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PREDMLUVA

Predmluva

Od prvniho vydani publikace Cvicenf na bolava zada uplynulo jiz pét let a velice mé té&si, ze
kniha méla uspéch. Vyuzivali ji pfi svém studiu studenti vysokych skol, ale pfedeviim podle ni
doma cvicili jeji ¢tendfi. Dokonce mi fada z nich o svych pokrocich ve cvi¢eni a o tom, jak jim
cviceni pomohlo ke zmirnéni bolesti zad, napsala — a pravé tato zpétnd vazba se pro mé stala
velkou motivaci k tomu, abych se pustila do prace na aktualizaci a doplnénf textu.

Dostava se vam do rukou kniha, kterd je zaméfena na jednu z nejcastéjsich zdravotnich potizZi
soucasné populace, a tou jsou bolesti zad. Jejich pficiny jsou rdznorodé a bude jim vénovana
jedna z kapitol v vodu knihy. Casto nenf ani pro odborniky jednoduché hlavni piiciny bolest
zad u konkrétniho jedince na prvni pohled poznat, mimo jiné také proto, Ze to zpravidla nenf
pficina jedna, ale kombinace vlivu vice faktord. Nejcastéji jsou to svalové dysbalance (neboli
svalova nerovnovéha) spolu s vadnym drzenim téla (pficinou bolesti zad vsak muze byt i one-
mocnéni vnitfnich organd, a to je tfeba pfedem vyloucit). Abyste byli schopni jejich hlavni
znadmky poznat na svém vlastnim téle, vénovala jsem v Uvodni ¢asti knihy jednu z kapitol moz-
nostem autodiagnostiky, neboli ndvodu, jak sdm na sobé diagnostikovat zkraceni nebo osla-
beni urcitych svald &i celych svalovych skupin a projevy vadného drZeni téla.

Na Ié¢bé bolesti zad se mUzete vyrazné podilet vy sami, a to zménou zivotniho stylu, pfede-
vsim pravidelné provadénou vhodnou pohybovou aktivitou. Bolesti zad tak mohou mit svdj
vyznam — mohou pro vas byt informaci, ze je tfeba ve vasem Zivoté a v pristupu sami k sobé
samym Nneco zmenit, a zaroven vas tak viastné chrani pfed vaznéjsim poskozenim zdravi, ke
kterému by mohlo dojit, pokud byste je ignorovali. | kdyZ je pohyb v 1é¢bé bolesti zad velmi
dulezity, existuji i takové sportovni aktivity, které jsou pro jedince trpici bolestmizad nevhodné,
a tém je rovnéz vénovana jedna kapitola této publikace. Kniha je urcena Sirokému spektru
¢tendfl, od laikd az po odborniky a také studenty obor( télesna vychova, sport a fyzioterapie.
Bylo obtizné volit takové jazykové prostfedky, aby byl text srozumitelny viem ¢tendflim, aby
tedy nebyl ani pfilis odborny, ani pfilis jednoduchy a obecny. V oblasti uzité terminologie jsem
se snaZila o jakysi ,kompromis”. Cviky nejsou popisovany striktnim télovychovnym nazvoslo-
vim, na nékterych mistech, kde by mohl byt uzity termin laikovi nejasny, jsem volila popis
daného cviku nebo polohy téla jazykem béznym. Cviky, které v publikaci najdete, jsou inspiro-
vany postupy uzivanymi ve fyzioterapii, v [é¢ebné a zdravotni télesné vychové, v jéze a v rliz-
nych modernich druzich kondi¢niho cvicenti, jako je tfeba Pilates a dalsi. Nicméné v této knize
najdete spise cviky zakladni, jednoduché, aby byla srozumitelna skute¢né kazdému a aby tak
bylo riziko moznych chyb pfi cviceni minimalni. Osobné jsem zastdncem cviceni pod vedenim
odbornika, obzvladsté v zacatcich, ale pro kazdého nemusf byt tato moznost z riznych ddvodd
dostupna. Snazila jsem se cviky uspofadat a popsat tak, aby i ti z vas, kdo nemaji s podobnym
cvicenim Zadnou zkusenost nebo nebyli obdafeni sportovnim talentem, zvladli cviky provést
spravné. Proto jsou také fazeny od snazsich k ndro¢néjsim. V tomto sledu je provadéjte, a to
nejen z dGvodu nacviku techniky provadéni jednotlivych cvikd, ale i kvdli navozeni jejich opti-
malniho Ucinku. Nezapomente na to, Ze pro dosazeni Zadouciho efektu cviceni, tedy zmirnéni



bolesti zad, je tfeba cvicit pravidelné a dlouhodobé. Nepotrebujete k tomu nic nez podlozku
na cviceni, popf. dalsi pomUcky jako ru¢nik, overball, gymnasticky mi¢, popt. balan¢ni pod-
lozku, tedy zadné velké finan¢ni vydaje. Je tfeba si jen najit ¢as na cvicenf a hlavné motivaci.
Véfim, Ze vam kniha pomUZe nejen ke zmirnénf bolesti zad, ale i k lepSimu porozuméni vlast-
nimu télu a k dosazeni celkového pocitu Zivotni pohody, dnes ozna¢ovaného jako ,well-being”.

V tomto druhém vydani naleznete oproti pfedchozimu navic zejména nové cviky. Na zakladé
vlastnich praktickych zkusenosti se zdravotnim cvi¢enim, béhem nichz ¢asto pozoruiji, k jakym
chybdm dochézi v technice provadeéni cvikll zameérenych na svalovou rovnovahu a také to, jak
je jejich spravné provedeni pro fadu cvi¢encl velmi ndro¢né, jsem se snazila zasobnik cvikd
doplnit o takové cviky, jejichZ provedeni neni z pohledu moznych chyb ,rizikové” Jiz pfi psani
plvodniho textu jsem si byla védoma toho, Ze cviceni podle navodu v knize s sebou nese
riziko technickych chyb, a to obzvlasté v pfipadé cvicency, ktefi s podobnym druhem cvicenf
nemaji vlibec Zaddnou zkusenost. Na druhou stranu jsem se viak v novém vydani pokusila
zasobnik cvikd obohatit o cviky pro cvicence pokrocilejsi, kteff jiz podle stavajici publikace
pravidelné cvic¢i. Pokud ale se cvi¢enim teprve zacinate, vyberte si nejprve jednodussi cviky
a az po jejich zvladnuti pfejdéte k tém sloZitéjsim. Vzdy méjte na paméti, ze $patné provedeny
cvik vdm mUzZe uskodit. DUleZité je cvicit pravidelné. Rozhodné je lepsi cvicit sadu zékladnich
cvikd pravidelng, neZ se jednou za ¢as snaZit zvladnut viechny, tedy i naro¢né cviky. Jistota ve
zvlddnuti cvikd je dlleZitd. Proto pokud si nejste spradvnym provedenim jisti, pozadejte odbor-
nika o konzultaci spravné techniky a kontrolu provedeni cvikd.

