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Dostéava se vam do rukou kniha, ktera je zamérena na jednu z nejCasté|sSich zdravatnich
potizi sou€asné populace, a tou jsou bolesti zad. Jejich priciny jsou riznorodé a bude jim
vénovana jedna z kapitol v tivodu knihy. Casto neni ani pro odborniky jednoduché hlavni
priciny bolesti zad u konkrétniho jedince na prvni pohled poznat, mimo jiné také proto,
Ze to zpravidla neni pricina jedna, ale kombinace vlivu vice faktord. Nejcastéji jsou to
svalove dysbalance (neboli svalova nerovnovaha) spolu s vadnym drZzenim téla (pFicinou
bolesti zad vSak mUZe byt i onemocnéni vnitfnich organd, a to je tieba predem vyloucit).
Abyste byli schopni jejich hlavni znamky poznat na svém vlastnim téle, vénovala jsem
v Uvodni ¢asti knihy jednu z kapitol moznostem autodiagnostiky, neboli navodu, jak séam
na sobe diagnostikovat zkraceni nebo oslabeni urcitych svalt €i celych svalovych skupin
a projevy vadného drzeni téla.

Na |eécbé bolesti zad se mUzete vyrazné podilet vy sami, a to zmeénou zivotniho stylu,
predevsim pravidelné provadeénou vhodnou pohybovou aktivitou. Bolesti zad tak mohou
mit svUj vyznam — mohou pro vas byt informaci, ze je tfeba ve vaSem Zivote a v pristu-
poskozenim zdravi, ke kterému by mohlo dojit, pokud byste je ignorovali. | kdyz je pohyb
v |écbe bolesti zad velmi dulezity, existuji i takové sportovni aktivity, ktere jsou pro jedince
trpici bolestmi zad nevhodné, a tém je rovnéz vénovana jedna kapitola této publikace.
Kniha je urcena Sirokému spektru ¢tenaru, od laikl az po odborniky a také studenty
oborl télesna vychova, sport a fyzioterapie. Bylo obtizné volit takove jazykové prostred-
ky, aby byl text srozumitelny vSem ¢tenarum, aby tedy nebyl ani prilis odborny, ani prilis
jednoduchy a obecny. V ablasti uzité terminologie jsem se snazila o jakysi ,.kompromis®.
Cviky nejsou popisovany striktnim télovychovnym nézvoslovim, 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 inspirovany postupy uzivany-
mi ve fyzioterapii, v IéCebné a zdravotni télesne vychove, v joze a v rdznych modernich
druzich kondiéniho cviceni, jako je tFeba Pilates a dalsi. Nicméné v této knize najdete
spiSe cviky zakladni, jednoduche, aby byla kniha srozumitelna skutecné kazdému a aby
tak bylo riziko moZnych chyb pri cviceni minimalni. Osobné jsem zastancem cvi€eni pod
vedenim odbornika, obzvlasté v zacatcich, ale pro kazdého nemusi byt tato moznost
z raznych davodu dostupna. Snazila jsem se cviky usporadat a popsat tak, aby i ti z vas,
kdo nemaji s podobnym cvicenim zadnou zkuSenost nebo nebyli obdarfeni sportovnim ta-
V tomto sledu je provadegjte, a to nejen z divodu nacviku techniky provadéni jednotlivych
cviku, ale i kvdli navozeni jejich optimalniho Ucinku. Nezapomerite na to, Ze pro dosazeni
zadouciho efektu cviceni, tedy zmirnéni bolesti zad, je tfeba cvicit pravidelné a dlouhodo-
bé. Nepotrebujete k tomu nic nez podlozku na cviceni, popF. dalSi pomucky jako rucnik,
overball, gymnasticky mi€, poprF. balan¢ni podlozku, tedy zadné velke financni vydaje. Je
tfeba si jen najit Cas na cviceni a hlavné motivaci. VErim, ze vam kniha pomuZze nejen ke
zmirnéni bolesti zad, ale i k lepSimu porozumeéni vlastnimu télu a k dosazeni celkového
pocitu zivotni pohody, dnes oznacovaneho jako ,well-being".

Hodné zdaru vém preje autorka
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Bolesti zad jsou jednou z nej€astéjsich zdravotnich obtizi soucasné populace. Celosve-
tove jsou povazovany za vazny medicinsky, ekonomicky a socialni problém. Byvaji také

jednim z nejcastéjSich dlvodu navstévy |ékare, pracovni neschopnosti a rovnéz castou
pFicinou hospitalizace.

Bolesti zad mivaji mnoho ruznych pricin. Nejcastg|si z nich je vadné drzeni téla spojene
s pritomnosti svalovych dysbalanci (vétSina autoru uvadi, Ze je to mezi 95 az 98 %
vSech pripadu). Druhou zasadni pri€inou je psychicky stres s jeho dopady krome jiného
i na pohybovy system. Tyto dvé priciny spolu Uzce souviseji, jednim z projevl stresu je
redistribuce svalového napéti ve smyslu zdiraznéni svalovych dysbalanci a pFitomnost
svalovych dysbalanci a vadného drzeni téla, jejichz nasledkem je i zména dechaoveého
stereotypu, jsou zdrojem psychické nepohody, tedy dalSiho stresu. VysSsi hladina stresu
ovliviiuje vnimani bolesti, ktera zplsobuje dalsi stres, a tim vznika ,zacarovany kruh®
neustalého zhorSovani obtizi.

Vzhledem k uvedenym hlavnim pFi€indm vzniku bolesti zad (obecné Ize Fici, ze spadaji
do oblasti Zivotniho stylu nebo s nim Uzce souviseji) je miZeme oznacit za tzv. civilizaéni
chorobu.

Drive nez se budeme podrobnéji vénovat jednotlivym pricinam vzniku bolesti zad, moz-
nostem jejich IéEby a popisu cvikld, uvedu kratky prehled anatomie oblasti zad.

