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Abstrakt v CJ:

Sedavy zplisob Zivota (SZZ) je Zivotni styl charakteristicky zejména nizkou trovni
fyzické aktivity. Je rizikovym faktorem pro rozvoj fady poruch, zejména vSak
muskuloskeletalnich, kardiovaskularnich, nadorovych a metabolickych. Navzdory
tomuto riziku se SZZ stava stale vice celospoletenskym jevem. Cilem této bakalaiské
prace je oziejmit roli SZZ v etiopatogenezi vyse zminénych poruch u dospélych,

a predstavit moznosti jejich prevence a terapie z pohledu fyzioterapie.

Pro tvorbu této prace bylo pouzito celkem 48 odbornych ¢lankd vyhledanych na on-line
databazich PubMed, EBSCO, Epistemonikos a ScienceDirect. Clanky byly vyhledany na
zakladé anglickych ekvivalentli, zejména: sedavy zpusob Zivota, sedavé chovani, sezeni,
dospéli, zdravotni diisledky. Déle bylo pouzito 21 odbornych kniznich zdroji. Z prace
vyplyva, Ze SZZ se Vv etiopatogenezi zminénych poruch uplatiiuje skrze rizné
mechanismy. V jejich prevenci a terapii mohou byt vyuzity mnohé fyzioterapeutické

principy a techniky.



Abstrakt v AJ:

Sedentary lifestyle is a type of lifestyle which is mainly characteristic of low physical
activity level. It is a risk factor for development of many disorders, especially
musculoskeletal, cardiovascular, and metabolic disorders or cancer. In spite of this risk,
sedentary lifestyle is becoming a very common phenomenon in the society. The aim of
the bachelor thesis is to clarify the role of sedentary lifestyle in aethiopathogenesis of the
disorders in adults. Further it is to present a possibility of prevention and therapy from

the perspective of physiotherapy.

A total of 48 professional articles were used for the bachelor thesis. They were searched
in on-line databases PubMed, EBSCO, Epistemonikos and ScienceDirect and following
keywords were used: sedentary lifestyle, sedentary behaviour, sitting, adults, health
outcomes. A total of 21 professional publications were used as well. The bachelor thesis
shows that sedentary lifestyle takes part in aethiopathogenesis of the disorders through
various mechanisms. Numerous physiotherapy methods and techniques are

recommended in prevention and therapy of these disorders.
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Uvod

Technicky pokrok poslednich staleti vyrazn¢ zménil charakter lidské ¢innosti. Podstatné
se snizily naroky na fyzickou praci, vyrazné ptibylo pracujicich s tzv. sedavym zaméstnanim,
vynalezem televize a poéitade se rozmohlo pasivni traveni volného asu. Clovék tak zadal travit
znacnou Cast dne sezenim a nizkou urovni fyzické aktivity. Pro tento zivotni styl se ujalo
oznadeni sedavy zpiisob Zivota (SZZ) (Cuberek et al., 2014, s. 7; Gilbertova a Matousek, 2002,
s. 121). Z fylogenetického hlediska vSak neni lidsky organismus na takovy zpisob zatéze
a aktivity (¢i spiSe neaktivity) uzptisoben. To nasledné muize byt pficinou vzniku fady poruch
aonemocnéni zejména pak muskuloskeletalnich, kardiovaskularnich, néadorovych
a metabolickych. Hromadny vyskyt, vyrazny vliv na kvalitu zivota, invalidita a zna¢na zatéz
zdravotnického systému — to je jen n€kolik divodd, pro¢ by této problematice méla byt
vénovana zvysena pozornost, a to jak ve smyslu prevence, tak v moznostech adekvatni terapie
(Miillerova et al., 2014, s. 129-130). Navzdory celospolecenské rozsifenosti této problematiky
se ji v soucasnosti ucelené¢ vénuje jen nc¢kolik malo publikaci zahrani¢nich autorti, ackoliv
dil¢ich informaci je mnoho. V ¢eském prosttedi pak komplexni odborna publikace na toto téma
zcela chybi. | z tohoto divodu vznikla tato prace, aby (nakolik je to jen mozné Vv rozsahu
bakalatské prace) piispéla k ucelenému pohledu na problematiku SZZ. S ohledem na studijni

zaméfeni autorky je zvySeny diraz kladen na vyuziti fyzioterapeutickych principi a technik.
Cilem této bakalatské prace tedy je:

- shromazdit poznatky o SZZ u dospélych a o jeho roli v etiopatogenezi poruch
muskuloskeletalnich, kardiovaskularnich, nadorovych a metabolickych;
- predlozit moZnosti prevence a terapie téchto poruch;

- oziejmit roli fyzioterapie v jejich prevenci a terapii.

Pfi tvorbé této bakalaiské prace byly pouzity on-line databaze PubMed, EBSCO,
Epistemonikos a ScienceDirect. Z nich bylo pouzito 48 odbornych ¢lanki. Primarné byly
vybrany ¢lanky publikované od roku 2000, ojedinéle byly pouzity i ¢lanky starSi. Nejnovéjsi
¢lanky zahrnuté v této praci pochazeji z roku 2019. Vyhledany byly za uziti zejména téchto
klicovych slov: sedentary lifestyle, sedentary behaviour, sitting, adults, health outcomes. Dale

bylo pouzito 21 odbornych kniznich zdrojl, z nichz jako vstupni literatura byly pouzity:

GILBERTOVA, S., MATOUSEK, O. 2002. Ergonomie: optimalizace lidské cinnosti.
Praha: Grada. ISBN 80-247-0226-6.



LEWIT, K. 2003. Manipulacni lécba v myoskeletilni mediciné. 5. vydani. Praha:
Sdélovaci technika ve spolupraci s Ceskou lékatskou spoleénosti J.E. Purkyné. ISBN 80-866-
4504-5.

MULLEROVA, D. et al. 2014. Hygiena, preventivni Iékaistvi a verejné
zdravotnictvi [online]. Praha: Karolinum [cit. 2020-03-21]. ISBN 978-80-246-2542-3.
Dostupné  z: https://www.bookport.cz/e-kniha/hygiena-preventivni-lekarstvi-a-verejne-
zdravotnictvi-96432/#


https://www.bookport.cz/e-kniha/hygiena-preventivni-lekarstvi-a-verejne-zdravotnictvi-96432/
https://www.bookport.cz/e-kniha/hygiena-preventivni-lekarstvi-a-verejne-zdravotnictvi-96432/

1 Vymezeni pojmiu

1.1 Sedavy zpisob Zivota

Casto uzivany termin ,sedavy zplsob zivota® (SZZ) & ,sedavy styl Zivota“
(angl. sedentary lifestyle) neni doposud zcela jednozna¢né definovan a ruzni autofi vyuzivaji
k jeho popisu odlisné zptisoby (Varo et al., 2003, s. 139; Ricciardi, 2005, s. 81). Zaroven
néktefi autofi pouzivaji pro tento termin jako synonyma pojmy ,sedavé chovani
(angl. sedentary behavior) (Tremblay et al., 2010, s. 725), ,,sedentarismus* (angl. sedentarism)
(Ricciardi, 2005, s. 80) ¢i ,,sedavy jedinec (angl. sedentary individual) (De Leodn et al., 2007,
S. 245).

Jedna se o Zivotni styl, ktery se vyznauje relativné nizkou urovni fyzické aktivity
(angl. physical activity level). Hodnotu Grovné fyzické aktivity je mozné vyjadiit podilem
celkového vydeje energie za 24 hodin a bazalnim metabolickym vydejem. Sedavému zptisobu
zivota pak odpovidd hodnota 1,40 — 1,69 urovné fyzické aktivity. Tento zplsob Zivota se
vyznacuje aspekty jako je napiiklad zaméstnani s nizkou fyzickou zatézi (kancelaiska prace,
lehké domaci prace apod.), vyuzivani dopravnich prostiedkti pro piesuny ¢i absence chiize na
veétsi vzdalenosti. Dale zahrnuje absenci pravidelné vykonavaného cviceni ¢i sportu, a traveni
vétsSiny volného ¢asu ve statickych pozicich (stoj ¢i sed) S vykonavanim fyzicky nenaro¢nych
¢innosti (konverzace, Cteni, sledovani televize, poslouchani radia, pouzivani pocitace atd.)
(The Food and Agriculture Organization, The World Health Organization a The United
Nations University, 2004, s. 38-39).

Jini autofi se snazi sedavy zplisob Zivota definovat neptfimo skrze pojem ,sedavy
jedinec®. Opét se vSak ve formulaci rizni. Napiiklad Bernstein, Morabia a Sloutskis (1999,
s. 864) uvadgji, ze sedavy jedinec je ten, kdo na fyzické aktivity stfedni az vysoké zatéze
(tj. 4 a vice metabolického ekvivalentu [MET]) vynalozi méné nez 10 % svého celkového
denniho vydeje energie. Varo et al. (2003, s. 139) se zamétuji na fyzickou aktivitu ve volném
Case a definuji jako sedavou tu ¢ast populace, kterd ve svém volném case neprovadi zadné
fyzické cviceni ani fyzickou aktivitu, a navic travi vétSinu ¢asu sezenim. Konkrétngjsi definici
pak piedkladaji i De Ledn et al. (2007, s. 245), kteti oznacuji jako sedavého toho jedince, Ktery
denné¢ investuje do volnoc¢asové aktivity o intenzité alespon 4 MET méné nez 25-30 minut

(25 minut pro zeny, 30 minut pro muze).

V této souvislosti je také vhodné zminit Terminology Consensus Project, jenz

zrealizovala organizace Sedentary Behaviour Research Network (SBRN). Cilem tohoto

10



projektu bylo sjednoceni definic pojmt vztahujicich se k vyzkumu sedavého chovani, tedy
napt. fyzickd inaktivita, statické chovani, stoj, sed, polosed, leh apod. Terminem
»sedavé chovani® pak bylo oznaceno jakékoliv bdé€lé chovani v poloze vsedé, v polosedu ¢i
vleze, které je charakterizovano energetickym vydejem < 1,5 MET (Tremblay et al., 2017, s. 1
ag).
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2 Zdravotni rizika a poruchy souvisejici se sedavym zpiisobem
Zivota

O negativnim vlivu SZZ na lidské zdravi byla publikovana cela fada studii, a to nejen

Vv posledni dob¢. Piikladem je systematicka reSerSe autora Thorp et al. (2011, s. 207-215), ktera

se zaméfuje na zdravotni dasledky plynouci ze sedavého chovani. Jsou v ni predloZeny

poznatky vybranych 48 studii, publikovanych uz od roku 1996. Jinym piikladem je piehled

systematickych reser$i autori De Rezende et al. (2014, s. 1-7), ktefi v ramci vyzkumu

prostudovali 144 reSersi a nasledné syntetizovali vysledky 27 z nich (nejstarsi z roku 2004).

Tito ale i jini autofi zmifiuji nejrizngjsi zdravotni rizika &i disledky plynouci ze SZZ.
Ackoliv se jejich vysledky pro néktera jednotliva zdravotni rizika li§i, v komplexnim zavéru se
shoduji: sedavé chovani mtze byt vyznamnym d¢initelem a rizikovym faktorem v oblasti
lidského zdravi (De Rezende et al., 2014, s. 1 a 5; Thorp etal., 2011, s. 210-211; Biswas et al.,
2015, s. 123). Zdravotni rizika vyplyvajici ze SZZ vznikaji bez ohledu na vykonavanou troveii
fyzické aktivity. Nicméné u vyssich urovni fyzické aktivity vykazuji zdravotni rizika niz§i miru

zavaznosti (Biswas et al., 2015, s. 126-127).

Se zivotnim stylem je uzce spjata existence chronickych neinfekénich chorob
s hromadnym vyskytem, diive nazyvanych jako civilizaéni choroby. Radi se mezi né zejména
choroby kardiovaskularniho systému, pohybového systému, onemocnéni metabolicka
a nadorova. Jejich vznik a rozvoj vyplyva ze stfetu vlastnosti genotypu cloveéka a vlastnosti
prostiedi. Zatimco genotyp Se z fylogenetického hlediska méni pozvolna a pomalu, prostiedi
ovlivnéné Cinnosti ¢lovéka se méni neumérné rychle (Miillerova et al., 2014, s. 25 a 128).

O t&chto onemocnénich a jejich souvislostech se SZZ je pojednano v této kapitole.

2.1 Rizikové faktory poruch souvisejicich se sedavym zptlisobem Zivota

Rizikovy faktor lze definovat jako: ,,proménnou, kterd je V prospektivnich studiich
statisticky vyznamnym ukazatelem k pozd¢ji se manifestujici chorobé, aniz by musela byt jeji
pti¢inou“ (Klener et al., c2011b, s. 895). Tyto faktory muzeme délit na neovlivnitelné
a ovlivnitelné. Mezi neovlivnitelné faktory patii predevsim genetické aspekty. Ovlivnitelnymi
faktory je prostfedi a zivotni styl. A pravé zivotni styl se na celkovém zdravi podili
pravdépodobné az ze 60 %, genetické aspekty pak ziejmé zaujimaji pouze 15 % (Miillerova

etal., 2014, s. 17 a 128).

Za nejvyznamnéjsi faktory zivotniho stylu, které ovliviiuji zdravi, jSou povazovany:

fyzickéd aktivita (¢i inaktivita), strava, uzivani navykovych ¢i omamnych latek (alkohol,
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cigarety, drogy), psychicky stres, sexudlni chovani, typ zaméstnani, vyuzivani dopravnich

prostiedkil, typ volnocasovych aktivit a spanek (Miillerova et al., 2014, s. 18).