Ackoli je kniha ur¢ena predevsim tém, kdo trpi bolestmi zad, cviceni zde nabizené je v pod-
staté systémem cviceni, jenZ mohou vyuzit sportovci vsech sportovnich disciplin i viech
vykonnostnich Urovni v podobé kompenzacniho cvicent.

Preji vdm pfi cviceni hodné zdaru a at vas nejen neboli zada, ale at vam pohyb pfinési radost
a ve svém téle se citite dobfel!
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UVOD DO TEORETICKE CASTI

Bolesti zad jako civilizacni choroba

Bolesti zad predstavuji jednu z nejcastéjsich zdravotnich obtiZi sou¢asné populace. Celosveé-
tové jsou povazovany za vazny medicinsky, ekonomicky a socialni problém. Byvaji také jednim
z nejcastéjsich dlvodd navstévy Iékare, pracovni neschopnosti a rovnéz castou pficinou hos-
pitalizace. Ale pfedevsim je potfeba si uvédomit, Ze se jednd o obtiZe, jeZ nds vyznamné ome-
zuji v nasich kazdodennich aktivitdch a které maji negativni vliv na nasi psychickou pohodu,
¢imZ mohou dlouhodobé a vyznamné snizovat kvalitu Zivota.

Padesat az osmdesat procent dospélé populace se v pribéhu Zivota setka s viastnimi bolestmi zad
a az Ctyficet procent jimi trpi minimalné jednou ro¢né. Z poslednich mezindrodnich prizkumd
dokonce vyplyva, Ze bolestmi zad trpf i adolescenti ve veku 11 let, a to az 12 % z nich; ve véku 15 let
se pak pocet déti s bolestmi zad zvysuje na 50 % (Nachemson, 2000 in Novékova, Hlavickova, 2015).

Bolesti zad majf mnoho rdznych pficin. K nej¢astéjsim z nich patff vadné drzeni téla spojené s pii-
tomnosti svalovych dysbalanci (vétsina autord uvadi, Ze je to mezi 95 az 98 % viech pfipadd).
Druhou zasadnf pficinu pfedstavuje psychicky stres, ktery mé& dopad kromé jiného i na pohybovy
systém. Tyto dvé pficiny spolu Uzce souviseji — jednim z projevl stresu je totiZ redistribuce sva-
lového napéti ve smyslu zdlraznénf svalovych dysbalanci a pfitomnost svalovych dysbalanci
avadného drzeni téla, jejichz nasledkem je izména dechového stereotypu. To vie je pak zdrojem
psychické nepohody, tedy dalsiho stresu. Vyssi hladina stresu ovliviiuje vnimani bolesti, ktera
zpUsobuje dalsi stres, ¢imz vznikd jakysi zacarovany kruh neustalého zhorsovani obtizi.

Vzhledem k uvedenym hlavnim pfic¢inam (obecné Ize fici, Ze spadajf do oblasti Zivotniho styluy,
anebo s nim alespon Uzce souviseji) mizeme bolesti zad oznacit za tzv. civiliza¢ni chorobu.

Dfive nez se budeme podrobnéji vénovat jednotlivym pficinam vzniku bolesti zad, moznos-
tem jejich |écby a popisu cviky, uvadime kratky pfehled anatomie oblasti zad.

Anatomie zad
Pater

Patef je kosténou osou trupu. Naseda na ni lebka a koncetiny jsou k ni pfipojeny prostfednic-
tvim tzv. pletencl - pletence horni a dolni koncetiny. Patef chrani michu uloZzenou v pdtefnim
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kandle a kofeny misnich nervd, které vystupuji v meziobratlovych otvorech. Sklada se z obratld,
spojenych vazy a meziobratlovymi ploténkami, které umozniuji pohyblivost patefe a zajistujf
jeji pruznost.

Lidska patef je tvofena tficeti tfemi obratli, které délime do péti Usekd: sedm obratld krc-
nich, dvandct obratlt hrudnich, pét obratlt bedernich, pét obratld kiizovych (které druhotné
srlstaji v kost kfizovou), Ctyfi aZ pét obratli kostrénich (sekundarné srlstajicich v kostrénf
kost).

Obratle kréni jsou ndpadné predevsim svymi malymirozméry. Jejich télo je nizké, otvor obrat-
lovy je velky a ma zaoblené trojhranny tvar. Obratle hrudni jsou celkové mnohem vétsi nez
obratle kr¢ni. Na laterdlnich (bo¢nich) stranach téla obratle se jak pfi hornim, tak i pfi dolnim
okraji ndchazejf kloubnf plosky, které slouZi ke spojeni s hlavickami Zeber (kostovertebralnimu
skloubeni). Dalsi kloubni plosky pro spojeni se Zebry se pak nachazeji na prednf strané pric-
nych vybézkl. Obratle bederni maji nejvétsi rozmér, otvor obratlovy je relativné maly. Pri¢né
vybézky se ¢leni na tfi vybézky, z nichZ nejvyraznéjsi je rudiment (vyvojovy pozUstatek) Zebra.
Kost kfizova dosahuje definitivni podoby az po dosazeni dospélosti, kdy je dokoncen Uplny
srlst mezi jednotlivymi kfizovymi obratli. Prostfednictvim kosti kffzové je pfendsena vaha
trupu na kostru panve. Kost kffzova ma tvar pyramidy se zékladnou uloZzenou smérem nahoru
a hrotem smérujicim dold. Kostr€ tvorf spojena téla Ctyf az péti kostrénich obratld. Oblouky
téchto obratlt zanikly. Mezi kfizovou kosti a kostrci se nachazi synchondréza (chrupaveité spo-
jeni kosti).

Téla obratl( jsou vzajemné propojena trojim zplisobem:

1. Spoje mezi obratli tvofi chrupavcitd, vazivem doplnéna spojent, jejichz zékladem jsou
chrupavcité meziobratlové ploténky (intervertebralni disky). K obratlovym téltm jsou
ploténky pfipojeny vrstvou hyalinni chrupavky. Meziobratlovych plotének je celkem
dvacet tfi. Jejich celkova vyska pfedstavuje pétinu az ctvrtinu celé délky patefe. Plo-
ténky pfedstavuji mimofadné zatéZovanou ¢ast patefe a jejich degenerativni nebo
traumatické zmény patfi pomeérné k ¢astym.