Pater je kosténou osou trupu. Naseda na ni lebka a koncetiny jsou k ni pFipojeny prostred-
nictvim tzv. pletenct — pletence horni a doini koncetiny. Pater chrani michu ulozenou
v paternim kanale a korfeny miSnich nervd, které vystupuji v meziobratlovych otvorech.
Sklada se z obratli, spojenych vazy a meziobratlovymi ploténkami, které umoziuji po-
hyblivost patere a zajiStuji jeji pruznost.

Lidska pater je tvorena triceti tfemi obratli, které délime do péti Usekl: sedm obratid
krcnich, dvanact obratld hrudnich, pet obratlt bedernich, pét obratl krizovych, které
druhotné srustaji v kost krizovou, Ctyri aZ pet obratli kostrénich, sekundarné sristajicich
v kostréni kost.

Obratle kréni jsou napadné predevsim svymi malymi rozmeéry. Jejich télo je nizké, otvor
obratlovy je velky a ma tvar zaoblené trojhranny. Obratle hrudni jsou celkové mnohem
vetsi nez obratle kréni. Na lateralnich (bocnich) stranach téla obratle jsou jak pFi hornim,
tak i pri doInim okraji kloubni plosky pro spojeni s hlavickami zeber (kostovertebralni sklou-
beni). Dalsi kloubni ploSky pro spojeni se Zebry jsou na prredni strané pricnych vybezku.
Obratle bederni maji nejvétsi teéla, otvor obratlovy je relativné maly. PREne vybézky se
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¢leni na tiii vybézky, z nichz nejvyraznéjsi je rudiment (vyvojovy pozlUstatek) zebra. Kost
krizova dosahuje definitivni podoby az po dosazeni dospélosti, kdy je dokon€en dplny
sriist mezi jednotlivymi kifizovymi obratli. Prostiednictvim kosti kiiZove je prenaSena vaha
trupu na kostru panve. Kost krfizova ma tvar pyramidy se zakladnou ulozenou smérem
nahoru a hrotem smérujicim dolt. Kastré tvori spojena téla Ctyr az péti kostrénich
obratlti. Oblouky téchto obratlt zanikly. Mezi kiizovou kosti a kostréi je synchondréza
(chrupavcité spojeni kosti).

Téla obratll jsou vzajemné spojena trojim zpusobem:

1. Spoje mezi obratli tvori chrupavcita, vazivem doplnéna spojeni, jejichz zakladem jsou
chrupavcité meziobratlove ploténky (intervertebralni disky). K obratlovym télim jsou
ploténky pripojeny vrstvou hyalinni chrupavky. Meziobratlovych plotének je celkem dva-
cet tfi. Jejich celkova vyska predstavuje petinu az Ctvrtinu celé délky patere. Ploténky
jsou mimoradné zatéZzovanou ¢asti patere a jejich degenerativni nebo traumatické
Zmeny jsou pomerne caste.

2. Vazivova spojeni patere, k nimz patri dlouhé vazy patere, probihajici pres vice Useku
patere, a kratke vazy patere, spojujici oblouky a vybézky sousednich obratld.

3. Kloubni spojeni— meziobratloveé klouby. Jsou to pievazné ploché klouby mezi kloubnimi
vybézky obratlt, které umoZznuji vzajemné posuny obratld pri pohybech patere. Kloubni
pouzdro je volné, piredevsim u krénich kloubd. Zvlastni komplex kloubt a vazu spojujici
kost tylni, nosi¢ a Eepovec (prvni dva kréni obratle, které maji odliSnou anatomickou
strukturu nez ostatni) se oznacuje jako kraniovertebralni spojenineboli hlavoveé klouby.

Délka celé patere dospélého Cloveka Cini asi 35 % vysky téla. Je prohnuta dvakrat dopre-
du (lorddza kréni a bederni) a dvakrat dozadu (kyféza hrudni a krizokostrcni). Popsana
zakFiveni se stfidaji a jsou u Cloveka dusledkem vzprimeného drzeni téla. Pater muze
byt lehce zakrivena i v roviné frontalni (neboli stranou), toto vyboceni patefe do stran
se nazyva skoliéza. Do urcité miry je skolioza fyziologicka, vétsi nez fyziologicke zakriveni
vznika pfi vadném drZeni téla, nedostatecnym rozvojem svalstva nebo vazngjsimi cho-
robami patefe, napr. vrozenymi deformitami obratlti apod. - viz dale.

Pohyby mezi obratli jsou umozZnény stlacovanim meziobratlovych desticek kolem jejich
vodnatého jadra a jsou usmeérfiovany meziobratlovymi klouby. Zakladnimi pohyby patere
jsou predklony (flexe) a zaklony (extenze), dklony (inklinace), otaceni (rotace) a pruzici po-
hyby ve svislém sméru, které méni zakFiveni patere. Nejvétsi rozsah pohybu u predklon(
a zaklonu je v krénim useku (do 90°), v hrudni €asti jsou omezeny na posledni obratle,
v bedernim useku je zaklon stejny jako v &asti kréni, predklon je asi kolem 23°. Uklony
jsou témer stejné v kréni (30°) a bederni (35°) €asti na kaZdou stranu. Minimalni dklon
je mozny v hrudni oblasti a je vzdy provazen rotaci obratlt. Rotace je dobife mozna v kréni
oblasti, 60-70° na kazdou stranu, v hrudni pateri je rotace omezena na horni obratle,
dolni rotuji do 30°, kloubni plosky v bederni oblasti rotaci témer vylu€uji, je mozna do
5-10°.

(Cihak, 1997)
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Zadove svaly jsou tvoreny jednak skupinou tzv. paravertebralnich svald, tedy svalt v bez-
prostrednim okoli patere, jednak svaly spinohumeralnimi, tedy svaly Jdoucimi od patere
na kost pazni (humerus) nebo lopatku.