2.2 Vliv na kardiovaskularni systém

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) je souhrnny nazev skupiny chorob, jejichz
spole¢nou vlastnosti je aterosklerdza cév coby kliCovy faktor jejich vzniku (Miillerova et al.,
2014, s. 145). Aterosklerdoza je degenerativni, metabolicky podminéné postizeni stén artérii
(zejména jejich endotelu), ve kterych probihd chronicky zanét. Dochézi ke kumulaci lipidi
V postizené stén¢ arterie a naslednym fibroznim zménam. Mezi hlavni pfiiny vzniku

aterosklerdzy se tadi naptiklad ptisobeni:

- oxidovanych lipoproteint (LDL, VLDL, IDL) na cévni sténu,

- makromolekul zménénych procesem glykace pii hyperglykemii,

- cytokint vznikajicich pfi zanétu,

- infekce (napt. Chlamydia pneumoniae),

- mechanického drazdéni endotelu pii hypertenzi (Zak, Petrasek et al., c2011, s. 16
a 164; Rokyta et al., 2015, s. 162; Miillerova et al., 2014, s. 146).

Omezenim prusvitu ¢i Gplnym zneprichodnénim cévy dojde k ischemii v tkanich nebo
i v celych organech. Tato ischemie muze byt akutni nebo chronicka (Miillerova et al., 2014,
s. 145). Do skupiny KVO se fadi zejména ischemicka choroba srde¢ni (ICHS), srde¢ni selhani,
cévni mozkova piihoda a postizeni perifernich cév (Tucek, Slamova et al., 2018, s. 134-135).
Tyto choroby odpovidaji i nejéastéji ateroskler6zou postizenym lokalitam: arteriae coronariae,

aorta thoracica, Willisiv okruh nebo arteria poplitea (Klener et al., c2011b, s. 897).

Umrtnost na KVO je zna¢na, udava se, ze témét polovina amrti v CR a vétsiné dalsich
vyspélych zemich souvisi s touto skupinou onemocnéni (Zak, Petragek et al., 2011, s. 16;
Tucek, Slamova et al., 2018, s. 133). Téméi 50 % z tohoto poctu umrti pak souvisi s nékterou
z forem ICHS, 20 % nalezi cévnim mozkovym piihodam (Tucek et al., 2012, s. 280). Souhrn
systematickych reSer§i autori De Rezende et al. (2014, s. 3) naznacuje pravdépodobnou

souvislost mezi sedavym chovanim a imrtnosti na KVO.
2.2.1 Rizikové faktory

V patogenezi KVO, potazmo aterosklerozy, je vyznamné pusobeni rizikovych faktort.
Kromé déleni téchto faktor na ovlivnitelné a neovlivnitelné, jak je zminéno vyse, je mozné
rozfazeni dle jejich charakteristiky do tfi oblasti: zivotni styl, fyziologické a biochemické

vlastnosti organismu, neménné osobni vlastnosti organismu (Tucek et al., 2012, s. 282).
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Zivotni styl

Do oblasti rizikovych faktord tykajicich se zivotniho stylu, je mozné zahrnout vyse
zminéné aspekty SZZ. O negativnim vlivu SZZ na kardiovaskularni systém a jeho ptisobeni
v patogenezi KVO se zminuji jak autofi odborné literatury (Klener et al., c2011b, s. 330;
Miillerova, 2014, s. 147), tak i autofi nedavnych systematickych resersi (De Rezende et al.,
2014, s. 3; Biswas et al., 2015, s. 127).

Mechanismy, jakymi se prolongované sedavé chovani muze podilet na rozvoji KVO,
jesté nejsou pIn¢ objasnény, nicméné za jeden z moznych se uvadi metabolismus enzymu
lipoproteionové lipazy (LPL) (Thorp et al., 2010, s. 332). Studie na zvitatech potvrzuji, ze
v disledku omezeni lokalni svalové kontrakce, dochazi k potlaceni LPL aktivity, ktera se
vyznamn¢ podili na metabolismu lipidd. Pfi¢inou omezeni lokalni svalové kontrakce mtize byt
omezena fyzicka aktivita. Nasledkem mize byt snizené vstiebavani triglyceridi a snizena
koncentrace HDL, coz jsou jedny ze zakladnich rizikovych faktord pro rozvoj KVO (Bey
a Hamilton, 2003, s. 673 a 678; Hamilton, Hamilton a Zderic, 2004, s. 165).

Kromé nizké urovné pohybové aktivity a prolongovaného sedavého chovani patii v tomto
kontextu do oblasti Zivotniho stylu také kufactvi a piijem nevhodné stravy (nadmérné

energeticka, obsahujici ptili§ mnoho nevhodnych tuki ¢i zvySena konzumace alkoholu).

Dulezité¢ je, ze vSechny tyto dil¢i faktory je mozné zaradit i do skupiny faktort
ovlivnitelnych. Je mozné tedy s nimi aktivné pracovat ba dokonce je pln¢ eliminovat (Tucek
etal., 2012, s. 282).

Fyziologické a biochemické viastnosti organismu

Mezi rizikové faktory tykajicich se vlastnosti fyziologickych a biochemickych patii
napiiklad rizné formy poruchy metabolismu lipidd (hypertriglyceridémie, nadmérny obsah
LDL cholesterolu ¢i snizeny obsah HDL cholesterolu v plazmég), poruchy metabolismu
sacharidu (napf.: hyperglykemie nebo diabetes mellitus), obezita abdominalniho typu, arterialni
hypertenze, protrombogenni stav. I tyto faktory jsou relativné ovlivnitelné, je jim mozné

piedchazet v ramci prevence, Nnebo je v ramci terapie 1é¢it (Tucek et al., 2012, s. 282).
Neménné osobni vlastnosti organismu

Skupina neménnych osobnich vlastnosti zahrnuje vek (zvysené riziko je u muzt od 45 let,
u zen po menopauze nebo od 55 let), pohlavi (vice jsou ohrozeni muzi), ptipady KVO

Vv anamnéze rodinné ¢i osobni (Zék, Petrasek et al, c2011, s. 165; Tucek et al., 2012, s. 282).
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Tyto rizikové faktory se fadi mezi neovlivnitelné, nicméné je mozné pisobit na dynamiku jejich

vlivu (Tucek et al., 2012, s. 282).

Zvlastni postaveni pak zaujimaji psychické, socialni a ekonomické vlivy, které mohou
zastavat roli samostatnych Ciniteli, nebo spoluvytvaiet prostfedi plisobici na proménlivost
ostatnich rizikovych faktort. Z konkrétnich ptikladt je mozné jmenovat depresi, dlouhodoby

psychicky stres ¢i povahové rysy (Tucek et al., 2012, s. 288).

Vyse zminéné faktory tvoii komplexni vztahy. Skrze tyto vztahy spolu souviseji

a navzajem Se umociiuji (Zak, Petrasek et al, c2011, s. 165).
2.2.2  Onemocnéni cév bez aterosklerotické patogeneze

Mezi onemocnéni cév muzeme fadit také Zilni varixy dolnich koncetin (DK). Jsou
relativné ¢astym onemocnénim (aZ 30 % dospélé populace), na jehoZ vznik a rozvoj ma SZZ
vyrazny vliv (Zak, Petrasek et al., c2011, s. 192). Varix je dilatovany usek povrchovych Zil. Se
sedavym zplsobem Zivota souviseji tzv. primarni varixy, které vznikaji na zaklad¢ ziskané ¢i
dédiéné poruchy struktury Zil, a poruchy funkce Zilnich chlopni (Zak, Petrasek et al., c2011,
s. 192-3; Klener et al., c2011b, s. 358). Pti prolongovaném sezeni, kdy neni aktivovana svalova
pumpa (zejména ¢innost m. triceps surae), dochéazi ke zhorSeni névratu zilni krve z DK, coz
ptispiva k riziku rozvoje pravé tohoto typu varixd. Situaci muze zhorSovat i nevhodné
uzpusobeny okraj sedaci plochy, ktery tlakem na spodni ¢ast stehen také omezuje tok krve
(Gilbertova a Matousek, 2002, s. 126). Mezi dalsi faktory vzniku varixQ patii napf.: vék
(s vékem riziko stoupd), pohlavi (az 3X Casté&ji jsou postizeny zeny), télesna vaha a vyska,
gravidita, charakter zaméstnani. Dusledky plynouci ztohoto defektu maji rtiznou miru
zavaznosti — od mén¢ zavaznych kosmetickych obtizi, ptes otoky, pocity napéti, inavy a kiece
DK, az po riziko vzniku zilni insuficience ¢i bércovych vied (Zék, Petrasek et al., c2011,

s. 192-3; Klener et al., c2011b, s. 358).

2.3 Nadorova onemocnéni

Obecné jsou nadorova onemocnéni (NO) na druhém misté v p¥i¢inach umrti jak v CR,
tak i v dalsich vyspélych zemich (Miillerova et al., 2014, s. 156). Opét v otazce rizikovych
faktorti téchto chorob hraji vyznamnou roli dédicné faktory, vek, ale také vystaveni se vlivu

vvvvvv

nebot’ praveé se zvySujicim se vékem se také zvySuje riziko samovolnych mutaci (Tucek et al.,

2012, s. 313).
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Zivotni styl, ktery se vyznatuje nadmérnym mnozstvim asu straveného sedavym
chovanim souvisi se zvySenym rizikem vzniku rakoviny. Studie se na tomto opakované¢ shoduji
zejména v souvislosti s NO tlustého stieva a endometria (Jochem, Wallmann-Sperlich
a Leitzmann, 2019, s. 173; Schmid a Leitzmann, 2014, s. 11; Shen et al., 2014, s. 6).

Ohledné¢ vlivu SZZ na rakovinu prsu a plic pfindSeji studie protichiidnd tvrzeni.
Souvislost se SZZ doposud nebyla potvrzena u NO vaje¢nikd, prostaty, varlat, Zaludku, jicnu,
ledvin a pro non-Hodgkintv lymfom (Jochem, Wallmann-Sperlich a Leitzmann, 2019, s. 173;
Schmid a Leitzmann, 2014, s. 11; Shen et al., 2014, s. 6).

Jak zminuji autofi Jochem, Wallmann-Sperlich a Leitzmann (2019, s. 171) na vzniku

a vyvoji NO, se v kontextu SZZ ziejmé uplatiiuji nékteré biologické mechanismy, napt-.:

- nekteré typy metabolickych dysfunkci,
- zmény v hladindch pohlavnich hormont,
- chronicky zanét,

- obezita.

Mezi metabolické dysfunkce miizeme v tomto kontextu fadit napt. inzulinovou rezistenci,
hyperglykemii, hyperinzulinémii, poruchu tzv. inzulinu podobnych ristovych faktort (zejména
typu IGF-1) (Jochem, Wallmann-Sperlich a Leitzmann, 2019, s. 171). Studie autoru
Helmerhorst et al. (2009, s. 1778) potvrzuji, ze sedavé chovani je spojeno s hyperinzulinémii.
Ta, spole¢né se zvySenou hladinou ristového faktoru IGF-1, ma vliv na karcinogenezi skrze
ovlivnéni metabolismu nadorovych bun€k (zvySuje jejich proliferaci, sniZuje apoptdzu)
(Giovannucci, 2001, s. 3115S). Taktéz pfidruzena hyperglykemie miize podpofit rozvoj NO.
Hyperglykemické prostiedi je totiZ vhodné pro karcinogenezi, nebot’ nadorové bunky vyuzivaji

gluko6zu na proliferaci (Warburg, 1956 cit. podle Xue a Michels, 2007, s. 828S).

Co se ty¢e zmeén v hladinach kolujicich pohlavnich hormont, studie zaméfena na zeny po
menopauze potvrzuje, ze prolongované sedavé chovani souvisi se zvySenou hladinou estrogenti
a jejich metabolita (Dallal et al., 2016, s. 439). Ty mohou mit nasledné¢ mutagenni efekt,
stimulovat mitotické déleni bun¢k (Jochem, Wallmann-Sperlich a Leitzmann, 2019, s. 171)
nebo selektivné poskozovat DNA. V souvislosti s témito procesy estrogend je zmifovano

zejména zvysSené riziko rozvoje rakoviny prsu (Bolton a Thatcher, 2008, s. 7).

Pro vznik NO jsou rizikovym faktorem chronické zanéty v nejriznéjSich lokalitach.
Pfi¢inou je nutnost Castéjsiho déleni bunék a s tim souvisejici riziko vzniku abnormalnich

genovych kombinaci a uskupeni, které mohou nasledn& podnécovat zhoubné bujeni (Zaloudik,
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2008, s. 15). Se SZZ pak vyznamné souvisi chronické systémové zanéty nizkého stupng,
ke kterym dochazi napf. pfi obezité. Stejné jako pfi jiném zanétu jsou pii obezité ptritomny
zanétlivé markery (napf.: zvySeny pocet leukocytli, C-reaktivni protein atd.). Piivodcem zanétu
jsou pak samotné tukové bunky, které vylucuji cytokiny, které podporuji zanét. Zanétlivé
prostiedi pfispivd k rozvoji dalSich komplikaci (diabetes mellitus 2. typu, aterosklerdza,

dyslipidémie, inzulinova rezistence, hypertenze) (Lee a Pratley, 2005, 70 a 74).

Obezita ma v kontextu vztahu SZZ a NO zvlastni postaveni (viz obrazek 1, s. 18).
Je patrné, Ze obezita mize byt vyznamnym meziclankem tohoto vztahu, ale taktéz mize pravé
ona byt pfi¢inou sedavého chovani nebo pfimo karcinogeneze. VySe zminéné potencionalné
karcinogenni biologické mechanismy mohou byt obezitou spustény, ale taktéz mohou byt

aktivovany nezavisle na ni (Lynch, 2010, s. 2701; Schmid a Leitzmann, 2014, s. 2 a 14).