2. Vazivovd spojeni pdtere, k nimz patfi dlouhé vazy patefe (probfhajici pfes vice Usek
pétefe) a kratké vazy patefe (spojujici oblouky a vybéZzky sousednich obratl().

3. Kloubnf spojeni — meziobratlové klouby. Jsou to pfevazné ploché klouby mezi kloub-
nimi vybézky obratld, které umoznuji vzajemné posuny obratll pfi pohybech patefte.
Kloubni pouzdro je volné, a to pfedevsim u krénich kloubd. Zviastni komplex kloubd
a vazl spojujici kost tylni, nosic¢ a ¢epovec (prvni dva kréni obratle, které maji odlisnou
anatomickou strukturu nez ostatni obratle) se oznacuje jako kraniovertebrdlini spojeni
neboli hlavové klouby.

Délka celé patefe dospélého cloveka ¢inf asi 35 % vysky téla. Je prohnuta dvakrat dopfedu
(lorddza kréni a bederni) a dvakrat dozadu (kyféza hrudni a kiizokostr¢ni). Popsana zakfiveni se
stfidajfi a u ¢lovéka jsou disledkem vzpfimeného drZenf téla. Patef mize byt lehce zakfivend
i v roviné frontalni (neboli stranou), toto vyboceni patefe do stran se nazyva skoliéza. Do urcité
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miry je skoliéza fyziologicka. Veétsi nez fyziologické zakfiveni vznikd pak pfi vadném drzeni téla,
nedostate¢nym rozvojem svalstva nebo vaznéjsimi chorobami patefe, napt. vrozenymi defor-
mitami obratl{ apod. — viz déle.

Pohyby mezi obratli jsou umoznény stlacovanim meziobratlovych desticek kolem jejich vod-
natého jadra a jsou usmérfovany meziobratlovymi klouby. Zakladnimi pohyby patefe jsou
predklony (flexe) a zaklony (extenze), Uklony (inklinace), otdceni (rotace) a pruzici pohyby ve
svislém sméru, které meni zakfiveni patefe. Nejvétsi rozsah pohybu u predklonl a zéklond se
nachazi v krénim Useku (do 90°); v hrudnfi ¢asti jsou omezeny na posledni obratle; v bedernim
Useku je zaklon stejny jako v ¢asti kréni a predklon je mozny asi kolem 23°. Uklony jsou téméf
stejné v kréni (30°) a bedernf (35°) ¢asti na kazdou stranu. Minimalni dklon je mozny v hrudni
oblasti a je vzdy provazen rotaci obratl(. Rotace je dobfe mozna v kréni oblasti, 60-70° na
kaZdou stranu, v hrudni patefi je rotace omezena na horni obratle, dolni rotuji do 30°, kloubnf
plosky v bedernt oblasti rotaci teméF vylucuji — je mozna do 5-10° (Cihak, 1997).

Zadové svaly

Zadové svaly jsou tvofeny jednak skupinou tzv. paravertebrélnich svald, tedy svald v bezpro-
stfednim okoli patefe, a jednak svaly spinohumerainimi, tedy svaly jdoucimi od patefe na
kost pazni (humerus) nebo lopatku. Ke spinohumeralnim svalim fadime trapézovy neboli
kapovy sval, Siroky sval zadovy, zdvihac lopatky a maly a velky sval rombicky.

Sval trapézovy (m. trapezius) je mohutny, Siroky, relativné plochy sval. Za¢ind od zevni plochy
kosti tylni a od trnovych vybézkd az po trn posledniho hrudniho obratle. Upind se na zevni
konec kli¢ni kosti, nadpazek a hfeben lopatky. Jeho horni vidkna se fadi k tzv. hornim fixdtordm
lopatky, které maiji vyraznou tendenci ke zkraceni — zvedaji lopatky a ramena vzh(ru, zaklanéji
hlavu, pfi jednostranné kontrakci provadéji uklon hlavy. Stfedni a spodni ¢ast trapézového
svalu provadi addukci lopatky — pfitahuje lopatky smérem k patefi, spodni vldkna navic tdhnou
lopatky smérem doll (pohyb oznacovany jako deprese lopatek). Patif do skupiny tzv. dolnich
fixdtord lopatky, které maji naopak vyraznou tendenci k oslabeni. Vzhledem ke zvysenému
postaveni ramen pfi pfevaze hornich fixatorl lopatky je tato tendence nejvyraznéjsi u spod-
nich vlaken trapézového svalu.

Siroky sval zddovy (m. latissimus dorsi) za¢ing od kosti kiiZové, hiebene kosti kycelni, od trnG
bedernich a dolnich hrudnich obratll a kaudalnich (spodnich) tfi Zeber. Upind se na kost
pazni z vnitfnf strany. Provadi addukci paZe (neboli pfipaZeni), extenzi paZe (neboli zapaZen)
a vnitini rotaci paze.

Zaviha¢ lopatky (m. levator scapulae) je Stihly sval vedouci od horni kréni patefe k hornimu
Uhlu lopatky. Jeho funkci je zvedani lopatky a ramene (neboli elevace) a pfi fixované lopatce
béhem jednostranné akce Uklon kréni patefe. Tento sval patii do zmifované skupiny hornich
fixatord lopatky s tendenci ke zkracen.
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Svaly rombické, maly a velky (m. rhomboideus major et minor) se rozpinaji jako tenka vrstva od
trn0 dolInf kréni a horni hrudni patefe k vnitfnimu okraji lopatky. Jejich funkci je posun lopatky
k patefi (addukce lopatky) a mirné vzhdru (elevace lopatky). Maji vyraznou tendenci k oslabent.

Ke svaltim zad funk¢né fadime i predni sval pilovity (m. serratus anterior), ktery byva anatomicky
fazen ke svaldm hrudniku. Zac¢ina na prvnich deviti Zebrech a upina se na vnitfni hranu lopatky
zespoda (tedy smérem od hrudniku). Jeho funkci je fixace lopatky k hrudnf sténé (pfi jeho osla-
beni vnitfni hrana lopatky odstavé od hrudniku — tzv. scapula alata) a abdukce paze (upazen)
nad horizontalu (do 96° provadi abdukci stfedni ¢ast deltového svalu).