Ke spinohumeralnim svalim Fadime trapézovy neboli kdpovy sval, Siroky sval zadowy,
zdviha€ lopatky a maly a velky sval rombicky.

Sval trapézovy (m. trapezius) je mohutny, Siroky, relativné plochy sval. Zacina od zevni
plochy kosti tylni a od trnovych vybézkd az po trn posledniho hrudniho obratle. Upina se na
zevni konec klicni kosti, nadpazek a hieben lopatky. Jeho hornividakna se rfadi k tzv. hornim
fixatoram lopatky, které maji vyraznou tendenci ke zkraceni — zvedaji lopatky a ramena
vzhuru, zaklangji hlavu, pfi jednostranné kontrakci provadeéji tklon hlavy. Stredni a spodni
cast trapézoveho svalu provadi addukci lopatky — pFitahuje lopatky smérem k pateri,
spodni vliakna tahnou lopatky navic i smérem doll (pohyb oznacovany jako deprese lopa-
tek). Patri do skupiny tzv. dolnich fixatort lopatky, které maji naopak vyraznou tendenci
k oslabeni. Vzhledem ke zvySenému postaveni ramen pri pirevaze hornich fixatort lopatky
je tato tendence nejvyraznéjsi u spodnich vlaken trapézoveho svalu.

Siroky sval zadovy [m. latissimus dorsi) za&ina od kosti kiizové, hi‘ebene kosti kyéelni, od
trnd bedernich a dolnich hrudnich obratlt a kaudalnich (spodnich] ti zeber. Upina se
na kost pazni z vnitFni strany. Provadi addukci paze neboli pFipaZeni, extenzi paZe neboli
zapazeni a vnitFni rotaci paze.

Zdvihac lopatky [m. levator scapulae] je Stihly sval jdouci od horni kréni patere k horni-
mu Uhlu lopatky. Jeho funkci je zvedani lopatky a ramene (neboali elevace] a pri fixavane
lopatce pri jednostranné akci tklon kréni patefe. Tento sval patii do zminované skupiny
hornich fixatord lopatky s tendenci ke zkraceni.

Svaly rombickée, maly a velky [m. rhomboideus major et minor), jsou rozepjaty jako tenka
vrstva od trnd dolni kr€ni a horni hrudni patere k vnitFnimu okraji lopatky. Jejich funkci je
posun lopatky k pateri (addukce lopatky) a mirné vzharu (elevace lopatky). Maji vyraznou
tendenci k oslabeni.

Ke svallm zad funkéné Fadime i predni sval pilovity (m. serratus anterior), ktery byva
anatomicky Fazen ke svalum hrudniku. Zacina na prvnich deviti Zebrech a upina se na
vnitFni hranu lopatky zespoda (tedy smérem od hrudniku). Jeho funkci je fixace lopatky
k hrudni sténé (prFi jeho oslabeni vnitini hrana lopatky odstava od hrudniku, tzv. scapula
alata) a abdukce paZe (upazeni) nad horizontalu (do 96° provadi abdukci stifedni ast
deltového svalu).

Paravertebralni svaly neboli svaly probihajici v bezprostirednim okoli patere vytvareji
rozséahly komplex svalli rizné delky i sméru, usporadany v nékolika vrstvach. Povrchovou
vrstvu tvori dlouha vidkna, jdouci pFes nekolik isekd patere. Protoze jejich oboustranna
akce naprimuje a zaklani trup a zaklani hlavu, oznacuje se celek jako vzprimaovac trupu
a hlavy [m. erector trunci et capitis), i kdyZ tento nazev neni Gplné vystizny, protoze
tento komplex svalt ma i dalSi funkce. Hlubokeé vrstvy tohoto systemu, tzv. autochtonni
muskulatura patere, tvori kratké svaly ulozené mezi sousednimi obratli, jez maji specialni
vyznam pro tzv. posturalni systém - nastavuji a udrzuji polohu sousednich obratlt v klidu
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i pri pohybu, jsou tedy velmi dulezité pro tzv. kvalitu pohybu a jejich nedostatecna funkce
muUZe byt jednou z pricin vzniku bolesti zad.

K paravertebralnim svalim patFi i hluboké svaly Sijove (subokcipitalni svaly). Jedna se
0 Ctyri kratke svaly, rozepjaté mezi prvnimi dvéma krénimi obratli a hlubokymi partiemi
tylni oblasti. Tyto svaly se U€astni balancnich pohybt hlavy.

Kromé zadovych svall je pro naSe Ucely, tedy pro cviceni proti bolestem zad, dulezita
také znalost svalti skapulohumeralnich, tedy jdoucich z lopatky na kost pazni. Tyto
svaly pomahaji pii abdukci v ramennim kloubu neboli upazeni (nadhrebenovy sval, m.
supraspinatus), addukci v ramennim kloubu neboli pFipaZeni a vnitFni rotaci paze (velky
sval obly, m. teres major), jezZ je také funkci podlopatkoveho svalu (m. subscapularis),
a zevni rotaci paze (podhrebenovy sval, m. infraspinatus, a maly sval obly, m. teres
minor). Posledni dva ze jmenovanych svalt maji tendenci k oslabeni, které je pfitomno
zpravidla spolu s oslabenim celé skupiny dolnich fixatord lopatky, protrakénim postavenim
ramen a zkracenim prsnich svalu.

(Cihak, 1997)
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Bolest zad muze byt zplsobena Fadou faktort, proto je dulezité, aby je lékar podrobil
anamnéze a urcil vhodnou lécbu. Pokud bolestmi zad trpite, navstivte nejdfive svého
lekare, aby stanovil jejich pricinu (Ei priciny, protoze asto vznikaji bolestmi zad vlivem
kombinace nékolika faktord) a poradil vam i s tim, jaka pohybova aktivita by pro vas byla
vhodna a zda muZete zacit se cvicenim.

V zadném pripadé nezacinejte s reSenim bolesti zad sami bez konzultace s odbor-
nikem, obzvlasté pokud jsou intenzivni nebo trvaji delsi dobu!