V souvislost s NO je také nutno zminit metastaticka a neurologicka postizeni. Primarni
nadorové lozisko mize metastazovat do riznych organt. Z hlediska fyzioterapie je vyznamné
metastatické postizeni kosterni soustavy. Nejcastéji je metastdzami zasazen osovy skelet,
panevni kosti a stehenni kost. Toto postizeni se projevuje bolesti, lokdlni nestabilitou
a neurologickymi poruchami. Pfi samotné terapii je pak nutné brat zietel na zvySené riziko
vzniku fraktury. Pfi¢inou neurologického postizeni mize byt jednak primarni nador ¢i
metastdzy v CNS, ale také nezadouci ucinky jiné 1écby (zejména chemoterapie, radioterapie
a imunoterapie). Vznikaji tak ndsledné napf.: periferni neuropatie, poruchy inervace svall

a ¢iti, poruchy funkce mozecku, demence atd. (Hradil in Kolafr, 2009, s. 615 a 619).
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Obrazek 1 Biologicky model vztahi mezi sedavym chovanim a NO (Lynch, 2010, s.
2701).

Legenda: SHBG= sexualni hormon vazajici globulin, TNF-a = nadorovy nekroticky faktor alfa, IL-6 =
interleukin-6, CRP = C-reaktivni protein
2.4 Metabolicka onemocnéni
Jednd se o rtiznorodou skupinu onemocnéni, pro které jsou typické poruchy latkové
pfemény. V jejich etiopatogenezi se nejcastéji uplatiiuje pasobeni dédi¢nych faktort,
neadekvatni energeticka bilance a nevhodna strava (at’ uz z pohledu mnozstvi &i kvality) (Zak,

Petrasek, et al., c2011, s. 381).

Metabolickych onemocnéni je celd tfada, napt.: dnavad artritida, hypovitaminozy,
malnutrice, osteomalacie, dyslipidémie (Zak, Petrasek, et al., c2011, s. 381-414; Klener et al.,
c2011b, str. 871-919). Nicméné v souvislosti se SZZ jsou studiemi zmifiovana zejména tato:
obezita, metabolicky syndrom, diabetes mellitus 2. typu (DM2T) (De Rezende et al., 2014,
s. 4). Klener et al. (c2011b, s. 897 a 912) pak dava do souvislosti se SZZ i aterosklerézu

a osteoporozu.

Vyznam téchto poruch spociva jednak v hromadném vyskytu, jednak v rozsahu jejich

pusobeni. Casto totiZ neptisobi pouze lokalng, ale narusuji funkci pfevazné ¢asti organd. Z toho
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divodu jejich vliv nasledné figuruje v etiopatogenezi mnoha dal$ich chorob (Zak, Petrasek, et

al., c2011, s. 381).
2.4.1 Diabetes mellitus 2. typu

Terminem diabetes mellitus se oznacuje skupina raznorodych onemocnéni
metabolického typu, pro které je charakteristickou vlastnosti dlouhodobé zvysena koncentrace
glukozy v krvi (Zak, Petrasek, et al.,, c2011, s. 383). Se SZZ souvisi DM2T, proto bude

pojednédno vyhradné o ném.

Typicka hyperglykemie je zptsobena deficitnim pusobeni inzulinu. V piipadé diabetu
mellitu 2. typu je tento deficit relativni. Do urcité faze onemocnéni je tvorba inzulinu funkéni,
ale soucasné je porusena reakce bunék na tento hormon (zejména buné¢k tkan¢ svalové, jaterni
a tukové). Z toho diivodu je Casto u pacientll s DM2T zjiSténa zvySend hladina inzulinu. Toto
podporuje rozvoj stavu nazyvaného inzulinova rezistence (Zak, Petrasek, et al., c2011, s. 383
a 384; Klener et al., c2011b, s. 880).

Majoritni postaveni v etiopatogenezi zaujima rodinna anamnéza a dédi¢né faktory. Uvadi
se, Ze se na heritabilit¢ mohou podilet az z 80 % (Zék, Petrasek, et al., c2011, s. 384). Nicmén¢
jak zminuje Tucek et al. (2012, s. 285), je zfejmé pisobeni i faktor nezdravého Zivotniho stylu,
vzhledem ke zna¢nému navySeni poc¢tu pacientd S timto onemocnénim Vv nékolika poslednich
dekadach. To potvrzuji i autofi Biswas et al. (2015, s. 127), ktefi v ramci své metaanalyzy
provedli syntézu 5 studii, které prob&hly v rozmezi let 2001 az 2010. Zavérem této syntézy bylo
zjisténi, ze nadmérny Cas straveny sedavym chovanim souvisi se zvySenym rizikem vzniku
DM2T. Jiné studie pak uvadéji, ze s kazdymi 2 hodinami stravenych sedavym chovanim
(v ramci studie specifikovano na sledovani televize), se zvysuje riziko incidence DM2T az

0 20 % (Grentved a Hu, 2011, s. 2453; De Rezende et al., 2014, s. 4).

Vyvoj tohoto onemocnéni Usti v fadu dalSich poruch, chorob a komplikaci. Mezi ty
nejCastéjsi patiéi postizeni cév, a to zejména v oblastech srde¢ni svaloviny, mozku, sitnice,
ledvin a koncetin (nejcastéji DK). Dale pak neuropatie, které jsou zprvu omezeny na autonomni
nervovy systém, pozdéji na sensitivni a motoricky. Diabetickd neuropatie miize byt pti¢inou
syndromu diabetické nohy, ktery casto vyusti az v amputaci DK. V soucasnosti je DM2T

nejcastéjsi pri¢inou amputaci (Kolaf et al., 2009, s. 347 a 579).
242 Obezita, nadvaha
Z tylogenetického hlediska je lidsky organismus ptfizplisoben spiSe na omezeny piijem

energie nez na piijem nadmérny, ktery je vSak pifi dnesnim stylu zivota v rozvinutych zemich
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castéjsi. Vysledkem je enormni vyskyt obezity a dalSich civilizacnich onemocnéni. Odhaduje
se, 7e celkové az 30 % dospélych je postizeno obezitou (Zak, Petrasek, et al., 2011, s. 381).
Jedna se o onemocnéni, pro které je typické nadmérné zvySeni mnozstvi tukové tkané v téle

daného jedince (Miillerova et al., 2014, s. 138).

Pojem ,,nadvaha‘“ ¢i ,,obezita” je mozné vymezit dle tzv. body mass index (BMI). Je to
jedna z diagnostickych metod, ktera je v praxi hojné¢ vyuzivana pro svou rychlost, cenovou
dostupnost a nenaro¢nost. Metoda BMI je vSak spiSe orientacni, protoze je limitovana naptiklad
Z téchto diivodui: nerozliSuje pohlavi a podil muskulatury na celkové hmotnosti, neni mozné
aplikovat na pacienty, ktefi prodé¢lali vyrazné zasahy do télesné stavby (napi. amputace) atd.
Dle této metody je pojem ,,nadvaha“ vymezen jako BMI v rozsahu hodnot 25 — 29,9; ,,obezita*
pak jako BMI od hodnoty 30 vyse (viz tabulka 1, s. 20) (Klener et al., c2011b, s. 833).

Tabulka 1 Kategorie BMI a pfislusné miry
zdravotnich rizik (Klener et al., c2011b, s. 833).

BMI Kategorie Rizika
18,5-24,9 norma minimalni
25,0-299 nadvaha nizka az lehce vyssi
30,0-34,9 . stupen zvysena
35,0-39,9 Il. stuperi vysoka

> 40,0 ll. stupen velmi vysoka

vvvvvv

pro zeny, jedna se o gynoidni formu obezity. Pokud je tukova tkan ulozena predevsim v oblasti
bficha, jedna se o androidni (¢i abdominalni) formu obezity. K urceni jeji zavaznosti se uziva

méfeni obvodu pasu (viz tabulka 2, s. 20) (Klener et al., c2011b, s. 833).

Tabulka 2 Kritické hodnoty obvodu pasu (Miillerova et al., 2014, s. 139).

Abdominalni typ obezity s metabolickymi komplikacemi hodnoceny podle obvodu pasu
Riziko zviené Rizike vysoke

Muzi 04-101.9 cm 102 cm a vice

Zeny B80-87.9 cm B8 cm a vice

Tukova tkan ma fadu funkci: podili se na tvorbé a uchovani tepla, v jejich bunkéach se
uklada energie pro pozdé€jsi vyuziti, tvorba nékterych hormonu (napt. estrogeny, leptin,
adiponektin), ucast na metabolismu steroidnich hormont ad. U obéznich jedinct jsou tyto
funkce naruSeny a Skodlivé modifikovany. Tukova tkan zacne tvofit zanétlivé latky, které

pusobi na cely organismus (Miillerova et al., 2014, s. 138). Chronicky zanét, ktery je pro obezitu
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typicky (Lee a Pratley, 2005, 70), je pak jednim z pravdépodobnych faktori ovliviwjici riziko
NO (Jochem, Wallmann-Sperlich a Leitzmann, 2019, s. 171).

Obezita usti v fadu dalSich komplikaci a poruch. Omezuje pohybové funkce a zvysuje
zatéz nosnych kloubii. Omezenim pohyblivosti hrudniku dochézi k poruSe dechového
stereotypu a dalsich respiracnich funkci. Dale ptisobi fadu obtizi dermatologickych, zazivacich,
ale také reprodukénich. U gynoidniho typu se vyskytuji poruchy spiSe mechanického razu,
zatimco u abdominalniho typu se objevuji poruchy jak mechanické, tak metabolické. Kviili
témto metabolickym porucham je abdominalni typ povazovan za rizikovéjsi pro rozvoj KVO
a metabolickych onemocnéni, zejména metabolického syndromu (Miillerova et al., 2014,

s. 139-140).

Obezita vznikd na podkladé faktorli dédi¢nych, nicméné jak je zfejmé z enormniho
rozsifeni v poslednich dekadach, zna¢ny podil maji i faktory zivotospravy. Z individualnich
rizikovych faktord mtize byt také vyznamné potirazové omezeni pohybové aktivity ¢i odvykani

koufeni (Miillerova et al., 2014, s. 140 a 144).

O souvislostech mezi obezitou u dospélych a SZZ se studie vyjadiuji riizné. Ackoliv
nckteré jednotlivé studie souvislost sedavého chovani a riziko nadvahy ¢i obezity potvrzuji
(Shields a Tremblay, 2008, s. 22—24; Hu et al., 2003, s. 1790), jiné ptedkladaji opacné vysledky
(Campbell et al., 2018, s. 589; Crawford, Jeffery a French, 1999, s. 438-439). Thorp et al.
(2011, s. 210) na zakladé studii a jejich smiSenych vysledk, které zahrnul do své reserse, uvadi,
ze soucasné dukazy o longitudinalnim vztahu mezi sedavym chovanim a rizikem obezity jsou
omezené. Nicméné také v této souvislosti predklada dukazy o tom, ze sedavé chovani v détstvi
siln¢ predikuje obezitu v dospélosti. Tyto vysledky zahrnuje do svého piehledu systematickych

resersi také De Rezende et al. (2014, s. 4), pticemz uvadi stejné zaveéry.
2.43 Metabolicky syndrom

Je otdzkou, zda je metabolicky syndrom (MS) onemocnénim V pravém slova smyslu
(Klener et al., c2011b, s. 892). Jednotlivi autofi se vyjadiuji ruzn¢. Né&ktetfi jej oznacuji
za soubor rizikovych faktorii s metabolickou etiologii (Tudek et al., 2012, s. 283; Zak, Petrasek,
et al., c2011, s. 406). Klener et al. (c2011b, s. 892-893) jej v uvodu piislusné kapitoly nazyva
onemocnénim (a dokonce jednim z nejcastéjsich), nasledné vSak tomuto terminu ptitazuje spise

ulohu didaktickou a epidemiologickou.
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Dutvodem nejednotnych nazorti mize byt i fada riznych definic MS. Dnes se za zakladni
objektivni ukazatel tohoto syndromu povazuje zvétSeny obvod pasu (u zen 80 cm a vice, u muzil
94 cm a vice) a soucasny vyskyt alespon 2 ze 4 dalSich aspekti (viz tabulka 3, s. 22). Na zakladé
tdchto faktort mize byt definovan a diagnostikovan MS (Zak, Petrasek, et al., c2011, s. 406;
Klener et al., c2011b, s. 893). Minimaln¢ jeden z téchto faktord tvoricich MS se v prub&hu
zivota objevi az u 90 % lidi (Klener et al., c2011b, s. 892), kompletné vyjadieny MS se pak
projevi asi u 33 % dospélé populace rozvinutych zemi. MS tedy souvisi s obezitou
(reps. nadvahou), vysokym krevnim tlakem (TK), naruSenym metabolismem sacharidi

a lipoproteint (Zak, Petrasek, et al., c2011, s. 15 a 406).

Tabulka 3 Kritéria pro diagnozu MS (upraveno dle Klener, c2011b, s. 892).

Rizikovy faktor Hodnota

Hypertriglyceridémie TG= 1,70 mmol/l

Glykémie nalaéno > 5,6mmol/l nebo DM2T
HDL-cholesterol <1,1 mmol/l Zeny; <0,9 mmol/l muzi
Zvyseny TK =>130/85 mm Hg nebo lécba hypertenze

V etiopatogenezi se uplatiiuje opét ziejme vice faktorii. Z faktorti zivotniho stylu je to
sedavé chovani (Edwardson et al., 2012, s. 3), porucha rovnovahy v piijmu energie, nedostatek
pohybu a z toho plynouci obezita, kterou je mozné diagnostikovat az u 85 % pacientii s MS.
Dale jsou vyznamné faktory v€ku a dédicnosti, u které se odhaduje ovlivnéni minimalné

ze 30 az 40 % (Z4k, Petragek, et al., c2011, s. 406).