Paravertebralni svaly neboli svaly probihajici v bezprostfednim okoli patefe vytvareji roz-
sahly komplex svalll rizné délky i sméru, uspofadany v nékolika vrstvach. Povrchovou vrstvu
tvofi dlouhd vidkna, jdoucf pres nékolik UsekUl patefe. JelikoZ jejich oboustranna akce napfimuje
a zaklanf trup a také zaklani hlavu, oznacuje se celek jako vzpfimovac trupu a hlavy (m. erector
trunci et capitis), i kdyZ nédzev neni Uplné vystizny, protoze tento komplex svali ma i dalsf funkce.
Hlubokeé vrstvy tohoto systému, tzv. autochtonni muskulatura pdtere, jsou tvofeny kratkymi svaly
uloZzenymi mezi sousednimi obratli, jez maji specidlni vyznam pro tzv. posturdini systém — nasta-
vuji a udrzuji polohu sousednich obratld v klidu i pfi pohybu, jsou tedy velmi dleZité pro kvalitu
pohybu. Jejich nedostatecna funkce pak mize byt jednou z pficin vzniku bolesti zad.

K paravertebralnim svallim patii i hluboké svaly Sijové (subokcipitdIni svaly). Jedna se o Ctyfi
kratké svaly, rozepjaté mezi prvnimi dvéma krénimi obratli a hlubokymi partiemi tylnf oblasti.
Tyto svaly se Ucastni balan¢nich pohyb( hlavy.

Kromé zadovych svalll je pro nase Ucely, tedy pro cviceni proti bolestem zad, dlleZita také zna-
lost svalli skapulohumeralnich, tedy jdoucich z lopatky na kost pazni. Tyto svaly pomahajf pfi
abdukci v ramennim kloubu neboli pfi upazenf (nadhfebenovy sval, m. supraspinatus), addukci
v ramennim kloubu neboli v pfipaZeni a vnitini rotaci paze (velky sval obly, m. teres major), jez
je také funkci podlopatkového svalu (m. subscapularis), a rovnéz pfi zevni rotaci paze (podhiebe-
novy sval, m. infraspinatus, a maly sval obly, m. teres minor). Posledni dva ze jmenovanych svald
maji tendenci k oslabent, které je pfitomno zpravidla spolu s oslabenim celé skupiny dolnich
fixator(l lopatky, protrakénim postavenim ramen a zkracenim prsnich sval( (Cihak, 1997).
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PRICINY BOLESTI ZAD

Bolest zad mUZe byt zplsobena fadou faktor(, proto je dtlezité, aby je Iékar podrobil anamnéze
a urcil vhodnou lécbu. Pokud bolestmi zad trpite, navstivte nejdfive svého Iékare, aby stanovil
jejich pfi¢inu a zaroven vam poradil s tim, jaka pohybova aktivita by pro vas byla vhodna a zda
vlbec muzete zacit se cvicenim.

V zadném pripadé nezacinejte s feSenim bolesti zad sami bez odborné konzultace,
obzvlasté pokud jsou vase bolesti intenzivni nebo trvaji delsi dobu!

V nékterych pfipadech je nezbytné nejdfive podstoupit navstévu fyzioterapeuta, ktery urci
vhodnou fyzioterapeutickou lé¢bu, a teprve poté je mozné zacit s pohybovou aktivitou, jindy
je mozné zacit s pohybem rovnou. Vzdy zaleZi na individuainich pfic¢inach bolesti zad a na vaz-
nosti stavu. Rozhodné neplati ¢asta (a rovnéz mylnd) predstava, Ze daleZité je,hlavné se hybat”
a Ze jakakoli pohybova aktivita je pfinosna. Diky ni sice mzZe na kratkou dobu dojit ke zmfrnénf
bolesti, z dlouhodobého hlediska se viak mdze vas stav jesté zhorsit.

Naprosta vétsina bolesti zad (néktefi autofi uvadéji, Ze se jedna az o 98 %) je takzvané ver-
tebrogennich, tedy zplsobenych poruchou v oblasti patefe. Vétsinu téchto obtizi pak
predstavuji tzv. funkéni poruchy, tedy poruchy beze zmény anatomickych struktur. Bolesti
zad se nejcastéji vyskytuji v oblasti kr¢ni a predevsim pak v oblasti bederni pdtere, které jsou
z mechanického hlediska nejvice namahany. Jednim z dGvodu je i fakt, Ze pohyblivost patere
je v bederni oblasti nejvéts(. Obecné predstavuji nejcitlivéjsi mista na patefi inklinujici k poru-
cham ty oblasti, kde pohyblivéjsi Usek patefe pfechazi v méné pohyblivy — jako napf. pfechod
z kréni patefe na hrudnf nebo z bedernf patefe na oblast kfizovou.

| kdyZ jsou bolesti zad nejcastéji zpasobeny funkeénimi poruchami hybného systému, zmirime
i onemocnéni zavazneéjsi, kdy dochdzi také k narusenf struktury, a nikoli jen funkce tohoto sys-
tému. Tato onemocnéni musi Iékaf nebo fyzioterapeut, kterého navstivite, vyloucit, predtim nez
stanovi odpovidajici terapeuticky postup. | v 1é¢bé téchto poruch hraje pohybova aktivita ddlezi-
tou roli, ale je tomu tak v ramci specifického Iécebného postupu v kombinaci s dalsimi zpUsoby
lécby. Jednd se zpravidla o cviceni z oblasti Ié¢ebné télesné vychovy, a to obzvldsté v prvnich
fazich terapie, kterd byste téZko zvladli bez pomoci odbornika. Platf pro né totiz jin pravidla nez
pro,klasickd” cviceni proti vadnému drZzeni téla zaméfena na obnoventi svalové rovnovahy.

K onemocnénim zad zplsobenym vertebrogennimi poruchami se zménou anatomickych

struktur fadime: degenerativni zmeény pdtere, vyhfez meziobratlové ploténky, osteopordzu obratld,
ankylozujici spondylitis (Bechtérevova choroba), zdnétlivd onemocnéni pdtefe, vrozené vyvojové

13



14

vady, traumata a dal3f. Bolesti zad mohou byt oviem zpUsobeny i zadvaznéjsimi onemocnénimi
jinych orgdnovych systémd, jako napf. nékterymi chorobami neurologickymi, gynekologickymi,
infek&nimi ¢i cévnimi. Prave tyto priciny bolesti je zapotrebi odbornym vysetfenim vyloucit.