V nékterych pripadech je nezbytné nejdrive podstoupit navstévu fyzioterapeuta, ktery urci
vhodnou fyzioterapeutickou Ié€bu, a teprve poté je mozné zacit s pohybovou aktivitou,
jindy je mozné zacit s pohybem rovnou. ZaleZi na pricinach bolesti zad a vaznosti stavu
u konkrétniho jedince. Rozhodné neplati Casta mylna predstava, Ze je dulezité ,hlavné
se hybat” a Ze jakakoli pohybova aktivita je pFinosna. Sice muZe na kratkou dobu dojit ke
zmirnéni bolesti, dlouhodobé se vSak miZe vas stav jesté zhorsit.

Naprosta vétsina bolesti zad (nékteri autofi uvadi, ze az 98 %) je takzvané vertebro-
gennich, tedy zpusobenych poruchou v oblasti patefe. VEtSina téchto obtizi jsou pak
tzv. funkéni poruchy, tedy poruchy bez zmény anatomickych struktur. Bolesti zad se
nejcasteji vyskytuji v oblasti kréni a predevsim bederni patere, které jsou z mechanického
hlediska nejvice namahany. Jednim z ddvodu je i fakt, Ze pohyblivost patere je v bederni
oblasti nejvétsi. Obecné jsou nejcitlivéjSimi misty na patefi inklinujicimi k porucham ta,
kde pohyblivejsi Usek patefe prechazi v méné pohyblivy, naprF. pfechod z kréni patefe na
hrudni nebo z bederni patere na oblast kifizovou.

| kdyZ jsou bolesti zad nej€astéji zplisobeny funkénimi poruchami hybného systému,
zmifAme i onemocnéni zavaznéjsi, kdy dochazi i k naruseni struktury, nikoliv jen funkce
tohoto systému. Tato onemocnéni musi IékaF nebo fyzioterapeut, kterého navstivite,
vyloucit, nez stanovi odpovidajici terapeuticky postup. | v IéEbé téchto poruch hraje po-
hybova aktivita dulezitou roli, ale v rémci specifického IéEebného postupu v kombinaci
s dalSimi zpUsoby |écby. Jedna se zpravidla o cviceni z oblasti leCebné télesne vychovy,
obzvlaste v prvnich fazich terapie, ktera byste tézko zvladli bez pomaoci odbornika. Plati
pro né totiz jina pravidla nez pro ,klasicka® cviceni proti vadnému drZeni téla zamérena
na obnoveni svalové rovnovahy.

K onemocnénim zad zplsobenym vertebrogennimi poruchami se zménou anatomickych
struktur Fadime degenerativni zméeny patere, vyhrez meziobratloveé plotenky, osteopo-
rézu obratld, ankylozujici spondylitis (Bechtérevova choroba), zanétliva onemacnéni
patere, vrozené vyvojove vady, traumata a dalsi. Bolesti zad mohou byt ovSem zpusaobeny
neurologickymi, gynekologickymi, infekEnimi €i cévnimi. Tyto pFiciny bolesti je tFeba od-
bornym vySetienim vylougit.

K whrezu meziobratlové ploténky dochazi nejcastéji u bederni patere. V poloving pripa-
du pripada na segment L5-51 (neboli spojeni posledniho bederniho obratle s kosti kFizo-
vou). DalSimi €asto postizenymi segmenty jsou L4-L5 (neboli spojeni Etvrteho a pateho
bederniho obratle, asi 40-45 % vSech pripadu) a L3-4 (neboli spojeni tretiho a Ctvrtého
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bederniho obratle, asi 5 % vSech pripadl). K vwhiezu meziobratloveé ploténky dochazi
Casto pri intenzivnim jednorazovem namahani patere, vétSinou spojeném s ohybanim,
resp. narovnavanim trupu, otacenim trupu nebo zvedanim bremene. Rasev (1992) uvadi
jako nejrizikovéjsi pohyb takovy, kdy provadime rotaci v chybu (napF. vykladani beden
v predklonu bez preslapnuti nohou) a zvedani bremen s propnutymi koleny a ohnutou
pateri. Pri neprimérené namaze muze dojit k prasknuti €asti ploténky a vzniklou trhlinou
se muze protlacit €ast vnitFniho rosolovitého jadra. Rosolovita hmota, ktera je vytlace-
na ven, tlaci na nerv v okali ploténky a zpusobuje silnou bolest. Pri tlaku vyhFezavajici
ploténky na nervovy kofen se objevuji jednak bolesti zad, jednak se bolesti prenasejii do
oblasti, kterou prislusny nerv zasobuje. U nervd, které vychazeji z bederniho Useku pa-
tere, se jedna o dolni koncetiny. Nejvétsi bolest je pocitovana pri pohybu. K této situaci
vSak zpravidla dochazi v dusledku dlouhodobé svalové nerovnovahy, pretézovani patere
a zanedbatelné nejsou ani genetickeé vlivy. V pripadé nekomplikovaného vyhrezu meziob-
ratlové ploténky se doporucuije klidovy rezim a Iéky proti bolesti, mohou byt vyuzity take
nékteré metody fyzikalni terapie a fyzioterapeutické postupy. Ve vaznéjsich pripadech
byva indikovan operativni zakrok.

Degenerativni zmény patere jsou nevratne zmeny, ke kterym dochazi v pribéhu zivota.
Jedna se o postizeni chrupavek (osteoartréza) a meziobratlovych plotének (spondyloly-
za), coZ ma za nasledek snizeni meziobratlového prostoru a poskozeni kloubnich spojeni
na pateri. Jsou provazeny tvorbou osteofytl (kostnich vyrastkd) na pateri a byvaji také
nejCastejsi pricinou stendzy (zGzeni) paterniho kanalu. Pohyblivost patere se vlivem téch-
to zmén postupneé snizuje.