Zavaznost MS spociva 1 v jeho vlivu na jina onemocnéni. Vyznamné totiZ nasobi
relativni riziko rozvoje KVO, DM2T, NO a n¢kterych dusevnich chorob (Zék, Petrasek, et al.,
c2011, s. 406).

2.44 Osteoporéza

Jedna se o metabolické onemocnéni, jehoz typickou vlastnosti je snizeni hustoty kostni
hmoty a porucha architektury kosti v disledku dlouhodobé poruchy bilance mezi mnozstvim
odbourané a obnovené kostni hmoty. Nasledkem je porucha funkce kosti zejména schopnosti
adekvatné reagovat na mechanickou zatéz. Vyznamné se zvysuje riziko fraktur (Zak, Petrasek,

etal., c2011, s. 408).
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Nejveétsi mnozstvi kostni hmoty se v organismu objevuje ptiblizné ve 30. roku zivota. Jeji
celkové mnozstvi se odviji od dédi¢nosti, hormonalni aktivity, stravy (pfijmu kalcia a vitaminu
D) a pohybového rezimu. Rizikové faktory pak zahrnuji: vék (s vékem se riziko zvysuje),
pohlavi (vice jsou postiZzeny Zeny), rasa (vice postizena rasa bild), hormonalni poruchy,
omezeny piisun mléénych vyrobki, malnutrice, koufeni, alkoholismus, a v neposledni fadé také
SZ7 anedostatek fyzické aktivity (Klener et al., c2011b, s. 911).

Osteopordza postihuje v Evropé piiblizné 5 % populace (Zak, Petrasek, et al., 2011,
s. 408). Vyznamny je také fakt, Ze osteopordza a s ni souvisejici fraktury zvySuji riziko amrti,
které v piipad¢ fraktury proximalniho femuru miize ptetrvavat po dobu az 6 let (Farahmand
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jsou z tohoto pohledu fraktury proximalniho femuru a obratlti (Center et al., 1999, s. 880).

2.5 Vliv na pohybovy systém

Jak jiz bylo zminéno v prvni kapitole, SZZ je charakterizovan zejména nizkou trovni
pohybové aktivity, na ¢emz se podili napf.: sedavé zaméstnani nebo volnocasové aktivity
vykonavané ve statickych pozicich s minimalni fyzickou zatézi (The Food and Agriculture
Organization, The World Health Organization a The United Nations University, 2004,
s.38a39). A pravé tito Cinitelé, tj. nedostatetna pohybova aktivita a pietéZzovani struktur
statickym drzenim téla v nefyziologickych polohach, hraji hlavni roli v rozvoji svalovych
dysbalanci a nasledné poruse pohybovych stereotypli. Tyto zmény pak mohou zplisobovat
opakované funkéni poruchy pohybového systému. Na péci o pacienty s témito poruchami se
zasadni mérou podileji pfislusnici oboru fyzioterapie (Lewit, 2003, s. 6, 33 a 332). Z téchto
souvislosti je tedy ziejmy postupny proces od jedince se SZZ az po nutnost vyhledani

fyzioterapeutické pomoci.

Lewit (2003, s. 42-43 a 142) s odvolanim na Jandu oziejmuje vlastnosti zminénych
svalovych dysbalanci. Pro tyto dysbalance je typickd nevyvazena funkce mezi svaly
(¢i svalovymi skupinami) tzv. pievazné posturalnimi a prevazné fazickymi. Tyto svaly maji
mezi sebou Casto také vztah agonista — antagonista. Pfevazné fazické svaly vykazuji spiSe
znamky utlumu, tj. snizeni svalové sily a redukce svalové hmoty. Pfevazné posturalni svaly
naopak vykazuji znamky zvySené aktivity napt.: zkraceni, zvySeni svalového tonu. Kombinace
téchto poruch jsou pak natolik typické, Ze jsou oznacovany za syndromy: horni a dolni zkiizeny

syndrom, vrstvovy syndrom.
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Porucha pohybovych stereotypti pak znamend poruchu fizeni svalové souhry na Grovni
centralni. A ackoliv se svalova sila mize jevit jako normalni, je touto poruchou zhorsena kvalita
pohybu. Dochazi k decentraci kloubli a jejich neadekvatnimu zatézovani (Lewit, 2003,

s. 41 a 43).

Lewit (2003, s. 18) uvadi, ze funk¢ni poruchy jsou nejcastéjsi pfi¢inou bolesti
V pohybovém systému a ptihodné tento fakt komentuje: ,,Pohybova soustava ... je ovladana nasi
vuli, a proto vydana napospas naSim rozmarim a nemuize se proti zneuzivani branit ni¢im jinym
nez tim, Ze pusobi bolest. Z toho vyplyva, Ze bolest nas varuje pied Skodlivou ¢innosti nebo
funkci...“. V souvislosti se SZZ studie nejéast&ji zmituji bolest lokalizovanou do oblasti zad
(low back pain), krku, hlavy, ramenniho pletence a horni koncetiny (Stefansdottir
a Gudmundsdottir, 2017, s. 71; De Rezende et al., 2014, s. 4).

Ackoliv literatura (Miillerova, 2014, s. 129—130; Lewit, 2003, s. 332) a n¢které odborné
&lanky (Pope, Goh a Magnusson, 2002, s. 64) potvrzuji vliv SZZ na rozvoj poruch pohybového
systému, pichled systematickych resersi autor De Rezende et al. (2014, s. 4) popisuje zatim

tento vztah jako nejasny s omezenymi dikazy.
2.5.1 Vliv postury na pohybovy systém

Kolat et al. (2009, s. 38) definuje posturu jako: ,,aktivni drzeni pohybovych segmentii téla
proti ptisobeni zevnich sil*. Castym posturalnim jevem je tzv. kyfoticky sed a sed s kiiZenim

DK (Huang et al., 2016, s. 221), a proto je o nich pojednano v této podkapitole.
Kyfoticky sed

Pti poloze v tzv. kyfotickém sedu dochézi ke klopeni panve smérem vzad. Tim se méni
postaveni v kycCelnich kloubech a oplostuje se lord6za bederni patete a prechazi az do kyfozy
(viz obrazek 2, s. 25) (Gilbertova a Matousek, 2002, s. 122). Dlouhodoby sed v této poloze je
rizikovym faktorem pro vznik degenerativnich zmén meziobratlovych plotének. Asymetricky
a zvyseny tlak, jenZ je na ploténky vyvijen v této poloze, pusobi jejich klinovitou deformaci
snaslednym rizikem vzniku hernie disku a sni souvisejicimi poruchami (Gilbertova
a Matousek, 2002, s. 123-124; Véle, 2010, s. 184). Bylo zjiSténo, Ze kompresni sila vyvijena na
meziobratlové ploténky v dolni bederni pateti (L4-L5) je v kyfotickém sedu vyznamné vétsi
nez ve vzpiimeném sedu (v kyfotickém sedu namétfeno 1591 N, ve vzptimeném sedu 929 N).

Pro porovnani: ve vzpiimeném stoji bylo naméfeno 471 N (Huang et al., 2016, s. 220-221).
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Pti pasobeni celotélovych vibraci (napft. fidi¢i vozidel), je rozvoj degenerativnich zmén jesté

zavaznéjsi (Gilbertova a Matousek, 2002, s. 139; Marek a Skiehot, 2009, s. 43).

Body weight Body weight

Obrazek 2 Postaveni patete v riiznych typech sedu. A — kyfoticky sed, B — vzpiimeny
sed (Neumann, c2002, s. 302).

Je-li vbederni casti patefe pritomna flexe, dochdzi nasledné k nadmérné flexi
i v ¢asti hrudni a dolni kréni. Pro optimalni nastaveni rozsahu zorného pole, napiiklad pro tak
¢imz se hlava dostava do protrakéniho drzeni (viz obrazek 3, s. 26) (Neumann, c2002, s. 282
a 301). Déletrvajici piedklon ¢i pfedsun hlavy vede k ptetizeni mékkych tkani kréni patefe.
Nasledkem mohou byt bolesti v dané lokalit¢ nebo pifenesené bolesti do oblasti hlavy
(cervikokranidlni syndrom, tenzni ¢i anteflexni bolesti hlavy) ¢i do oblasti horni koncetiny

(cervikobrachidlni syndrom) (Gilbertova a Matousek, 2002, s. 125-126).

Déle dochazi pti kyfotickém sedu ke zmenSeni prostoru mezi hrudnim koSem a panvi,
coz negativng pusobi na funkci ptislusnych organti a dochazi ke zkraceni biisnich svald (Boner,
1995, s. 12). Kyfoticky sed také neni vyhodnou pozici pro respiraci. Bylo zji$téno, ze respiracni
pohyb hrudni stény je v kyfotickém sedu vyznamné mensi nez ve vzptimeném sedu (Nakabo
a Yamamoto, 2009, s. 697). Nevyhodnym postavenim branice je snizena moznost aktivace
btisniho dychéani. Misto toho je aktivovan stereotyp horniho dychani, ktery z dlouhodobého
hlediska pietéZzuje pomocné dychaci svaly a tim i1 oblast kréni patete. Takto redukovana
respirace pak muze byt pfi¢inou snizeného ptivodu kysliku do mozku a tim naslednou nizsi

schopnosti reakce ¢i vykonnosti (Gilbertova a Matousek, 2002, s. 126).
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Protraction Retraction

EXTENSION

Obrazek 3 Protrakéni a retrakéni drzeni hlavy (Neumann, c2002, s. 284).

Sed s kiiZenim DK

Pro sepsani nésledujicich nékolika odstavci byly pouzity studie zkoumajici sed
s piektizenim DK (viz obrazek 4, s. 26). Nebyly zafazeny studie zabyvajici se sedem v pozici

tzv. ,tureckého sedu® a jemu podobnymi variantami sedu.

Mnohé studie tuto variantu sedu oznacuji za ¢asto pouzivanou. Diivodem pro zaujimani
této pozice muze byt snaha o zménu v zatizeni mekkych tkani, dodatecna stabilita DK, ptipadné
diavody socialné-estetické, napt. souvisejici s noSenim kratkych sukni apod. (Snijders et al.,

1995, s. 1989).

{

) (.L-.r.'j "y lj
A B c

Obrazek 4 Typy sedu. A — bézny sed bez kiiZeni
dolnich koncetin. B, C — sed s kfizenim dolnich
koncetin (Snijders et al., 1995, s. 1990).
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Nékteré studie zminuji mozné benefity plynouci ze zaujimani této polohy. Jedna se
predevsim o relaxaci Sikmych bfisnich svald (Snijders et al., 1995, s. 1989, 1993) a vliv
na sakroiliakalni kloub ve smyslu komprese a zvySeni stability (Snijders, Hermans
a Kleinrensink, 2006, s. 116).

Nov¢jsi studie vSak zdUraziuji spiSe negativni vlivy tohoto zplsobu sezeni. Bylo
opakované zjisténo, ze v sedu s piekiizenim DK dochazi k dozadnému sklonu panve (méten
mezi stejnostrannou spina iliaca anterior superior a spina iliaca posterior superior). Tento sklon
byl zaznamenan jednak béhem zaujimani této pozice (Ahn et al., 2013, s. 3429), ale také do
jisté miry pfetrval I v nasledném méfeni ve vzptimeném stoji. Byly vsak zjistény stranové
rozdily v tomto sklonu. To naznacuje, ze pii opakovaném a déletrvajicim zaujimanim této
pozice muze dojit ke vzniku asymetrie (Lee a Yoo, 2011, s. 251) a deformit patefe vCetné
skolidzy (Lee, Cha a Lee, 2016, s. 3164).

Skoliézu v tomto kontextu zminuji také autoii Park a Bae (2014, s. 1751). Ti zaznamenali
zvySeny lateralni panevni posun u osob, ktefi travi v sedu s prekiizenim DK 3 a vice hodin
denné. Pfi¢inou muze byt dlouhodobé protazeni a nasledné oslabeni m. gluteus medius,
ke kterému dochazi v této pozici. Tento lateralni posun spolu s dal§imi kompenza¢nimi
mechanismy (napf. zvétSeny ohyb v bederni pateti z divodu omezené flexe v kycelnim kloubu)
muze pak vyrazné ovlivitovat postaveni patete a drzeni téla, a vést az k rozvoji poruch jako je

prave skolioza.

Dale bylo zjisténo, Ze se pfi sedu s piekiizenim DK zvétsil thel kyfozy jak v bederni, tak
v hrudni ¢asti patefe (Ahn et al., 2013, s. 3429), coz naznacuje, Ze tento styl sezeni mize

podnécovat tendence ke kyfotickému sedu.

Vysledky studii tedy naznacuji, Ze pii sedu s prekiizenim DK muze dochézet k fadé zmén
V pohybové soustave, které mohou mit negativni disledky. Na misté je pak otazka, nakolik jsou
tyto zmény trvalé. Odpovéd’ zfejmé naznacuje studie autord Woo, Oh a Won (2016, s. 357
a 358). V ni byly zkoumany zmény v postaveni patefe a seSikmeni panve u 37 dvacetiletych
osob, které po dobu 1 hodiny zaujimaly pozici s piekiizenim DK. Poté zkoumané osoby po
dobu 1 hodiny lezely v poloze na zadech a nasledné bylo méfeni opakovano. Nameétené
hodnoty se blizily hodnotdm piivodnim pied intervenci. Z toho vyplyva, Ze zpétné vyrovnani
asymetrii vzniklych pfi sedu je mozné, nicméné jak autofi vzéapéeti uvadéji, dlouhodobé

a navykové setrvavani v asymetrické pozici miize vést ke zménam trvalym.
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3 Prevence a terapie z pohledu fyzioterapie
Pojem ,,prevence‘ mize nabyvat riiznych podob dle oboru, ktery jej uziva. V rdmci oboru
preventivni mediciny, je prevence vnimana v souvislosti se zdravim, resp. jeho poruchami.

