢asti zad
magnetic resonance, magnetickd rezonance
computed tomography, vypocetni tomografie
rentgen

nervus, nerv

metakarpofalangovy kloub

interfalangovy kloub

50



Seznam obrazku

Obrazek 1 Normalni drzeni téla (vlevo) a vadné drzeni téla (vpravo) pii pouzivani mobilniho

153 (<3 10111 B UUUPIPPPPP PPN 10
Obrazek 2 Horni zKiiZeny SyNdrom...........eeveveeeiiiieiiiiiiiiiiiiie e 12
Obrazek 3 Kraniovertebralni thel u normalniho drzeni hlavy a FHP ............c..cooo 23
Obriazek 4 Sila pasobici na kréni pater se zvysuje s rostouci flexi ..o, 26
Obrazek 5 Regiony syndromu hornf hrudni apertury ............ccccooviiiiiiiiniiiniiie 34
Obriazek 6 Oblasti uskiinuti ulnarniho NEIVU ........ccocciviiiiiiiiiiiiiiiic 38
Obriazek 7 Oblast syndromu de Quervain se svaly m. extensor pollicis longus ................... 40
Seznam tabulek

Tabulka 1 Tonické a fAZické svaly .........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 11

51