Osteoartroza (artroza nebo také osteoartritida) je obecné (i na jinych kloubech nez na
pateri) jednim z nejbéznéjSich onemocnéni pohybového aparatu. Jedna se o chronické
degenerativni onemocnéni zpusobené ztratou chrupavky, jeji nedostatecnou obnovou
¢i vysychanim. Artréza je vétSinou spojovana s procesem starnuti, coz vsak neni podle
poslednich studii hlavni pricinou jejiho vzniku. VySSi vék sice ovliviiuje schopnost obnovy
chrupavky, ale podstatnou Ulohu hraje Ffada dalSich faktort. Mezi né patfi nadvaha,
dédicné dispozice, nadmeérné zatézovani sportem nebo namahavou praci a také hor-
monalni vlivy, napF. hormonalni zmény u zen v obdobi pfechodu. Vyznamny vliv mohou
mit i nékteré dalSi choroby, jako naprF. diabetes mellitus nebo stavy po traumatech.
K naruseni spravné funkce chrupavky muiZze vyznamné prispét také nedostatek adekvat-
niho pohybu. Artréza se rozviji velice pomalu nékolik let az nekolik desitek let. Zacina
se projevovat zménami v metabolismu chrupavky, coZ narusuije jeji stavbu a dochazi ke
ztraté pevnosti a pruznosti. Prvni potize se dostavi az ve chvili, kdy jiz chrupavka neni
plné schopna plnit svoji funkci, coz vyvola zvySenou zatéz okolnich tkani. Na okrajich
kosti se tvori vyrastky, tzv. osteofyty. Ty omezuji pohyblivost kloubu a v pozdéjsi fazi ho
mohou i deformovat. Typicka bolest neni zplisobena poskozenim samotné chrupavky,
nybrz drazdénim okolni tkané osteofyty. | kdyz se jedna o nezanétlivé onemocnéni, muze
toto podrazdeni vyvolat zanét, pri némz dochazi k otoku nasledkem zvySeného mnoZstvi
tekutiny v tkani. Kromé patefe postihuje artréza také dalsi klouby, nejcastéji kycelni, ko-
lenni a ramenni kloub, coZ muze zpUusobit bolesti zad sekundarné tim, Ze vlivem bolesti
dochazi ke zméné pohybowvych stereotypt (vEetné stoje a chlize) a pokud je jeden kloub
postizen vice, pak asymetricky zatézujeme koncetiny, predevsim dolni, nasledkem cehoz
vznika asymetrické postaveni panve a skoliotické drzeni patere. Pokud dojde nasledkem
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degenerativniho postizeni patere k tlaku nervovych struktur, mohou se obtize projevovat
nejen jako bolest, ale i jako vypadky hybnosti a citlivosti.

Osteoporéza je progredujici systémové onemocnéni skeletu charakterizované ubytkem
kostni hmoty a narusenim mikroarchitektoniky kosti. VV dusledku toho vznika zvySena
nachylnost kosti ke zZlomeninam. Paodle vzniku rozliSujeme primarni a sekundarni os-
teoporoézu, sekundarni vznika v dusledku jingch onemaocnéni (napf. jater nebo ledvin).
NejCastejsi je vSak primarni osteopordza, u které rozliSujeme typ 1 a typ 2. Primarni
osteoporaza 1. typu se oznacuje jako postmenopauzalni osteoporéza a postihuje zeny
béhem prechodu. PFicinou je snizena produkce pohlavnich hormont. Druhym typem
primarni osteoporaézy je senilni osteopordza. Vlyvolavajicim faktorem tohoto onemocnéni
je prirozeny Uubytek minerall v pribéhu starnuti a projevuje se vetsinou okolo sedmde-
sateho roku véku. Neékdy nelze presné urcit hranici mezi postmenopauzalni a senilni
osteoporozou, protoze senilni osteopordza navazuje na osteoporézu menopauzalni,
pokud je pritomna. U Zen je z téchto divodd osteoporoza Castejsi. V prevenci i terapii
osteoporadzy hraje pohybova aktivita vyznamnou ulohu, protoze jednim z adaptacnich
procestl organismu na pohybovou zat&Z je zvySeni hustoty kostni tkané. Uginné jsou
predevsim lokomocni aktivity a silova cviceni, v poslednich letech byvaji v prevenciilécbé
osteoporazy vyuzivany rovnez celotélove vibrace.

Bolesti zad jsou tedy nejcastéji poruchou funkéniho charakteru. Jsou zplsobeny vice
faktory, hlavnim z nich je nedostatek pohybu (hypokinéza) €i jednostranna télesna zatez,
ktere jsou Casto spojeny s nadvahou nebo primo obezitou. Vlivem nedostatku pohybu i
jednostranné pohybove zatéze, at uz pracovniho nebo sportovniho charakteru, vznika
obraz typické svalové nerovnovahy v podobé takzvaného dolniho €i horniho zkFizeného
syndromu - viz dale.