Prevenci je mozné dé€lit na primarni, sekundarni, terciarni a kvarterni (Miillerova et al., 2014,

5. 13-14).

Primarni prevence je zaméiena na predchazeni vzniku urcité poruchy c¢i choroby.

Zahrnuje napiiklad poradenstvi v oblasti zivotospravy (Miillerova et al., 2014, s. 13-14).

Sekundarni prevence je vyuzivana, u jiz vzniklé poruchy. Jejim cilem je omezit rozvoj
komplikaci, ireverzibilnich zmén, disability atd. z této poruchy plynouci. V tomto stupni
prevence je stézejnim faktorem vc€asné odhaleni dané poruchy, k cemuz slouzi naptiklad

screening (Miillerova et al., 2014, s. 13—14; Tucek et al., 2012, s. 277).

Terciarni prevence je vyuzivana v pokroc€ilych stadiich dané choroby. Zamétuje se na
omezeni postupu choroby, na zachovani co nejveétsi miry sobéstacnosti a kvality Zivota, na cemz

se podili proces rehabilitace.

Kvarterni prevence nachazi uplatnéni u nevylécitelnych stavii. Spociva v udrzovani
zbyvajicich schopnosti a funkci, ale také v eliminaci nadbyte¢nych intervenci (Miillerova et al.,
2014, s. 14).

V nasledujicich podkapitolach je pojednano o prevenci a terapii poruch, jez byly zminény
v pfedchozi kapitole, a to zejména z pohledu fyzioterapie. Dle definice Unie fyzioterapeutl
Ceské republiky (UNIFY CR) (2015, odstavec 1.2.1.) je fyzioterapie ,,obor zdravotnické
¢innosti zaméteny na diagnostiku a terapii funkénich poruch pohybového systému...K terapii
pouziva fyzioterapie neinvazivni léebné prostiedky fyzikalni povahy.“ Mezi tyto 1éCebné
prosttedky pak patii zejména 1é€ba pohybem neboli kinezioterapie (Kolaf et al., 2009, s. 4),
diive oznadovana jako 1é¢ebnd télesna vychova (LTV) (Dvoidk, 2003, s. 22). Usttednim
tématem této kapitoly je tedy pohyb a moznosti jeho vyuziti v rdmci prevence a terapie poruch

souvisejicich se SZZ.

3.1 Prevence a fyzioterapie

Mezi hlavni ¢innosti fyzioterapie patii, kromé& jiz zminéné diagnostiky a 1écby funkénich
poruch pohybové soustavy, také prevence téchto poruch, prevence a lécba civilizanich
onemocnéni, poradenstvi v oblasti ergonomie atd. (UNIFY CR, 2015, odstavec 2.4.1.).

Fyzioterapie se podili na vSech urovnich péce o zdravi, tedy od oblasti edukace ke zdravi,
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pfes viechny trovné prevence, aZ po samotnou terapii v ramci rehabilitace (UNIFY CR, 2015,
odstavec 1.2.2.). Uzkou spojitost prevence a terapie zmifiuje Lewit (2003, s. 331), ktery

poukazuje na jejich podobny cil, a to v predchazeni komplikaci a opétovného rozvoje poruch.

O roli fyzioterapie v prevenci SZZ se piihodné zmituje také Véle (2006, s. 359):
»Fyzioterapeut...se musi stat oblibenym ucitelem svého nemocného zéka a naucit ho soucasné
i jak pfedchazet moznym pohybovym poruchdm v dennim zivoté, které vznikaji sedavym

zpusobem Zivota...

Podstatnou slozkou prevence negativnich dopadt souvisejicich se SZZ je i dostupnost
validnich a vhodné formulovanych informaci vefejnosti. Z toho divodu vychézi celd tada
popularné nauc¢nych knih. Informace a doporuceni, jez jsou zalozeny na poznatcich z obort
fyzioterapie a ergonomie, jsou predkladany Siroké vefejnosti napiiklad v publikacich: Cvicime
v kancelafi (Sedlakova, 2010) nebo Zdravé drzeni téla béhem dne podle Dr. med. Aloise

Briiggera (Boner, 1995).

3.2 Prevence a terapie kardiovaskularnich chorob
3.2.1 Prevence

Zakladnim prvkem primdrni prevence KVO je omezovani rizikovych faktord, mezi
n&Z patii mimo jiné i SZZ. Ptesahne-li ptisobeni rizikovych faktorti hranici schopnosti adaptace
organismu, dochazi K naruseni rovnovahy jeho vnitinich procest (Miillerova et al., 2014,

5. 147).

Doporucenych postupit ohledné pohybové aktivity v ramci primarni prevence KVO je
cela fada. Pro CR vydana doporuéeni predkladaji jako optimalni vykonavat pohybovou aktivitu
po dobu alespon pul hodiny, a to 4 a vice dni v tydnu, v rozsahu 60—75 % prumérné maximalni
tepové frekvence. AvSak i mirnéj$i pohybova aktivita pfinaSi nckteré zdravotni benefity

(Pastucha, 2014, s. 228-229).

Pro zachovani ¢i zvySovani kardiorespirac¢ni zdatnosti jsou vhodné aktivity jako chiize
nebo Nordic Walking. Pro osoby s vyssi zdatnosti pak také jizda na kole, plavani, béh. Tyto
aktivity by vzdy mély byt doplnény o kompenzacni cviceni (Miillerova et al., 2014, s. 134).

3.2.2 Pohybova terapie

Radvansky (in Kolar et al., 2009, s. 576-578) ptedklada na zaklad¢ dokumenti vydanych
organizacemi The American Heart Association a The American Association of Cardiovascular

and Pulmonary Rehabilitation souhrn poznatki a kliCcovych prvkia rehabilitaéniho planu
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pacientii s ICHS. Obecné je doporucovano, aby rehabilitacni i preventivni programy byly

zaméfeny zejména na:

- €O nejveétsi omezeni puisobeni rizikovych faktorn,
- vedeni ke zdravému a aktivnimu zivotnimu stylu,

- snizovani pracovni neschopnosti.

Rehabilitace musi byt komplexni, interdisciplinarni v Cele s vedoucim Iékafem
(kardiologem). Kromé¢ nalezitého vySetfeni, upravy stravovani a redukce hmotnosti, je v RHB

planu stéZejni pohybova aktivita a pohybovy trénink.

V ramci vysetieni je zjiSténa aktudlni Groven a typ pohybové aktivity v prabehu celého
dne (napft. pomoci krokoméru). Dale je dilezité znat pacientovu compliance a jeho moznosti ¢i

omezeni pro zménu urovné pohybové aktivity. Vlastni intervence pak zahrnuje:

- stanoveni vhodné Grovné pohybové aktivity pro daného pacienta,
- zaclenéni rekreacni aktivity,
- zaclenéni pohybovych intervenci do kazdodennich cinnosti napt. chlize do

schodt, chiize béhem pracovni prestavky, volba vzdalengjsiho parkovaciho mista.

Dulezité je, aby mira télesné zaté€ze nartstala postupné v fadu mésici. Lépe je zacdinat
S niz8imi intenzitami zatéze. Tyto intervence vedou k nartistu aerobni zdatnosti, zlepSené
sobé&stacnosti, redukci SZZ, sniZeni t€lesné hmotnosti a redukci rizikovych kardiovaskularnich

faktora.

Pohybovému tréninku, jehoZ cilem je zvySeni adaptace na zatéz, predchazi zatézové
vySetfeni. Na jeho zakladé a s ohledem na rizika jsou individualné ptedepsany parametry
pro trénink aerobni a odporovy. Parametry zahrnuji frekvenci a délku tréninku, intenzitu, typ

a progres zatéze.

Obecné je aerobni trénink doporucovan 3-5x tydné o intenzité 50-80 % zatézové
kapacity. Délka tréninku minimalné 20 minut, nejvice v§ak 60 minut. Pfikladem vhodné zatéze
je chiize, béh na bézeckém pasu ¢i cyklistika.

Odporovy trénink by m¢l byt vykondvan 2—3x tydné, intenzita do lehké unavy (tzn. 10 az
15 opakovani jednoho cviku). Jedna sada by méla zahrnovat asi 10 cvikl zacilené na rizné

partie. Opakovani celé sady je doporucovano 1-3x. Ke cviceni mohou byt vyuzity pomicky

jako Thera-Band, ¢inky apod.
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Obdobn¢ Pastucha et al. (2014, s. 233-234) predklada souhrn doporuceni od Evropské
kardiologické spole¢nosti. Doporu¢ovana pohybova aktivita u pacienti s KVO se odviji od
zatézového testu a piipadnych komplikaci prodélaného vykonu. S pohybovou aktivitou se
zac¢ina ihned po stabilizaci stavu, av$ak zvolna a postupné, a to na 50 % maximalni cvi¢ebni
kapacity. Délka trvani denni pohybové aktivity by méla byt 30-60 minut. Vhodna je chuize,
chiize do schodi, prace v domacnosti, jizda na kole apod. Pfi tréninku se mira zatéze odviji od
tepové frekvence (TF) naméfené v zatéZovém testu. Trénink by mél probihat maximalné do
85 % (u pacientli se zvySenym rizikem do 50 %) maximalni naméfené TF nebo TF, ktera

vyvolava ischemii. Doporucuje se zaclenit také posilovaci cviceni.

Opakovan¢ provadéna pohybova aktivita ptislusné zatéze se v fadu tydna ¢i mésich
projevi adaptaci kardiovaskuldrniho systému. Tato adaptace je v piipad¢ srdce vyjadiena
predevsim jeho ekonomictéjsi praci, snizenou TF v klidu, optimalnéjsi reakci na zatéz nizsi az
sttedni intenzity ad. Adaptace cévniho systému spociva napi.: ve zvySeném prokrveni
a okysliceni svalové tkané, optimalnéjsi funkci endotelu ¢i vétsSim objemem krve v ob&éhu. Tyto
procesy mimo jiné¢ vedou k pfiznivému ovlivnéni procesu aterosklerézy ve smyslu podpory

stabilizace aterosklerotickych plati (Radvansky in Kolaf et al., 2009, s. 541-542).

Kontraindikaci pro rehabilitaci osob s chorobami kardiovaskuldrniho systému mutize byt
napf.: nestabilni angina pectoris, nekorigovana hypertenze ¢i embolizace (Pastucha et al., 2014,

5. 232).

Pohybova aktivita by méla byt vzdy okamzit€ pferusena v ptipadé¢ pocitu bolesti na hrudi,
vysttelujici bolesti do hornich koncetin, Celisti apod., potizemi s dechem, nahl¢é slabosti svala,

zavraté, nepravidelné TF (Miillerova et al., 2014, s. 134).

3.3 Prevence a terapie nadorovych onemocnéni

3.3.1 Prevence

Primarni prevence NO spociva v dodrzovani zakladnich pravidel zdravého zpisobu
Zivota, coz je napft.: pravidelnd pohybova aktivita v dostate¢né mite, zdrava strava s pestrou
skladbou a v pfiméteném mnozstvi, redukce stresu a koufeni, vyhybani se styku s karcinogeny
apod. Sekundarni prevence pak spociva v pravidelné kontrole zdravotniho stavu. A to jednak
formou Iékaiskych prohlidek zahrnujici screening, ale také formou sebevySetieni,
napt. sebevySetieni prsu nebo varlat (Miillerova et al., 2014, s. 157-158). Terciarni péce
spociva ve sledovani vyléfeného pacienta s NO, aby se vcas odhalil piipadny navrat

onemocnéni. Kvarterni prevence zahrnuje predchazeni disledkt, které by mohly snizovat
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kvalitu Zivota u pacientd s jiz nevylécitelnym NO (Klener, 201143, s. 89). Hradil (in Kolaf et al.,
2009, s. 609) pak poznamenava, ze: ,,rehabilitacni péce, je nedilnou soucasti jak preventivni,
tak lécebné péce u onkologickych pacienti.” Tato preventivni rehabilitace je pak nejvice

zamétena na prevenci sekundarni, terciarni a kvarterni.
3.3.2 Terapie

Cilem komplexni rehabilitacni péce o pacienty s NO je zachovani co nejvétsi kvality
zivota, sob&staCnosti a umoznéni navratu k ¢innostem bézného Zivota vCetné zameéstnani.
Pii rehabilitaci téchto pacientt, a zejména pak pii aplikaci fyzioterapeutickych technik,
je zakladnim pravidlem vysoce individualni ptistup a mezioborova spoluprace (Hradil in Kolat,
2009, s. 609 a 612-613).

Pii rehabilitaci je pak je nutné brat ohled na né€které specifické faktory: stadium choroby
a jeji predpokladany vyvoj, typ a lokalizaci NO, nezddouci ucinky souvisejici 1écby
(napf.: chemoterapie, radioterapie, imunoterapie ¢i hormondlni terapie), staii pacienta,

jeho psychické rozpoloZeni ad. (Hradil in Kolat, 2009, s. 609).

V nékterych piipadech musi byt rehabilitacni 1é€ba upravena nebo pifimo pozastavena.