K vyhiezu meziobratlové ploténky dochazi nejcastéji u bederni patefe. V poloviné pfipadu
pfipada na segment L5-S1 (neboli na spojeni posledniho bederniho obratle s kosti kfiZzovou).
Dalsimi ¢asto postizenymi segmenty jsou L4-L5 (neboli spojeni ¢tvrtého a patého beder-
niho obratle, asi 40-45 % vsech pfipadd) a L3-L4 (neboli spojeni tietiho a ctvrtého bederniho
obratle, asi 5 % vsech pripadd). K vyhiezu meziobratlové ploténky ¢asto dochazi pfi inten-
zivnim jednorazovém namahani patefe, vétsinou spojeném s ohybanim, resp. narovnavanim
trupu, otdCenim trupu nebo zvedanim bfemene. Rasev (1992) uvadi jako nejrizikovéjsi pohyb
takovy, kdy provadime rotaci v ohybu (napf. vykladani beden v pfedklonu bez preslapnuti
nohou) a zvedani bfemen s propnutymi koleny a ohnutou péatefi. Pfi nepfiméfené namaze
mUze dojit k prasknuti ¢asti ploténky a vzniklou trhlinou se mdze protlacit ¢ast vnitiniho roso-
lovitého jadra. Rosolovitd hmota, kterd je vytlacena ven, tlaci na nerv v okoli ploténky a zpUso-
buje silnou bolest. Pfi tlaku vyhfezavajicl ploténky na nervovy kofen se objevuji bolesti zad, ale
zaroven se bolesti pfenddeji i do oblasti, kterou pfislusny nerv zasobuje. U nervd, které vycha-
zeji z bederniho Useku patefe, se jedna o dolni koncetiny. Nejvétsi bolest je pak pocitovana pfi
pohybu. K této situaci viak zpravidla dochdzi v ddsledku dlouhodobé svalové nerovnovahy
a pretéZovani patefe, zanedbatelné nejsou ani genetické vlivy. V pfipadé nekomplikovaného
vyhfezu meziobratlové ploténky se doporucuje klidovy rezim a léky proti bolesti. Zaroven
mohou byt vyuzity nékteré metody fyzikaIni terapie a fyzioterapeutické postupy. Ve vaznéjsich
pfipadech byva indikovan operativni zakrok.

Degenerativni zmény patefe jsou nevratnymi zménami, ke kterym dochdzi v prdbéhu
Zivota. Jedna se o postizenf chrupavek (osteoartréza) a meziobratlovych plotének (spondylo-
lyza), coz ma za nasledek snizeni meziobratlového prostoru a poskozeni kloubnich spojenf na
patefi. Jsou provézeny tvorbou osteofytl (kostnich vyrlstk() na patefi a byvaji také nejcastéjsi
pficinou stendzy (neboli zUZeni) patefniho kandlu. Pohyblivost patefe se pak vlivem téchto
Zmen postupneé snizuje.

Osteoartréza (artroza nebo také osteoartritida) je obecné (i na jinych kloubech nez na patefi)
jednim z nejbéznéjsich onemocnéni pohybového aparatu. Jedna se o chronické degenera-
tivni onemocnéni zplsobené ztradtou chrupavky, jeji nedostate¢nou obnovou ¢i vysychanim.
Artréza je vétsinou spojovana s procesem starnuti, coz vsak nenf podle poslednich studii hlavni
pficinou jejiho vzniku. Viyssi vék sice ovliviuje schopnost obnovy chrupavky, ale podstatnou
ulohu hraje i fada dalsich faktor(. Mezi né patfi nadvaha, dédi¢né dispozice, nadmeérné zatézo-
vani sportem nebo namdahavou praci a také hormonalni vlivy (napf. hormondalni zmény u Zen
v obdobi pfechodu). Vyznamny vliv. mohou mit i nékteré dalsi choroby (jako napf. diabetes
mellitus) nebo stavy nésledujici po prozitych traumatech. K naruseni spravné funkce chru-
pavky mUze vyznamné pfispét také nedostatek adekvatniho pohybu. Artréza se rozviji velice
pomalu — v pribéhu az nékolika desitek let. Za¢ina se projevovat zménami v metabolismu
chrupavky. Narusuje jeji stavbu a dochdzi ke ztrdté pevnosti a pruznosti. Prvni potiZe se dostavi
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az ve chvili, kdy jiz chrupavka nenf plné schopna plnit svoji funkci, coZ vyvold zvysenou zatéz
okolnfch tkani. Na okrajich kosti se vytvofi vyrdstky, tzv. osteofyty. Ty omezuji pohyblivost
kloubu a v pozdéjsi fazi ho mohou i deformovat. Typicka bolest nenf zplsobena poskozenim
samotné chrupavky, nybrz dradzdénim okolni tkdné osteofyty. | kdyz se jedna o nezanétlivé
onemocnéni, mlze toto podrazdéni vyvolat zanét, pfi némz dochazi k otoku nasledkem zvy-
seného mnozstvi tekutiny v tkdni. Kromé patefe postihuje artréza také dalsi klouby, nej¢astéji
kycelni, kolenni a ramenni kloub, coZ mdze zpUsobit bolesti zad sekundarné tim, Ze vlivem
bolesti dochazi ke zméné pohybovych stereotypd (veetné stoje a chiize), a pokud je jeden
kloub postizen vice, pak asymetricky zatézujeme koncetiny, predevsim dolni, nasledkem
Cehoz vznikd asymetrické postaveni panve a skoliotické drzeni patefe. Pokud dojde nasledkem
degenerativniho postizeni patefe k Utlaku nervovych struktur, mohou se obtize projevovat
nejen v podobé bolesti, ale i jako vypadek hybnosti a citlivosti.

Osteopordza je progredujici systémové onemocnéni skeletu charakterizované ubytkem
kostni hmoty a narusenim mikroarchitektoniky kosti.V dtsledku toho vzniké zvysena nachylnost
kosti ke zlomeninam. Podle vzniku rozliSujeme osteoporézu primarni a sekundarni; sekun-
darni vznikd v dsledku jinych onemocnéni (napf. onemocnéni jater nebo ledvin). Nej¢astéjsi
je viak primarni osteopordza, u které rozliSujeme typ 1 a typ 2. Primdrni osteoporéza 1. typu
se oznacuje jako postmenopauzdini osteoporéza a postihuje Zeny béhem prechodu. PFicinou
je snizena produkce pohlavnich hormond. Druhym typem primarn{ osteopordzy je pak senilnf
osteopordza. Vyvolavajicim faktorem tohoto onemocnéni je prirozeny Ubytek minerdlQ v pr-
béhu starnuti a projevuje se vétsinou okolo sedmdesatého roku véku. Nékdy nelze pfesné
ur¢it mezi nimi hranici, protoze senilni osteopordza navazuje na osteoporézu menopauzalni
(tedy pokud je pfitomna). U Zen je proto z téchto ddvodd osteopordza ¢astéjsi. V prevenci
i terapii osteopordzy hraje pohybova aktivita vyznamnou Ulohu, protoze jednim z adaptacnich
procest organismu na pohybovou z&téZ je zvyseni hustoty kostni tkané. U¢inné jsou piede-
vsim lokomocn( aktivity a silova cvicenf. V poslednich letech pak byvaji v prevenci i v 1é¢bé
osteopordzy vyuzivany rovnéz celotélové vibrace.