U sportovcd, ktefi intenzivné, ale jednostranné zatézuji pohybovy aparat a opomijeji kom-
penzacni cviCeni, se takeé Casto setkavame s bolestmi zad. Paradoxné se stava, ze v ob-
dobi nejintenzivngjSiho tréninku zadné obtize nepocituji a bolesti zacnou teprve v dobe,
bolesti (,gate theory“) autort Melzacka a Walla. Predpokladaji dvé rozhodujici trovné,
které maji vliv na percepci bolesti: vratka v miSe a interpretacni Ustredi v centralni ner-
vove soustave. Nociceptivni signal se prenasi tenkymi nervovymi viakny do michy, kde se
predpoklada existence neuront, které maji funkcei ,vratek” (,gate). Tato ,vratka“ mohou
propoustet méne nebo vice signalt do mozku podle toho, jak jsou pootevirena: vratka se
~pooteviraji“ aferenci z tenkych vidken a ,pFiviraji“ aferenci z tlustych viaken. Neboli &im
vice impulzl prichazi ze svalll (coZ se déje pri svalové kontrakci, at uz izometrické, nebo
izotonické), tim méné vnimame bolest. Neboli pohybova aktivita snizuje vnimani bolesti.
To se takeé projevuje v jednoduchych prirozenych reakcich, napr. pokud nas néco boli
a chceme to piekonat, spontanné zatiname ruce v pést, sevireme Celisti (viz lidové réeni
,zatnout zuby“ v situacich, kdy musime néco prekonat), popF. zatindme dalsi svaly na
téle, mame tendenci se pohybovat, tedy zvySovat svalové napéti, a tim snizovat pocity
bolesti. Navic v podkori mozku existuje ,interpretacni Ustiedi”, které urcuje, kdy a za ja-
kych okolnosti budou tyto signaly privedeny do védomi a interpretovany jako bolest a kdy
nikoliv. Nociceptivni aference mlze byt blokovana i ,uzavienim® synapsi prenasejicich
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nociceptivni aferenci latkami podobnymi morfinu (endorfiny), ktere je centralni nervovy
systém schopen sam produkovat (Véle, 1997).

Psychicky faktor neboli stres, jak jiz bylo zminéno, hraje ve vzniku bolesti zad také dule-
Zitou roli, protoze zpusaobuje vznik €i prohloubeni tzv. svaloveé dysbalance, coz je pricinou
toho, Ze v posledni dobé byvaji bolesti zad Fazeny mezi tzv. psychosomatické poruchy.
A navic, bolestive stavy vznikajici na podkladé pritomnosti svalové nerovnovahy vEetnée
bolesti zad vyznamné ovliviiuji nejvySsi urovne ridicich procesu, tj. psychiku, a proto
zaroven ovliviuji vykonnost a funkci celé pohybové soustavy, nikoliv jen dané ¢asti, kde
porucha vznikla. Bolest pusobi jako spouStovy mechanismus, ktery vyvolava tzv. reflexni
zmeény. Nejcasté|si pri€inou vzniku reflexnich zmén jsou pravé funkeni vertebrogenni
poruchy a svalovy systém (Véle, 1997). Na zakladé téchto reflexnich vztaht maze dojit
také k ovlivnéni funkce vnitfnich orgadnti a naopak, onemocnéni vnitFnich organd muze
byt pFicinou vzniku bolestivych stavi hybného systemu.

Fyziologicky zéklad v rozdilné reaktivité svalCl na zatizeni, télesné i psychické, spociva
v rozdéleni svalll na posturalni a fazické (resp. svaly s prevazné fazickou a prevazné po-
sturalni funkci). Posturalni svaly jsou fylogeneticky starsi, udrzuji vzpifimeny stoj (tedy
posturu) a maji tendenci ke zkraceni. Maji nizsi prah drazdivosti, lepSi cévni zasobeni,
vySSi odolnost vici skodlivym vlivim a lepsi regeneraéni schopnosti. Fazické svaly jsou
fylogeneticky mladsi, maiji zvySeny prah drazdivosti a tendenci k oslabeni az hypotrofii.
Oba systémy jsou v soucinnosti, kterou nazyvame dynamicka svalova rovnovaha. Je udr-
Zovéana centralnim Fidicim mechanismem formou dynamickych pohybovych stereotypu.
Porusenim této rovnovahy nasledkem jednostranného pretézovani vznika svalova dysba-
lance, ktera se nespravnym pohybovym stereotypem dale prohlubuje. Pritomnost svalo-
vych dysbalanci jde ruku v ruce s tzv. vadnym drZenim téla se vSemi jeho dopady. Janda
(1982]) popisuje horni zkiizeny syndrom, dolni zkFizeny syndrom a vrstvovy syndrom.

Horni zkrizeny syndrom je kombinaci oslabeni skupiny dolnich fixatord lopatky (vEetné
mezilopatkovych svald, které do této skupiny patii) a hlubokych flexord krku a zkraceni
prsnich svalt, harnich fixatort lopatky, kyvace hlavy (m. sternocleidomastoideus) a krat-
kych extenzord Sije. Dochazi ke zvySenému napéti v oblasti Sije, predsunutemu drzeni
hlavy a ramen (tzv. protrakce ramen), zvétSeni krénilordézy (prohnuti kréni patefe vpred)
a hrudni kyfozy.

Dolni zkrizeny syndrom je kombinaci oslabenych hyzdovych svalt a brisSnich svalt a zkra-
cenych flexord kycle, extenzort bederni patere a ¢tyrhranného svalu bederniho (m.
guadratus lumborum). Je naruseny stereotyp flexe trupu pri zvedani se z lehu do sedu
a narovnavani z predklonu. Dochazi ke zvySené anteverzi panve (sklopeni panve smérem
vpred) a zvétSeni bederni lordézy (prohnuti bederni patere vpred).

Vrstvovym syndromem oznacujeme stiidani vrstev zkracenych a oslabenych svalu. Ve
smeéru zdola nahoru pozorujeme na zadni strané hypertrofické ischiokruralni svaly (tzv.
hamstringy nebali flexory kolenniho kloubu — dvojhlavy sval stehenni (m. biceps femoris),
poloslasity ([m. semitendinosus) a poloblanity sval (m. semimembranosus), oslabené hyz-
dové svaly, hypertrofické vzprimaovace patere v thorakolumbalni oblasti (prechod hrudni
a bederni patere), oslabené dolni fixatory lopatky a na predni strané téla pak oslabené
brisni svaly. Vrstvovy syndrom mohou provazet tzv. plocha zada charakteristicka absenci
fyziologickych zakFiveni.
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Svalové dysbalance maiji kratkodobé i dlouhodobé nasledky, z nichz nejzavazné|si jsou:
e nefyziologicke zatizeni kloubu,

e kloubni instabilita provazena zvySenym rizikem Urazu,

e kloubni blokady,

® pretizeni uponovych Slach a vazd,

® naruSeni pohybovych stereotypt a celkové zhorSeni pohybove koordinace,

e vadné drZeni téla,

e bolestivé stavy hybného systému,

e dlouhodobé pak rychlejsi rozvoj degenerativnich zmén kloubnich se vSemi jejich du-
sledky.