Jedna se napftiklad o tyto situace:

- je v blizké dob¢ planovana chemoterapie, imunoterapie apod.;

- jsou naméfeny nepfiznivé hodnoty leukocytd, hemoglobinu, trombocytd,
minerala ad.;

- jsou vyrazné metastaticky postiZzeny dlouhé kosti;

- dochézi k utlaku vyznamného orgénu, kosti ¢i cévy;

- je pfitomna porucha védomi (Hradil in Kolaf#, 2009, s. 610-611).
Fyzioterapie pri rehabilitaci pacientii s NO

Z fyzioterapeutickych postupli jsou casto uzivané techniky mobilizace a techniky
meékkych tkani, manudlni lymfodrendZ (pii lymfedému), pfistrojova presoterapie, relaxacni
techniky ad. Dale jsou pouziviny metody na neurofyziologickém podklade,
napft.: proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace (PNF), Bobath koncept, a to zejména
U pacientti u nichz se v souvislosti s 1é¢bou NO projevilo neurologické postizeni. VSechny tyto
techniky se vSak fidi zdsadami kontraindikaci, na které je nutné brat zietel. Jedna se zejména
o0 kontraindikaci manipulace v oblasti metastaz, jakékoliv formy stimulace v oblasti NO
a spadovych miznich uzlin (Hradil in Kolaf, 2009, s. 599 a 613).
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Specificky pak probiha terapie osob s NO po piislusnych chirurgickych zakrocich,
zejména pak téch radikélnich jako jsou amputace. Terapie je v téchto pfipadech zaméfena
zejména na stabilizaci osového systému, omezeni doby imobility, nacvik kompenzacnich

technik a ergonomické upravy prostiedi (Hradil in Kolar, 2009, s. 617).
Fyzikalni terapie

Z fyzikalni terapie jsSou u pacientii s NO pouzivana riizné formy negativni termoterapie,
hydroterapie, fototerapie a elektroterapie. Z elektroterapie jsou pro analgetické ucely vyuzivany
proudy nizkofrekvenéni a stfedofrekven¢ni, klidova galvanizace, Amosovy proudy.
Pro stimulaci denervovanych ¢i slabych svall je vyuzivéana elektrostimulace (Hradil in Koléaft,
2009, s. 612-613). Jednim ze zakladnich pravidel aplikace je, ze proud nesmi byt aplikovan
V misté primarniho loziska NO. Vyjimku z tohoto pravidla tvoii proudy transkutanni elektrické
neurostimulace (TENS), které jsou vyuzivany jako analgetikum pii vyrazném metastatickém
postizeni (Podébradsky a Podébradska, 2009, s. 56). Kontraindikované metody fyzikalni terapie
jsou napt.: ultrazvuk, magnetoterapie, diatermie, pozitivni termoterapie lokalizovana do oblasti

primarniho loZiska, hydroterapie nad 37 °C (Hradil in Kolat, 2009, s. 613).

3.4 Prevence a terapie metabolickych chorob

3.4.1 Prevence

Prevence metabolickych onemocnéni souvisejicich se SZZ je v zakladu velmi obdobna
jako u ptedchozich. Zékladni prvky tvoii zejména pravidelna pohybova aktivita a zdrava strava,
ato jak v prevenci MS (Klener et al., c2011b, s. 893), DM2T (Klener et al., c2011b, s. 881; Zak
a Petrasek et al., c2011, s. 386), obezity (Miillerova, 2014, s. 144) tak i osteopordzy (Zak
a Petrasek et al., c2011, s. 411). Dalsim dulezitym prvkem prevence je redukce télesné
hmotnosti (Klener et al., c2011b, s. 890; Zak a Petrasek et al., c2011, s. 386) a také redukce
¢asu straveného sedavym chovanim (zejména Casu straveného u televize a pocitace) (Klener et

al., c2011b, s. 890; Hu et al., 2003, s. 1791; Edwardson et al., 2012, s. 5).

V souvislosti se sekundarni prevenci je také dilezité v€asné odhaleni, pfipadna lécba
dil¢ich komponent ¢i rizikovych faktorii daného onemocnéni. V tomto kontextu se jedna
o kontrolu, zda se objevuji priznaky hypertenze, inzulinové rezistence, dyslipidémie,
abdominalni obezity ad. (Klener et al., c2011b, s. 893; 74k a Petrasek et al., c2011, s. 386).
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342 Terapie

Vyse zminéné prvky prevence jsou také vyznamnou soucasti terapie metabolickych
onemocnéni. Prislusnici oboru fyzioterapie jsou pak nedilnou soucésti multidisciplinarnich

tymu zaméfenych na terapii téchto onemocnéni.
Diabetes mellitus 2. typu

Cilem terapie u DM2T je zlepSeni stavu hyperglykemie, dalSich slozek MS a omezeni
aterosklerotickych komplikaci. Toho je docileno zejména pomoci rezimovych opatieni,
zahrnujicich pohybovou aktivitu a zavedeni diety. Nejsou-li tato opatieni dostate¢na, piidava
se i farmakologicka 1écba (Klener et al., c2011b, s. 881). Taktéz Radvansky (in Kolaf et al.,
2009, s. 579) poukazuje na vyznamnost pohybové terapie a rehabilitace v 1écbé DM2T.

Jednim z hlavnich piinosti pohybové terapie je zvySeni citlivosti inzulinovych receptord.
Aby vsak k této uprave citlivosti dochazelo, je nutné, aby zatéz pohybové aktivity byla spise
souvisla a se stfedni intenzitou. Toto zvySeni citlivosti pietrvava u zdravé osoby 24-48 hodin,
u pacienta s DM2T je to asi jen 10-20 hodin. Z toho divodu by méla byt pohybova intervence
vykonavana denn¢ idealné po dobu 45 minut. Zejména na zacatku pohybové terapie je velmi
dulezité sledovat hodnoty glykemie daného pacienta. Diivodem je hrozici rozvoj ketoaciddzy
zejména u pacientll s nestabilizovanym DM2T. V nasledujicim obdobi, kdyz uz je pacient
stabilizovan, je vhodné prodluzovat délku pohybové terapie, ptipadné zaradit i odporova

cviceni pro narust svalové hmoty (Radvansky in Kolaf et al., 2009, s. 546 a 579-580).

Také je nutno poznamenat, ze cviceni snizuje glykemii, a proto by mélo probihat mimo
¢as maximalniho pasobeni inzulinu (Kobesova in Kolat, 2009, s. 347). Pohybova terapie by
méla byt sestavena lékafem (napt. diabetologem, lékafem praktickym, rehabilitacnim,

t€lovychovnym) ve spolupraci s fyzioterapeutem (Radvansky in Kolaf et al., 2009, s. 580).

TaktéZ na 1é€bé chronickych komplikaci DM2T se podili fyzioterapie. Jedna se
predevsim o 1é¢bu diabetické neuropatie. Nejéastéji se jedna o chronickou distalni symetrickou
polyneuropatii, pficemz nejvice byvaji postizena sensitivni vlakna. Z fyzioterapeutickych
postupll je pouzivana naptiklad senzomotoricka stimulace (je nutné dbat na bezpec¢nost, nebot’
je zvysené riziko padu). Z fyzikalni terapie je vyuzivana napf. klidova galvanizace
(pro trofotropni ucinek), vakuumkompresni terapie (pro antiedematoézni ucinek), stiidavé
koupele DK (hyperémicky tcinek, zvySena aferentace) ¢i podélna galvanizace (ovlivnéni
drazdivosti perifernich nervil) (Kobesova in Kolat, 2009, s. 347; Podébradsky a Pod¢ébradska,
2009, s. 168).
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Taktéz dojde-li v souvislosti se syndromem diabetické nohy k amputaci DK, podili se
ptislusnici oboru fyzioterapie na 1é¢bé zejména v edukaci pacienta v péci o pahyl, v nacviku

chuize, padii apod. (Kalal in Kolat, 2009, s. 535).
Obezita

Cilem terapie je dlouhodobé a klinicky vyznamné sniZeni télesné hmotnosti (Zak
a Petragek et al., c2011, s. 405). Casto ale i relativné malé sniZeni télesné hmotnosti (o 5—10 %)
vede ke znacnému zlepseni metabolickych poruch (napt. inzulinové rezistenci) (Radvansky
in Kolar et al., 2009, s. 580; Tucek et al., 2012, s. 286). Komplexni terapie pak zahrnuje jednak
dietoterapii a pohybovou terapii, ale také 1éCbu psSychologickou, farmakologickou ¢i
chirurgickou (napt. bariatrické vykony) (Miillerova et al., 2014, s. 144). Pohybova léc¢ba by
mela zahrnovat jak aktivitu aerobniho vytrvalostniho charakteru, tak silové cviceni.
Doporucovany pomér je 3 : 1 s vys§im podilem vytrvalostni zatéze (Pastucha et al., 2014,
S. 240). Vybér pohybové aktivity je u pacientii s obezitou velmi dulezity, nebot” nevhodné
zvolena aktivita mize neimémé zvySovat patologické pretézovani pohybového systému
(Miillerova et al., 2014, s. 134). Z toho divodu jsou tedy ¢asto doporucovany aktivity jako je
chiize, jizda na kole, cvic¢eni ve vodé apod. Tato aktivita by ide4ln¢ méla byt provadéna denné
po dobu 60 minut (Pastucha et al., 2014, s. 240). Krom¢ pohybové aktivity zamétené na redukci
vahy a zvySovani zdatnosti, by mé¢lo byt také soucasti terapie cvi¢eni na kompenzaci svalovych
dysbalanci, kter¢ mohou vzniknout pfi redukci tukovych vrstev. Bez tohoto typu cviceni se
muze rozvijet vadné drzeni téla ¢i vertebrogenni algické syndromy (Miillerova et al., 2014,
s. 134).

Na tuto 1é¢bu se pak zamétuji néktera lazenska zatizeni, napt. lazné Bludov (Lécba
obezity, 2016). V soucasné dob¢ je 1éba obezity hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi
pouze pro déti. Dospéli pacienti mohou terapeutické programy absolvovat jako samoplatci

(Tichy, 2020).
Metabolicky syndrom

Terapie MS je zaméfena na jednotlivé slozky tohoto syndromu, ale hlavnim cilem zGstava
snaha o ovlivnéni inzulinové rezistence. Pohybova terapie je obdobna jako u 1é¢by obezity (Zak

a Petrasek et al., c2011, s. 408).
Osteoporoza
TaktéZ v otdzce osteopordzy ma pohybova terapie znacny vyznam. Cilem je prevence

fraktur, proto je v terapii davan diraz zejména na zlepSeni aktivity hlubokého stabiliza¢niho
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systému patefe a drzeni téla. Terapie nesmi pusobit bolest a nejsou doporucovany Svihové
pohyby ani cviceni v anteflexi patefe. Vhodné je zatadit silové cvieni (10-15 opakovani

V jedné sérii) a nacvik padi (Koudelkova a Kolaf in Kolar, 2009, s. 589).

Kromé pohybové 1&Cby je diilezitou soucasti také farmakoterapie a strava s dostateCnym
obsahem vépniku a vitaminu D (Zak a Petrasek et al., c2011, s. 411). Po piekonani akutni faze
Casto pretrvava chronickéa bolest, flek¢ni drzeni patefe a svalovy hypertonus. Z toho diivodu je
zafazovana do 1écby také fyzikalni terapie, napf.: solux (pro myorelaxacni Gc¢inky), proudy
TENS (pro analgetické ucinky), perlickové koupele apod. (Koudelkova a Kolaf in Kolat, 2009,
s. 590).

3.5 Prevence a terapie poruch pohybového systému
Jak bylo zminéno vyse, ze SZZ vyplyvaji poruchy pohybové soustavy zejména ve smyslu
svalovych dysbalanci, poruse pohybovych stereotypl a funkénich poruch. O jejich prevenci

a obecné terapii bude pojednano v této podkapitole.
3.5.1 Prevence

V souvislosti s prevenci funkénich poruch pohybové soustavy vyzdvihuje Lewit (2003,
s. 332) tyto dvé zakladni preventivni ¢innosti: ,,boj proti statickému pietéZovani a kompenzacni
pohyb*. Ke statickému ptetéZovani dochazi nejcastéji v souvislosti se zaméstnanim, které se
vyznacuje déletrvajici praci ve vynucenych polohach, tedy vsed¢ u pocitace, v dopravnich
prostiedcich apod. (Lewit, 2003, s. 332). O moZnostech redukce tohoto patologického

pretézovani pojednava samostatna podkapitola 3.6 Prevence pii sedavém zaméstnani.

Kompenzaénim pohybem v prevenci funk¢nich poruch pak miiZe byt pfimo zdravotné-
kompenzacni cvi¢eni (Levitova a Hoskova, 2015, s. 15), rekreacni sport nebo jina pohybova
¢innost (Lewit, 2003, s. 334). Vzdy je vsak nutné individualné zvazovat vhodnost téchto aktivit
s ohledem na zdravotni stav. BéZnou a nejpfirozenéjsi pohybovou ¢innosti je pak pravidelna
chiize (po mékkém povrchu nebo s mekkymi podradzkami), jejiZ obdobou miize byt bé&h
na lyzich. Vhodnou pohybovou aktivitou mtze byt také tanec (Lewit, 2003, s. 334-335).
Pro skupinova kinezioterapeuticka cviceni pak Lewit (2003, s. 166) doporucuje uziti prvka
jogy, tai-¢i, dychacich ¢i spindlnich cviceni, Skoly zad apod.

Pro prevenci vadného drzeni t€la a vertebrogennich poruch, které se mohou rozvinout
vlivem SZZ, doporucuje Véle (2006, s. 119 a 344) cviky spinalni a dechové, pfi¢emz uvadi, ze
by mély byt zatazovany dvakrat denné¢. Jejich vyznam a nutnost kazdodenniho provadeéni

vyjadiuje pfirovndnim k ranni a ve€erni hygiené: ,,.Denni ¢isténi zubl podstatné snizilo vyskyt
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zubniho kazu. Podobny tcinek 1ze ocekavat i od pravidelného cviceni spinalnich a dechovych
cvikd, stanou-li se soucasti denniho hygienického ritualu jako ,hygiena patefe‘.* (Véle, 2006,

5. 119 a 344)

vvvvvv

oblast Zivotospravy. Zména kazdodennich skodlivych mechanismui (napf. pti sedu, spanku), je
dalezitym preventivnim opatfenim a je zasadni pro uspéch terapie. Potencidlné¢ Skodlivé
mechanismy by mély byt diikladné prozkoumany v ramci anamnézy (Lewit, 2003, s. 168 a 333—
334).