Funkcni poruchy hybného systému

Bolesti zad jsou tedy nejcastéji poruchou funkéniho charakteru. Jsou zpUsobeny vice fak-
tory. Hlavnim z nich je nedostatek pohybu (hypokinéza) ¢i jednostrannd télesnd zdtéz, které
jsou casto spojeny s nadvdhou nebo pfimo s obezitou. Vlivem nedostatku pohybu ¢i jed-
nostranné pohybové zatéze, at uz pracovniho nebo sportovniho charakteru, vznikéd obraz
typické svalové nerovnovéhy v podobé takzvaného dolniho ¢&i horniho zkfizeného syn-
dromu (viz déle).

U sportovcd, ktefi intenzivné, ale jednostranné zatézuji pohybovy aparat a opomijeji kom-
penzacni cviceni, se také casto setkdvédme s bolestmi zad. Paradoxné se stava, Ze v obdobi
nejintenzivnéjsiho tréninku Zadné obtiZze nepocituji a bolesti se dostavi teprve v dobé, kdy
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teorie bolesti (,gate theory”) autort R. Melzacka a P. D. Walla. Ti pfedpokladaji dvé rozhodu-
jici rovné, které maji vliv na percepci bolesti: vratka v miSe a interpretacni Ustfed( v centralni
nervové soustave. Nociceptivni signal se pfenasi tenkymi nervovymi vidkny do michy, kde
se predpokladé existence neurond, které majf funkci vratek” (,gate”). Tato ,vratka” mohou
propoustét méne nebo vice signadld do mozku — podle toho, jak jsou pooteviena: vratka se
,pooteviraji” aferenci z tenkych vldken a,pfiviraji” aferenci z tlustych vidken. Neboli: ¢im vice
impulzl prichazi ze svall (coz se déje pfi svalové kontrakci — at uz izometrické, nebo izoto-
nické), tim méné vnimame bolest. Pohybova aktivita snizuje vnimani bolesti, coz se mimo
jiné projevuje v jednoduchych pfirozenych reakcich, napf. pokud nas néco bolf a chceme to
pfekonat, spontdnné zatindme ruce v pést, sevieme celisti (viz lidové rceni,zatnout zuby”
v situacich, kdy musime néco pfekonat), popf. zatindme dalsi svaly na téle, mame tendenci
se pohybovat (tedy zvySovat svalové napéti), a tim sniZzovat pocity bolesti. Navic v podkof{
mozku existuje ,interpretacni Ustiedi’, které urcuje, kdy a za jakych okolnosti budou tyto
signaly pfivedeny do védomi a interpretovany jako bolest a kdy nikoli. Nociceptivni afe-
rence muze byt blokovana i,uzavienim” synapsi prenésejicich nociceptivni aferenci latkami
podobnymi morfinu (endorfiny), které je centralni nervovy systém schopen sém produkovat
(Véle, 1997).

Psychicky faktor neboli stres hraje (jak jiz bylo zminéno) ve vzniku bolesti zad také ddleZitou
roli, protoze zpUsobuje vznik ¢i prohloubeni tzv. svalové dysbalance. Proto byvaji v posledni
dobé bolesti zad fazeny mezi tzv. psychosomatické poruchy. A navic, bolestivé stavy vzni-
kajici na podkladé pfitomnosti svalové nerovnovahy véetné bolesti zad vyznamné ovlivauji
nejvyssi urovné fidicich procest, tedy psychiku — proto zarover ovlivauji vykonnost a funkci
celé pohybové soustavy, nikoli jen dané ¢asti, kde dana porucha vznikla. Bolest plsobf jako
spoustéci mechanismus, ktery vyvolava tzv. reflexni zmény. Nejcastéjsi pficinou vzniku
reflexnich zmén jsou pravé funkeni vertebrogenni poruchy a svalovy systém (Véle, 1997).
Na zakladé téchto reflexnich vztahd mize dojit také k ovlivnéni funkce vnitfnich organt
a naopak — onemocnéni vnitfnich orgdnt mize byt pficinou vzniku bolestivych stavl hyb-
ného systému.

Fyziologicky zaklad v rozdilné reaktivité svall na zatizeni, a to télesné i psychické, spociva v roz-
déleni svall na posturdinf a fazické (resp. svaly s prevazné fézickou a s prevazné posturalni
funkci). Posturalni svaly jsou fylogeneticky starsi, udrzuji vzpfimeny stoj (posturu) a maji ten-
denci ke zkraceni. Maji nizsf prah drazdivosti, lepsi cévni zdsobeni, vy3si odolnost vici skod-
livym viiviim a lepsi regeneracni schopnosti. Fazické svaly jsou fylogeneticky mladsi, maji
zvyseny prah drézdivosti a tendenci k oslabeni az k hypotrofii. Oba systémy jsou v soucinnosti,
kterou nazyvédme dynamickd svalovd rovnovdha. Je udrzovana centralnim Fidicim mechanis-
mem formou dynamickych pohybovych stereotypU. Porusenim této rovnovéhy nasledkem
jednostranného pretézovan( vznika svalovd dysbalance, kterd se nespravnym pohybovym ste-
reotypem dale prohlubuje. Pfitomnost svalovych dysbalanci jde ruku v ruce s tzv. vadnym
drZenim téla, a to se viemi jeho dopady. Janda (1982) popisuje horni zkfizeny syndrom, dolni
zkfizeny syndrom a vrstvovy syndrom.
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Horni zkfizeny syndrom je kombinaci oslabenf skupiny dolnich fixdtord lopatky (vcetné
mezilopatkovych sval, které do této skupiny pati) a hlubokych flexort krku a zkrdcenf prs-
nich sval, hornich fixatord lopatky, kyvace hlavy (m. sternocleidomastoideus) a kratkych
extenzor( Sije. Dochazi ke zvySenému napéti v oblasti Sije, k pfedsunutému drzeni hlavy
a ramen (k tzv. protrakci ramen), ke zvétseni krénf lorddzy (prohnuti krénf patefe vpred)
a hrudni kyfézy.

Dolni zkfizeny syndrom je kombinaci oslabenych hyzdovych sval( a bfisnich svall a zkrace-
nych flexor( kyc¢le, extenzorl bederni patefe a ¢tyrhranného svalu bederniho (m. quadratus
lumborum). Pfi zvedani se z lehu do sedu a narovnavani se z pfedklonu je narusen stereotyp
flexe trupu. Dochdzi ke zvysené anteverzi panve (sklopenf panve smérem vpred) a ke zvétseni
bederni lordézy (prohnuti bederni patefe vpred).