Pri snaze o odstranéni svalové dysbalance postupujeme takto:
e nejdrive protahujeme zkracené svaly,
e poté zacneme s posilovanim oslabenych svalu,

e zmeéneéneé svalové pomeéry se snazime ,zafixovat” v konkrétnich pohybech neboli po-
hybovych vzorech, to znamena3, Ze se vénujeme i cvicenim zameérenym na koordinaci
a rovnovahu, pricemz postupné zvySujeme jejich intenzitu, aby spravny pohybovy
stereotyp setrval i pri intenzivni zatézi.

Kromé zminénych typickych svalovych oslabeni a zkraceni se setkavame se stranovou
(pravo-levou) asymetrii, kterou provazi skoliotické drZzeni patefe. Stranova asymetrie
mUze mit priciny jak na periferii (napr. po Uraze kolenniho kloubu dojde vlivem asymetric-
kého zatezovani koncetin k asymetrickému postaveni panve a nasledné ke skaliotickemu
drzeni patere nebo pri jednostranném zatézovani pohyboveho systému jako tomu byva
€asto ve sportu, typickymi priklady jsou stfelci, volejbalisté, oStépari, tenisté, golfisté
apod.), tak pfimo v oblasti samotné patere. Soucasné teorie vyvojové kineziologie po-
vazuji za stézejni obdobi pro vyvoj posturalniho systemu, tedy i zakriveni patere, obdobi
po narozeni.

Skoliéza jako takova je vada patere, pri které dochazi k vychyleni a deformaci patere ne-
jen v roviné frontalni, ale i v roviné transverzalni. Dochazi k rotaci a torzi obratla a vznika
také asymetrie hrudniku a zeber. U skoliéz vZzdy rozeznavame stranu konvexni a konkav-
ni. Na strané konvexni jsou svaly ochablé, vznika hrb (gibus) a lopatka je vystoupla. Na
strané konkavni jsou svaly naopak zkracené a hrudnik je oplostén. Skoliéza neni jen vada
kosmeticka, kromé pohybového systému ma vliv i na organy ulozené v hrudniku, které
mUZe utlaCovat, u tézkych skoliotickych krivek v hrudni oblasti byvaji pravidelné poskozeny
plice a pozdeji i srdce. Skoliotické zakriveni paterfe mlze byt u dospélych zplsobeno také
strukturalnimi zmménami obratll, napr. pFi revmatismu, spondylolistéze (posun obratle
vUci sousednimi nize uloZzenému obratli smérem vpred), pfi tumorech patere apod.

Jednim z nejCastgjSich typu skalidz je tzv. idiopaticka skoliéza. MUze vzniknout v obdobi
od narozeni do tfi let véku, coZ se stava casteji u chlapcu a ve vétSingé pripadd se tyto
potize samy upravi, nebo vznika v obdobi détstvi a zhorSuje se v dospivani, popr. vznika
az v obdobi dospivani, coz je Castgjsi u divek. PFicina vzniku této skoliézy neni zcela jasna.

Dalsim typem skolidzy je tzv. neuromuskularni skolicza, které je ovSem daleko meéneé
€asta nez prvni zminény typ. Zakladni pricinou této deformity patere je vada neuromus-



PriCiny bolesti zad

kularniho systému, nejcastéji détska mozkova obrna (DMO), muskularni dystrofie nebo
myelomeningokéla.

Poslednim typem skoliozy, také méne castym nez idiopaticka skolidza, je tzv. kongenitalni
skoliéza. Jedna se o deformity obratl(, se kterymi se dité jiz narodi. Pomérné ¢asto jsou
dopravazeny dalSimi vrazenymi vadami (ledvin, michy apod.).

Na www.skolio.cz uvadgji autori jednoduchy test pro laiky, jak poznat zakladni znaky
skolidzy u ditéte (test je pouzitelny i u dospélého jedince):

Divejte se na dite svlecené do pul téla zezadu, kdyz stoji zcela uvolnéng, a pak v predklonu.
VSimeijte si jednotlivych charakteristickych znakl a odpovézte si na nize uvedeneé otazky,
ktere vam mohou napomaci k laickeé diagnostice skolidzy:

Ve stoji:

e Je jedno rameno vySe nez druhé?

¢ Je jedna lopatka vySe nez druha, nebo vycniva vice nez druha?

e Jsou boky symetricke? (ve stoji, kdyz jsou ruce volné spustény podel téla, by méla
byt stejna vzdalenost rukou od bokd i od pasu, prsty by mély koncit u stehen na obou
stranach ve stejné vysi)

e 7da se, Ze je panev na jedné strané vySe nezZ na druhé?

e Je pater rovna?

V predklonu:

e Je paterf rovna?

e Je piitomna jakakoliv asymetrie trupu?

¢ Je prava strana hrudniku nebo oblasti bederni patere vySe nebo nize nez leva, nebo
jinak deformovana?

Pokud jsou vyjmenované jevy pritomny, je to znamkou pritomnosti skoliozy.
(http: / /www.skalio.cz/main/clanek.php?id=101)

Dusledkem svalove nerovnovahy je, jak jiz bylo zminéno, i naruseni pohybovych stere-
otypu. Svaly prevazné fazicke jsou postupné mene aktivovany a slabnou, naopak svaly
prevazné posturalni se aktivuji vice, maji nizSi prah drazdivosti, nabyvaji prevahy a jejich
klidova délka se zkracuje. Je tak naruSena pavodné fyziologicka rovnovaha mezi cbéma
systémy a dochazi k poruse centralniho Fizeni (Janda, 1981).