3.5.2 Terapie

Pfi poruchach pohybového systému ve smyslu svalovych dysbalanci, narusenych
pohybovych stereotypii a funkénich poruch se nabizi Siroké spektrum moznosti terapie. Obecné
jsou to napiiklad rizné formy kinezioterapie, manipulaéni 1écba (nejcastéji ve smyslu

mobilizace kloubti ¢i mékkych tkani) nebo fyzikalni terapie.

Cilem celé terapie je korekce poruchy, a to tak, aby probihala co nejvice automaticky,
bez volni kontroly pacientem (Lewit, 2003, s. 344). Casto je v terapii zpo&atku nutné zaméfit

se na korekci samotné svalové dysbalance. Tato faze terapie muize probihat v tomto potadi:

- uvolnéni spoust'ovych bodl neboli trigger points (TrP),
- protazeni hyperaktivnich svalu,

- posileni ¢i facilitace svalli s itlumem opét za soucasného odstranovani TrP.

Casto teprve aZ po této korekci, je mozné zapo&nout s Gisp&$nym nacvikem zapojovani
svalii do pohybovych stereotypil. Tento nacvik pak byva pro pacienta velmi naroény. Unava je
vSak vtomto piipadé nezadouci. Je proto vhodné individudlné regulovat délku terapie
a postupné jeji délku navySovat (idedln€ az na 50 minut). Je také vhodné zaméfit se zpocatku

vewr

je naro¢néjsi fixace panve) (Lewit, 2003, s. 261).
Manipulacni lécba

Cilem manipulacni 1é¢by je obnoveni fyziologického pohybu v kloubech (Lewit, 2003,
s. 171). K tomu je uzivano riznych technik, zejména vsak manipulace kloubit a mekkych tkani.

Fyzioterapeut provadi tuto manipulaci formou mobilizace (Lewit, 2003, s. 157 a 345).
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Pro vétsi ucinek kloubni mobilizace jsou soucasné zatazovany metody svalové facilitace
a inhibice. Jedna se napt.: o vyuziti facilitaénich a inhibi¢nich u¢inkti dychani, souhybu o¢i,
nebo o techniku postizometrické relaxace (PIR) (Lewit, 2003, s. 172-173).

Piikladem metod mobilizace m&kkych tkani je: PIR (Casto také s vyuzitim recipro¢ni
inhibice), antigravitacni relaxace (AGR), protazeni kozni fasy ¢i posouvani fascii (Lewit
in Kolat, 2009, s. 247-248). Jsou uzivany pro navozeni kloubniho a svalového uvolnéni,

a pro lécbu TrP (Lewit, 2003, s. 161-162 a 230).
Kinezioterapie

Kinezioterapie by vtomto kontextu méla byt zaméfend na korekci pohybovych
stereotypil @ svalovych dysbalanci (Lewit, 2003, s. 165). K tomu uc¢elu byla vyvinuta cela fada

metod a technik.

Jednou z obecnych forem kinezioterapie je zdravotné-kompenzacni cviceni. Jedna se
0 variabilni sestavu cvika S cilem zlepsit stav zejména pohybového aparatu daného jedince.
D¢je se tak skrze cviky uvoliovaci (kterymi sestava zac¢ind), protahovaci a posilovaci (kterymi
sestava kon¢i). Cviky by mély byt individualné zvoleny s ohledem na funk¢ni stav pohybového
aparatu (Levitova a HoSkova, 2015, s. 11 a 25; Bursova a Charvat, 2005, s. 27-28).

Mezi fyzioterapeutické koncepty a metody, které mohou byt indikovany pii 1écbé

zminénych poruch, se fadi napft.:

- metodika senzomotorické stimulace dle Jandy a Vavrové (Pavlu, 2002, s. 126—
127; Veverkova a Vavrova in Kolar, 2009, s. 272),

- proprioceptivni neuromuskularni facilitace (Pavla, 2002, s. 37; Zounkova a Kolar
in Kolat, 2009, str. 276),

- Vojtav princip: reflexni lokomoce (Pavli, 2002, s. 73; Zounkova a Safafova
in Kolat, 2009, s. 271),

- dynamicka neuromuskularni stabilizace dle Kolaie (KolaF a Safafova in Kolaf,
2009, s. 233-236),

- koncept vzpérnych cviceni: Brunkow (Pavli, 2002, s. 133; Kolaft, 2009, s. 278),

- Briigger-koncept (Pavli, 2002, s. 176),

- metoda Klapp (Pavld, 2002, s. 202; Safatova a Kolat in Kolat, 2009, s. 446),

- funkéni pohybové uceni dle Klein-Vogelbach (Pavli, 2002, s. 172),

- metoda McKenzie (Pavll, 2002, s. 216),

- Skoly zad (Pavl, 2002, s. 213),
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- metoda svalové reedukace na bazi posturdlnich reflexi: Bugnet (Pavli, 2002,
s. 130),

- spirdlni dynamika Larsen (Pavla, 2002, s. 181),

- funk¢ni gymnastika Mensendieck (Pavli, 2002, s. 183),

- metoda Méziéres (Pavla, 2002, s. 196),

- kinetika Caesar (Pavla, 2002, s. 188).

Pfi kinezioterapii je nutné brat ohled na mozné omezujici faktory: obezitu, choroby srdce,
velmi oslabenou abdominalni muskulaturu, skolidzy s tendenci k dekompenzaci ad. (Lewit,
2003, s. 166).

Fyzikalni terapie

Jednou z nejacéinngjSich metod fyzikalni terapie, ktera je uzivana zejména pii 1é¢bé TrP,
je tzv. kombinovand terapie, spojujici ucinky ultrazvuku a kontaktni elektroterapie
(Podébradsky a Podébradska, 2009, s. 184). Dale jsou uzivany pro ovlivnéni funkénich zmén
v mékkych tkanich metody jako napi.: stfedofrekvencni elektroterapie, vysokofrekvenéni
elektroterapie, laser, ultrazvuk, vitivé koupele ¢i podvodni masaz (Dyrhonova a K#iz in Kolaf,
2009, s. 414).

3.6 Prevence pri sedavém zaméstnani
Jak jiz zaznélo, sedavé zaméstnani se cCasto vyznaCuje pohybovou jednotvarnosti
a dlouhodobym setrvavanim ve statickych pozicich, pro pohybovou soustavu znacné
neptiznivych. To je pak pfiCinou statického pretézovani pohybové soustavy s nadslednym

rozvojem poruch (Lewit, 2003, s. 332), které byly ptibliZzeny v kapitole 2.5 této prace.

Mezi klicové prvky prevence téchto poruch u osob se sedavym zaméstnanim se ftadi
napf.: kompenzacni aktivity, nacvik spravnych pohybovych stereotypti, ergonomie pracovniho
prostiedi a také Casté zmény zaujimané postury (Gilbertova a Matousek, 2002, s. 121, 127
a 145). Pro tyto zmény postury je mozné pouzit pojem ,posturalni variabilita“ (Davis a

Kotowski, 2014, s. 1254).
3.6.1 Posturalni variabilita

Pro lidsky organismus je nejpfirozengj$i takova pracovni ¢innost, kdy jsou stiidavé
aktivovany ruzné svalové skupiny koncetin, trupu a hlavy. Proto se doporucuje i pii sedavém

zameéstnani ¢asto meénit zaujimanou polohu (Gilbertova a Matousek, 2002, s. 23—-24 a 127).
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K tomuto navySeni posturalni variability mohou pfispét napf.: casté prestavky
s pohybovou aktivitou (Lewit, 2003, s. 333), pouzivani tzv. dynamického sedu (Gilbertova
a Matousek, 2002, s. 145) nebo pouzivani vySskové nastavitelnych stoli na pracovisti (Davis
a Kotowski, 2014, s. 1260).

Pohybovou aktivitou mize byt mimo jiné také vytizovani telefonatl za chiize, chize po
schodech misto pouziti vytahu, ¢i kratké kompenzacni cviceni ptimo na pracovisti (Sedlakova,

2010, s. 13 a 17).
3.6.2 Dynamicky sed

Konkrétnim navodem pro zvySeni dynamiky sedu mtze byt tzv. stfidani tfi druht sedu
(viz obrazek 5, s. 41) (Sedlakova, 2010, s. 17). Prvnim typem je pfedni sezeni. Pfi ném je trup
odklonén od vertikdly smérem vpted, prenos zatéze trupu je nejvetsi do oblasti zadni ¢asti
stehen a pfed sedaci hrboly. Vyhodou tohoto typu sedu je, Ze usnadiiuje vzpiimené drzeni,
protoze je panev klopena vpted. Nevyhodou je, Ze dochéazi po Case ke zvySené statické zatézi
a nasledné tinave svalt zad. Tuto zaté€z miize Castecné zmirnit opora o horni koncetiny v oblasti

ptedlokti o opérky ¢i desku stolu.

Druhym typem sedu je stfedni sezeni. Pfi ném je trup ve vzptimeni, pfenos zatéze trupu
je nejvetsi do oblasti sedacich hrbolti. Vhodna je zadova opora o opéru zidle, aby se snizila
staticka zatéz svali zad. Nevyhodou je, Ze v této pozici je vetsi tendence k flekénimu drzeni
kréni patete.

Tretim typem sedu, kterym je moZné podpofit dynamiku pifi sedavé Cinnosti, je zadni
sezeni. Pfi ném je trup odklonén od vertikaly smérem vzad. Vyhoda je, Ze pii vhodné opofe
panve a zad dovoluje tato poloha relaxaci svall zad, organy dutiny bti$ni jsou méné stlatovany
a tlak na meziobratlové desti¢ky je niz8i nez v pfedchozich polohach. Nevyhodou je, Ze naopak
pfi nespravné opoie dojde k oplosténi lordozy v oblasti bederni patete. Déle je v této poloze
ve srovnani s ostatnimi typy sezeni nejvétsi tendence k pietizeni kréni patefe z diivodu

flek¢niho drzeni (Gilbertova a Matousek, 2002, s. 127-128).
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Obrazek 5 Stiidani tfi druhii sedd (upraveno podle Sedlakova, 2010, s. 17).

Pti kazdé poloze vsed€ dochazi casem (cca po pul hodin€) k tinavé svalt, proto je vhodna
jejich relaxace. Pravé z tohoto diivodu je doporuc¢ovano ménit vySe popsané tii polohy a tim
zvysit dynamicnost sedu. Dal§i moZznosti dynamického sedu je ob&asné cilené naklanéni trupu,
aktivace bfi$nich, hyzd'ovych svalii a zadovych svald, pohyby konéetinami apod. Stejné tak je
vhodné obcas zatadit néktery z relaxacnich typt sedu (viz obrazek 6, s. 41) (Gilbertova

a Matousek, 2002, s. 128 a 145-146).

e

Obrazek 6 Priklady relaxacnich sedii (Gilbertova a Matousek, 2002, s. 145).

3.6.3 Alternativni zpiisoby sezeni

Alternativou ke klasickému sezeni na zidli miiZze byt sed s vyuzitim riznych pomiticek
napf.: balan¢nich mici, klekacek, dynamického sedaku. Vyuzivaji se pro zvysSeni dynamiky
sedu a pro podporu vzpiimeného drzeni téla. Tyto zpiisoby sezeni jsou vSak doporucovany
pouze pro kratkodobé uziti (v fadu minut), a tedy jako doplitkové ke klasickému sedu na zidli

(Sedlakova, 2010, s. 14; Gilbertova a Matousek, 2002, s. 135 a 138).
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Klekacky

Mezi jejich pozitiva patii zejména navozeni fyziologickych kiivek patete, aktivace
trupovych svalil a zlepSeni respirace. Nevyhodou je vSak omezené stiidani poloh a absence
opory zad, coz vede k nemoznosti uvolnéni zadovych svalii. Také je pro nékteré osoby tento
zpusob zatizeni DK nepohodlny. Klekacky jsou kontraindikovany u 0sob s akutnimi
radikularnimi syndromy bederni patefe, S degenerativnimi chorobami kloubli (zejména
kolennich), s obezitou, hypermobilitou ¢i s cévnimi chorobami DK. Diskutabilni je vyuziti

U osob se zvysenou lorddzou bederni.
Balancni mice
Hlavnim pfinosem je zvySeni dynamicnosti sedu a aktivace trupovych svali. Jejich

uzivanim v kratkych ¢asovych intervalech lze zlepsit drzeni téla (Gilbertova a Matousek, 2002,

s. 136-138).
3.6.4 Vyskové nastavitelné stoly a dalsi ergonomické vybaveni na pracovisti

Vyskove nastavitelny stil (VNS) (angl. sit-stand table), je typ pracovniho stolu, ktery
dovoluje nastavit vysku pracovni desky do pozadované vysky, a to bud manualné ¢i
elektronicky. Umoznuje tak individualni nastaveni pracovni plochy jak pro pozici vsedg, tak
vstoje (viz obrazek 7, s. 43) (Henderson, Stuckey a Keegel, 2018, s. 1-2). Toto stfidani sedu
a stoje je z fyziologického hlediska velmi vhodné (Gilbertova a Matousek, 2002, s. 23 a 114).

Pfi pouZzivani VNS dochazi:
- ke zvyseni posturalni variability,
-k redukci doby stravené sedavym chovanim,

- ke sniZeni télesného diskomfortu zejména v oblasti ramen, L patefe a horni
Th patete.