Vrstvovym syndromem oznacujeme stfidani vrstev zkrdcenych a oslabenych svall. Ve
smeéru zdola nahoru pozorujeme na zadni strané téla hypertrofické ischiokruralni svaly: tzv.
hamstringy neboli flexory kolenniho kloubu — dvojhlavy sval stehenni (m. biceps femoris),
poloslasity (m. semitendinosus) a poloblanity sval (m. semimembranosus), oslabené hyz-
dové svaly, hypertrofické vzpfimovace patefe v thorakolumbalni oblasti (oblast pfechodu
hrudni a bederni patefe), oslabené dolni fixatory lopatky a na pfedni strané téla pak osla-
bené brisni svaly. Vrstvovy syndrom mohou provéazet tzv. plochd zdda charakteristicka
absenci fyziologickych zakfivent.

Svalové dysbalance maji kratkodobé i dlouhodobé nasledky. K nejzdvaznéjsim patfi:
nefyziologické zatizeni kloubd,
kloubni instabilita provézena zvysenym rizikem Urazu,
kloubni blokady,
pretizeni Uponovych slach a vazy,
naruseni pohybovych stereotypl a celkové zhorseni pohybové koordinace,
vadné drzeni téla,
bolestivé stavy hybného systému,
z dlouhodobého hlediska pak rychlejsi rozvoj degenerativnich zmén kloubnich se
vsemi jejich ddsledky.

Pfi snaze o odstranéni svalové dysbalance postupujeme takto:
nejdfive protahujeme zkracené svaly,
poté za¢neme s posilovanim oslabenych svald,
zménéné svalové poméry se snazime ,zafixovat” v konkrétnich pohybech neboli pohy-
bovych vzorech, coz znamena, Ze se vénujeme i cvi¢enim zaméfenym na koordinaci
a rovnovahu, pficemz postupné zvysujeme jejich intenzitu tak, aby spravny pohybovy
stereotyp setrval i pfi intenzivni zatézi.

Kromé zminénych typickych svalovych oslabeni a zkraceni se setkdvdme se stranovou

(pravolevou) asymetrii, kterou provazi skoliotické drzeni patere. Stranova asymetrie
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mUze mit pficiny jak na periferii (napf. po urazu kolenniho kloubu dojde vlivem asyme-
trického zatéZovani koncetin k asymetrickému postaveni panve a nasledné ke skoliotic-
kému drzeni patefe, nebo pfi jednostranném zatézovani pohybového systému, jako tomu
byva &asto ve sportu — typickymi pfiklady jsou stfelci, volejbalisté, ostépafi, tenisté, gol-
fisté apod.), tak pfimo v oblasti samotné patere. Soucasné teorie vyvojové kineziologie
povazuji pro vyvoj posturalniho systému (tedy i zakfiveni patefe) za stéZejni obdobi po
narozeni.

Skoliéza jako takova je vada patefe, pfi které dojde k vychyleni a deformaci patefe nejen
v roviné frontélni, ale i v roviné transverzalni. Dochazi k rotaci a torzi obratld a vznika také asy-
metrie hrudniku a Zeber. U skoli¢z vZzdy rozezndvame stranu konvexni a konkdvni. Na strané
konvexnfjsou svaly ochablé, vznikd hrb (gibus) a lopatka je vystoupld. Na strané konkavni jsou
svaly naopak zkracené a hrudnik je oplostén. Skoliéza nenf jen vada kosmetickd. Kromé pohy-
bového systému ma ale vliv i na organy ulozené v hrudniku, které maze utlacovat; u tézkych
skoliotickych kfivek v hrudni oblasti byvajf pravidelné poskozeny plice a pozdéjii srdce. Skolio-
tické zakfiveni patefe mUze byt u dospélych zpdsobeno také strukturdlnimi zménami obratld,
napf. pfi revmatismu, spondylolistéze (coz je posun obratle vUci sousednimu nize uloZzenému
obratli smérem vpred), pfi tumorech pétefe apod.

Jednim z nejcastéjsich typd skoliéz je tzv. idiopatickd skoliéza. Ta mize vzniknout v obdobi od
narozeni do tff let véku (coz se stava ¢astéji u chlapcd a ve vétsiné pripadl se tyto potize samy
upravi), anebo k jejimu vzniku dojde v obdobi détstvi a pozdéji se zhorsuje béhem dospivani
(popt. vznikd az v obdobi dospivani, coZ je zase casté&jsi u divek). Pricina vzniku této skoliozy
neni dosud zcela jasna.

Dalsim typem skolidzy je tzv. neuromuskuldrni skoliéza, kterd se ovsem vyskytuje daleko méné
nez prvni zminény typ. Zakladnf pficinou této deformity patefe je vada neuromuskuldrniho
systému — nejcastéji se jedna o détskou mozkovou obrnu (DMO), muskulérni dystrofii nebo
myelomeningokélu.

Poslednim typem skolidzy, také méné castym nez idiopatickd, je tzv. kongenitdini skoliéza.
Jedna se o deformity obratl(, se kterymi se dité jiz narodi. Ty jsou pomeérné ¢asto doprovazeny
dal$imi vrozenymi vadami (napf. vadou ledvin, michy apod.).

Existuje jednoduchy test pro laiky, jak Ize rozpoznat zakladni znaky skolidzy u ditéte (test je
ovsem pouzitelny i u dospélého jedince): Divejte se na dité svlecené do pUl téla zezadu,
kdyz stoji zcela uvolnéné, a pak v predklonu. Viimejte si jednotlivych charakteristickych znakd
a odpovézte si na nize uvedené otézky, které vdm mohou napomoci k laické diagnostice
skolidzy:

Ve stoji:
B Jejednorameno vyse nez druhé?
B Jejedna lopatka vyse nez druhd, nebo vy¢nivd vice nez druha?
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B Jsou boky symetrické? (Ve stoji, kdyZ jsou ruce volné spustény podél téla, by méla byt
stejnd vzdélenost rukou od bokl i od pasu, prsty by mély koncit u stehen na obou stra-
nach ve stejné vysi.

m Zda se, Ze je panev na jedné strané vyse nez na druhé?

W Je patef rovna?

V predklonu:
B Je patef rovna?
B Je pfitomna jakdkoli asymetrie trupu?
B Je prava strana hrudniku nebo oblasti bederni patefe vyse nebo niZe nez leva, nebo je
jinak deformovana?
Pokud jsou vyjmenované jevy pfitomny, je to zndmkou pfitomnosti skoliézy.

DUsledkem svalové nerovnovahy je, jak jiz bylo zminéno, i naruseni pohybovych stereotyp(i.
Svaly prevazné fazické jsou postupneé ménée aktivovény a sldbnou, naopak svaly prevazné
posturdlni se aktivuji vice, maji nizsi prah drazdivosti, nabyvaji pfevahy a jejich klidova délka
se zkracuje. Je tak narusena plvodné fyziologicka rovnovaha mezi obéma systémy a dochazf
k poruse centralniho fizeni (Janda, 1981).

Mezi dalsf vlivy, které na nas pohybovy systém vyznamné pdsobia mohou se podilet na vzniku
¢i prohloubenf svalové nerovnovahy a bolesti zad, patfi naSe pracovni poloha, poloha téla
pfi spanku, zplisob sezeni a chiize.

Pti dlouhém sezenf (napf. pfi fizeni auta nebo pfi praci u pocitace) dochazi pfi nespravném
zpusobu k tomu, Ze se hlava predsunuje vpred, ¢imz se naméhaji svaly krku, predevsim kyvac
hlavy (m. sternocleidomastoideus), ktery je napfed ve vys$sim napéti a po ¢ase se zacne i zkra-
covat, dochdzi k tzv. pfedsunutému drZenf hlavy, spojenému se zménou zakfiveni kréni patefe
—zvétsenilordozy, obzvlasté v hornim Useku kréni patefe, a ke zménénému postaveni v hlavo-
vych kloubech, popf. casem ik jejich blokadé. Oproti zkrdcenému kyvaci hlavy ochabuje dlle-
Zitd skupina svall na prednf strané krku, tzv. hluboké flexory krku. MUZe dojit ke vzniku bolestf
v oblasti kréni patefe a velmi ¢asto i bolesti hlavy, které provdzi snizena pohyblivost kréni
patefe. Tento jev byva oznacovan jako cervikokranidlni syndrom. \Vznik potiZi byva casto
podpofen i namahanim zraku, napf. pfi praci u pocitace, kdy hlavu nevédomeé predsunujeme
(i pfi nepatrném oslabenf zraku); k Unavé zraku pak dochazi rychleji.

V oblasti stfedniho a doIniho Useku kréni patefe mluvime o cervikobrachialnim syndromu.
Ten pfedstavuje poruchu kréni patefe s vlivem na hybnost hornich koncetin. Bolesti postupuji
¢asto az k lokti a do prst.

Bolestmi zad v3ak netrpf jen osoby se zjevnym zkracenim a oslabenim urcitych svalovych sku-
pin a s omezenym rozsahem pohybu. S funkénimi poruchami a bolestmi zad (a také kloub()
se Casto setkdvame rovnéZ u jedincl trpicich hypermobilitou, pro které jsou typické nadmérny
rozsah pohybu a nizsi svalové napéti.
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Konstitu¢ni hypermobilita (Ci pfesnéji syndrom hypermobility) postihuje pomérné znac-
nou ¢ast populace. Janda (2001) ji povazuje za konstitu¢ni vlastnost projevujici se zhor-
Senou kvalitou vaziva, kterd ovliviiuje biomechanickou stabilitu myoskeletdlniho (zvlasté
kloubniho) systému, vyrazné se podili na ochrané kloubu proti prfetizeni, ¢imz nepfimo
ovliviuje rozvoj bolestivych stavl hybné soustavy v pozdéjsim véku. Hypermobilita se pro-
jevuje pfedevsim jako zvyseni kloubniho rozsahu nad fyziologickou mez. Ma vétsi pato-
logicky vyznam nez omezena hybnost kloubni, navic je jeji ovlivnitelnost zna¢né limito-
vana. Zpevnit ,hypermobilnf systém” je z terapeutického hlediska mnohem sloZitéjsi nez
ovlivnit ,systém hypomobilni” (neboli protahnout zkracené svaly). Zlepsit kvalitu vazivové
tkdné neni mozné, proto dUleZitou Ulohu v [é¢bé, prevenci i v progndze syndromu kloubni
hypermobility hraje svalstvo — jeho tonus a funkéni stav, ktery je dan pohybovym rezimem
daného jedince. Hypermobilita neni stavem pfechodnym, proto se s ni musi dlouhodobé
pracovat a je zapotfebf ji kompenzovat.

Hypermobilita je spojena s hypotonif (snizenym svalovym napétim) a volnéjsim ligamentoz-
nim (vazivovym) aparatem. Je provazena zvysenym rozsahem pasivni pohyblivosti. Kloubnf
pouzdra jsou volnéjsi a kloubni vile je zvysend. U hypermobilnich jedincd se setkdvame s ten-
denci k ndrazovému pretizeni svalovych Upond, tzn., Ze u nich byvaji ¢asté zanéty mékkych
tkani. Pfi ndhlych zméndch polohy ¢asto dochdzi k mikrotraumatizaci, protoZze nedostatek
napétl ve svalu ma za nasledek zhorsenou ucinnost misnich servomechanism tlumicich za
normalnich podminek pohyb automaticky pfed dosazenim hranice pohybové moznosti (Véle,
2006).

Konstitu¢ni hypermobilita je ¢astéjsi u Zzen a postihuje az 40 % (!) Zenské populace. Je vyraz-
néjsi u mladych divek, s postupujicim vékem se stdva méné napadnou, po Ctyficatém roce
veéku z0stava stabilni a pozdéji se naopak zmensuje. Byvéd symetrickd nebo skoro symetrickd
co do lateralizace, mdze vsak byt vice vyjadiena na dolni nebo horni poloviné téla. Vyraznéjsi
symptomatologie na hornf poloviné téla je ¢astéjsi (Janda, 2001).

Pro pohybovou aktivitu jedincl postizenych hypermobilitou plati dlleZitd zasada, a to
nikdy neprovadét zadna cviceni, protahovaci ani posilovaci, pfi kterych by dochézelo ke
krajnim polohdm v kloubu. Kromé toho, Zze bychom hypermobilitu déle podporovali, mtze
snadno dojit ke vzniku kloubni blokddy a bolestivych stavl. Jednou z moznosti dlouho-
dobé kompenzace hypermobility jsou posilovaci cviceni, jejichZ cilem je zvyseni svalo-
vého tonu, ktery u téchto jedincl byva vétsinou nizsi. Svalovy systém pak mize svym zpU-
sobem ,nahradit” funkci vazivového systému. Nejedna se v3ak o klasické posilovani, nybrz
o izolované posilovaci cviky s minimalnim zatizenim kloubniho a vazivového systému. Pro
tyto cile jsou idedIni moderni posilovaci trenazéry, popf. i posilovani s volnou zaté7i, ale
spise s jednoru¢nimi ¢inkami a s fixovanym trupem, tedy ne ve stoji ¢i sedu bez opory
(Stackeova, Blazkovd, 2009).