Dulezitym zjiSt€nim je, ze pouzivani téchto stolli nesnizuje produktivitu zaméstnanct.
Nekteré studie dokonce zaznamenali jeji lehké zvySeni pii zavedeni VNS na pracovisti (Davis
a Kotowski, 2014, s. 1249 a 1257-1259).

Na dal$i zasadni poznatek v pouzivani VNS poukazuje studie autora Wilks, Mortimer
a Nylén (2006, s. 363-365). Ti v ni upozornuji na fakt, ze ackoliv byly tyto stoly na pracovisti

instalovéany, Casto jejich specifické funkce pracovnici nevyuzivaji. Jednou z moznych pficin je
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nedostate¢na edukace a motivace zaméstnancli. Tuto edukaci by m¢l vykonavat ptislusné

vzdé¢lany zdravotnicky pracovnik, naptiklad fyzioterapeut zaméfeny na ergonomii.

Obrazek 7 Moznosti zmén postury pii pouzivani VNS (upraveno podle Sit stand
ergonomics, ¢2020).

Vyska pracovni plochy je pouze jednim z mnoha parametri urcujici ergonomii
pracovniho stolu potazmo pracovniho prostfedi. U sedavych zaméstnani se ergonomie dale
vyznamn¢ zaméfuje na parametry pracovniho sedadla ¢i prostorové usporadani pracovniho
mista. Pfi praci na pocitaci je pak davan diraz na vhodné umisténi monitoru, klavesnice, a také
na tvar a velikost mysi (Gilbertova a Matousek, 2002, s. 158-162). V soucasnosti jsou na trhu
k dostani tzv. ergonomické klavesnice a mysi, které jsou tvarové vice prizpisobeny
fyziologickym funkcim horni konc¢etiny (Ergonomické klavesnice, c2016—-2020; Ergonomické

a vertikalni pocitatové mysi, c2016-2020).
3.6.5 Sed podle Briiggera

Tzv. Briiggeruv sed je pouze jednim prvkem obsahlého diagnosticko-terapeutického
konceptu Dr. Aloise Briiggera. Mezi cile tohoto konceptu patii dosaZeni vzpiimene¢ho drZeni
téla a obnova fyziologickych posturalnich a pohybovych vzora (Pavla, 2000, s. 166-167).
Vyznamné misto zde zaujima diagnostika, ktera mimo jiné zahrnuje hodnoceni navykového
a korigovaného drzeni téla. V terapii jsou pak vyuzivany napf.:

- korekce drzeni téla,
- pasivni intervence zahrnujici mimo jiné aplikaci tepla,
- aktivni intervence zahrnujici agisticko-excentrické kontrakéni postupy, cviceni

s Thera-Bandem ¢i nacvik vSednich dennich ¢innosti (Pavli, 2002, s. 177-179).
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A prave z faze korekce drzeni téla pochazi zminény Briiggertv sed (Pavli, 2000, s. 166—
167), ktery riizni autofi s odvolanim na Briiggera charakterizuji jako aktivné drzeny, vzpiimeny
sed, pfi némz jsou jednotlivé télesné segmenty uvedeny do nasledujiciho postaveni:
- kréni patef protazena, jeji horni ¢ast je v inklinaci;
- ramenni pletenec v retropozici;
- hrudnik je napfimeny;
- mirna bederni lord6za zacinajici od kiizové kosti a plynule koncici az ve vysce
hrudniho obratle ThS, chybna je hyperlorddza;
- panev velmi mirné sklopena vpied, nejedna se vSak 0 anteverzi, sedaci hrboly jsou
stale v kontaktu s podlozkou;
- abdukce v kyc¢elnich kloubech pfiblizné na $ifku ramen;
- flexe v kycelnich kloubech alespon 90°;
-V hlezennich kloubech flekéni thel 90°;
- chodidla celou plochou v kontaktu s podlozkou (Pavla, 2000, s. 167; Gilbertova
a Matousek, 2002, s. 143; Sedlakova, 2010, s. 14).

Diskutabilni je pozice hrudniku. Zatimco v piivodnim Briiggerové uceni je doporuc¢ovano
»tazeni* hrudniku doptedu a vzhiru (Boner, 1995, s. 16), Kolaf (2009, s. 236) poukazuje na
nesrovnalosti s vyvojovymi koncepty a principy biomechaniky. Postaveni hrudniku, tak jak jej
doporucuje Briigger, neni optimalni z hlediska funkce branice a sni souvisejici funkci

nitrobfisniho tlaku. Vysledkem je nedostateCna ventralni stabilizace patete. Jako vhodnéjsi je

uvadéno kaudalni postaveni hrudniku se soucasnym napfimenim patefe (viz obrazek 8, s. 45).

Tento zplsob sedu ptizniveé odlehcuje zatizeni patefe (Véle, 2010, s. 108) a muze slouzit
jako ulevova poloha cilend na posturdlni svaly, které jsou vlivem kyfotického sedu
Vv nadmérném napéti (Lewit, 2003, s. 269). Chybné¢ byva Briiggeriv sed doporucovéan pro
dlouhodobé¢ statické sezeni. Toto doporuceni je v rozporu s Briiggerovym ucenim, V némz
vyznamné postaveni zaujimd mMimo jiné celodenni pohybova dynamika. Ackoliv jsou
doporucovany pro sed primarné polohy ve vzpiimeném drzeni, pro jesté vétsi dynamiku je

vhodné zatadit 1 urcity Cas straveny ve flekénich polohach (Pavli, 2000, s. 169).
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Obrazek 8 Briiggertv sed na tzv. modelu ozubenych kol (upraveno podle

Kolar et al., 2009, s. 236).
Legenda: A — ptivodni model podle u¢eni Briiggera, B — model podle Kolare

Pro nauceni Briiggerova sedu je vhodné absolvovat edukaci a nacvik sedu, které ¢asto
nabizeji tzv. ,8koly zad“ (Gilbertova a Matousek, 2002, s. 143). Tento nacvik zahrnuje
napft.: ndcvik sklapéni panve, nacvik spravného postaveni hrudniku a hlavy, nacvik btisniho
dychani, praci v ramci pohybového sektoru vsedé ad. (Boner, 1995, s. 22-35). Nutno vSak
podotknout, ze zaujeti vzptimeného drzeni téla (nejen v sedu) je globalni pohybovy vzor,
a tudiz by v praxi zminéné prvky nacviku neméli byt aktivovany izolované (Pavlt, 2000, s. 167

a 169).

Pro snadngjsi zaujimani vzpiimeného drzeni téla je mozné pouzit nékteré pomticky: lehce
nafouknuty overball, sedaci klin (ktery klopi panev vpied) (Sedlakova, 2010, s. 14), podlozku
beder, podlozku DK apod. (Gilbertova a Matousek, 2002, s. 151). Naopak omezeni muze
zpusobovat t€sny odév, nevhodna obuv (vysoké podpatky), nevhodné Zidle ¢i psychologické

faktory (Boner, 1995, s. 50-54).
3.6.6 Skola zad

Skola zad (SZ) je oznaceni pro riizné formy edukaéné-tréninkovych programa, které jsou
zam¢efené predev§im na primarni a sekundarni prevenci funkénich a degenerativnich
onemocnéni patefe (Pavli, 2002, s. 213). Forma SZ se odviji od cilové skupiny. Tou mohou
byt napiiklad déti, t€hotné Zeny, pacienti s ur¢itou vertebrogenni diagn6zou nebo zaméstnanci
v potencionalné rizikovém zaméstnani. SZ v pracovnim prostiedi se nejvice vyuziva pravé

u sedavych zaméstnani (Gilbertova a Matousek, 2002, s. 80).
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Mezi hlavni cile téchto programt se fadi zejména:

- redukce bolesti zad a invalidity;
- snizeni nutnosti farmakologické 1éCby;
- zvySeni povédomi o zdravém zivotnim stylu, funkcich lidského t€la, jeho

patologiich, a o moznostech jejich prevence a terapie (Gilbertova a Matousek,

2002, s. 79).

V teoretické &asti SZ jsou vétsinou u¢astniktim piedloZeny zakladni informace tykajici se
stavby, funkce a patologie pohybové soustavy véetné problematiky svalovych dysbalanci. Déle
jsou zafazovany poznatky z ergonomie a spravné zivotospravy. Praktickd c¢ast pak cCasto
zahrnuje: nacvik spravného sedu a pfislusnych pohybovych stereotypti, nacvik tlevovych
poloh, kompenzaéni cviceni, cvieni na principech senzomotorické stimulace, praktickou
aplikaci ergonomickych zasad na pracovisti apod. Programy casto vedou pfislusné vzdélani
1€kafti, fyzioterapeuti nebo pedagogové (Pavli, 2002, s. 214).

Skolu zad na pracoviiti & programy s obdobnym zaméfenim nabizi cela Fada
fyzioterapeutii ¢i fyzioterapeutickych tymi, napi: Marie Zeméankova (Marie Zemdankova,
c2016), Mobilni fyzioterapie (Podpora zdravi na pracovisti, 2014) ¢i Zdravy podnik
(Fyzioterapie pro kancelaie, 2014).
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Zavér
SZ7 je iroky pojem charakteristicky zejména nizkou urovni fyzické aktivity. Samotna
definice pojmu SZZ vsak neni zcela jednotna, a také byva tento pojem nahrazovan riiznymi

synonymy. To v§e mlize znesnadnovat pochopeni této problematiky.

Jednim z cilt této prace bylo shromazdit poznatky o SZZ u dospélych a 0 vyznamu tohoto
zivotniho  stylu v etiopatogenezi onemocnéni  kardiovaskularnich, onkologickych,
metabolickych a muskuloskeletalnich. Rada studii se shoduje na tom, ze SZZ je vyznamnym
rizikovym faktorem. Né&které studie uvadéji, ze zdravotni rizika vyplyvajici ze SZZ vznikaji
bez ohledu na vykonavanou uroven fyzické aktivity, piicemz vSak u vysSich urovni fyzické

aktivity vykazuji zdravotni rizika niz$i miru zavaznosti.

V otazce souvislosti SZZ a KVO studie opakované potvrzuji negativni vliv SZZ na
kardiovaskularni systém, pfi¢emz za jeden z moznych mechanismt se uvadi potlaceni aktivity
enzymu LPL. Dale studie potvrzuji zvysené riziko pro vznik NO tlustého stfeva a endometria
u osob se SZZ. Pravdépodobnymi mechanismy v tomto kontextu jsou metabolické
a hormonalni dysfunkce, chronicky zanét ¢i obezita. Co se ty€e metabolickych onemocnéni, tak
je se SZZ spjato zvysené riziko vzniku zejména DM2T a osteopordzy. Dikazy pro spojitost
s obezitou a MS jsou zatim smisené a omezené. V otazce vlivu SZZ na pohybovy systém jsou
zminovany zejména tito Cinitelé: nedostatecnd pohybové aktivita a statické pretézovani
v nefyziologickych polohach. Tim je podnicen vznik svalovych dysbalanci, naslednych poruch
pohybovych stereotyptl a funkénich poruch pohybového systému. Rada autort se shoduje, Ze
SZ7 piasobi negativné na pohybovy systém, nicméné nékteré systematické reserse poukazuji na
doposud omezené dilkazy pro nedostatek validnich studii. Vzhledem k rozsitenosti SZZ

a poruch pohybového systému se zde tedy nachazi vyznamny prostor pro dalsi vyzkum.

Cast prace je také vénovana Gastym posturdlnim jeviim souvisejicich se SZZ, tedy
kyfotickému sedu a sedu s piekiizenim DK. Ze studii vyplyva, ze tyto zplisoby sezeni mohou
vést k fadé patologickym jeviim, zejména k degenerativnim zménam meziobratlovych desticek,

pfetizeni kréniho Giseku patete, poruse stereotypu dychani, asymetriim, skolioze ad.

Dalsim cilem bakalaiské prace bylo ptedlozeni moznosti prevence a terapie zminénych
poruch, a oziejméni role fyzioterapie v této problematice. Ke v§em zminénym porucham byly
dohledany moZnosti pohybové terapie. Pohybova terapie vSak ¢asto neni jedinou formou 1écby,

ale tvofi komplex s dalSimi formami napt. dietoterapii ¢i farmakoterapii. Z toho vyplyva
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I postaveni fyzioterapie v 1é¢bé pacientli s témito poruchami, tedy ze fyzioterapeuti jsou

nedilnou souc¢asti multidisciplindrnich tymu.

Fyzioterapie taktéz figuruje na vSech trovnich prevence, nebot’ je tilohou fyzioterapeuta
mimo jiné ucit pacienta, jak pfedchazet moznym porucham. V kontextu této prace je nejcastéji
zminovanou prevenci dostatek samotného pohybu (kompenzacni cviceni, rekreaéni pohybova

aktivita), uprava Zivotospravy véetné omezeni SZZ a dalii prvky zdravého Zivotniho stylu.

V zavéru prace je také vénovana pozornost prevenci sedavého zaméstnani. Mezi klicové
prvky této prevence se fadi zejména posturalni variabilita, kterou lze zvySit pouzivanim
tzv. dynamického sedu, alternativnich zptisobt sezeni ¢i vySkove nastavitelnych stolti. DalSimi
preventivnimi prvky jsou: ergonomie pracovniho prostfedi, kompenzacni aktivity a nacvik
spravnych pohybovych stereotypd, kterym uci tzv. Skoly zad, pifi¢emz Casto vychazeji
Z Briiggerova konceptu.

Poznatky shromazdéné v této praci mohou napomoci k ucelenému pochopeni Siroké
problematiky SZZ a ke zvy3eni povédomi o rizicich s nim souvisejicich. Pfedlozené moznosti
prevence a terapie mohou byt vyuzity specialisty na pohybovou terapii v jejich odbornych

praxich.
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