Mezi dalsi vlivy, které na nas pohybovy systém vyznamné plsobi a mohou se podilet na
vzniku €i prohloubeni svalové nerovnovahy a bolesti zad, patffi naSe pracovni poloha,
poloha téla pri spanku a zplsob sezeni a chize.

PFi dlouhém sezeni (napF. pri fizeni auta nebo pri praci u pocitace) dochazi pFi nesprav-
ném zpusobu k tomu, Ze se hlava predsunuje vpred, €imz se namahaji svaly krku, pre-
devsim kyva€ hlavy [m. sternocleidomastoideus), ktery je napred ve vySSim napéti a po
Case se zacne i zkracovat, dochazi k tzv. predsunutemu drzeni hlavy, spojenému se
zmeénou zakriveni kréni patere — zvétseni lorddzy, obzvlasté v hornim useku kréni pa-
tere, a ke zménénému postaveni v hlavovych kloubech, popr. Casem i k jejich blokade.
Opraoti zkracenému kyvaci hlavy ochabuje dilezita skupina sval(l na predni strané krku,
tzv. hluboke flexory krku. MUze dojit ke vzniku bolesti v oblasti kréni patere a velmi €asto
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i bolesti hlavy, které provazi snizena pohyblivost kréni patere. Tento jev byva oznacovan
jako cervikokranialni syndrom. Vznik téchto potizi byva €asto podporen i namahanim
zraku, napF. pFi praci u pocitace, kdy nevedome hlavu predsunujeme, obzvlaste pri jeho
i nepatrném oslabeni, kdy k Gnave zraku dochazi jeste drive.

V/ oblasti stredniho a dolniho Useku kréni paterfe mluvime o cervikobrachialnim syn-
dromu. Znamena poruchu kréni patere s vlivem na hybnost hornich koncetin. Bolesti
postupuji Casto az k lokti a do prstu.

Bolestmi zad vSak netrpi jen osoby se zjevnym zkracenim a oslabenim urcitych svalovych
skupin @ omezenym rozsahem pohybu. S funkénimi poruchami a bolestmi zad a také
kloubu se Casto setkavame rovnéz u jedincl trpicich hypermobilitou, ktefi jsou typiCti
naopak nadmérnym rozsahem pohybu a niz&im svalovym napétim.

Konstituéni hypermobilita (Ci presnéji syndrom hypermobility) postihuje pomeérné znac-
nou cast populace. Janda (2001) ji povazuje za konstitu€ni vlastnost projevujici se zhor-
Senou kvalitou vaziva, ktera ovliviiuje biomechanickou stabilitu myoskeletalniho (zviasté
kloubniho) systému, vyrazné se podili na ochrané kloubu proti pfetizeni, a tim neprfimo
ovliviiuje rozvoj bolestivych stav( hybné soustavy v pozdéjsim veku. Hypermobilita se
projevuje predevsim jako zvySeni kloubniho rozsahu nad fyziologickou mez. Ma véetsi
patologicky vyznam nez omezena hybnost kloubni, navic je jeji ovlivnitelnost znacné limito-
ovlivnit ,systém hypomabilni® (neboli protahnout zkracené svaly). Zlepsit kvalitu vazivove
tkané neni mozné, proto dulezitou Ulohu v I6EbE, prevenci i progndze syndromu kloubni
hypermobility hraje svalstvo - jeho tonus a funkéni stav, ktery je dan pohybovym rezimem
daného jedince. Hypermobilita neni stavem prechodnym, proto se s ni musi dlouhodobé
pracovat a je tfeba ji kompenzovat.

Hypermobilita je spojena s hypotonii (snizenym svalovym napétim) a volngjsim ligamen-
téznim (vazivovym) aparatem. Je provazena zvySenym rozsahem pasivni pohyblivosti.
Kloubni pouzdra jsou volng|si a kloubni vile je zvySena. U hypermobilnich jedinct se se-
tkavame s tendenci k narazovemu pretizeni svalovych aponu, tzn., Ze u nich byvaji Caste
zanety mekkych tkani. Pri nahlych zmeénach polohy €asto dochazi k mikrotraumatizaci,
protoze nedostatek napéti ve svalu ma za nasledek zhorSenou ucinnost misnich servo-
mechanismu tlumicich za normalnich podminek pohyb automaticky pred dosazenim
hranice pohybové moznosti (Véle, 20086).

Konstituéni hypermabilita je Castéjsi u zen a postihuje az 40 % (!) Zenské populace. Je vy-
raznéjsi u mladych divek, s postupujicim vékem se stava méné napadnou, po Ctyricatém
roce véku zUstava stabilni a pozdéji se naopak zmensuje. Byva symetricka nebo skoro
symetricka co do lateralizace, mUze vSak byt vice vyjadrena na dolni nebo horni polovingé
téla. VWraznéjsi symptomatologie na horni poloving téla je castéjsi (Janda, 2001).

Pro pohybovou aktivitu jedinct postizenych hypermobilitou plati dulezita zasada, a to
nikdy neprovadét zadna cviceni, protahovaci ani posilovaci, pri kterych by dochazelo ke
krajnim poloham v kloubu. Kromé toho, ze bychom hypermaobilitu dale podporovali, mdze
snadno dojit ke vzniku kloubni blokady a bolestivych stavd. Jednou z moznosti dlouhodo-
bé kompenzace hypermaobility jsou posilovaci cvieni, jejichz cilem je zvySeni svalového
tonu, ktery u téchto jedinct byva vetsSinou nizsi. Svalovy systém pak mdze svym zplso-
bem ,nahradit” funkci vazivového systému. Nejedna se vSak o klasickeé posilovani, nybrz
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0 izolovane posilovaci cviky s minimalnim zatizenim kloubniho a vazivového systemu. Pro
tyto cile jsou idealni moderni posilovaci trenazery, popr. i posilovani s volnou zatezi, ale
spise s jednorucnimi inkami a s fixovanym trupem, tedy ne ve stoji i sedu bez opory
(Stackeova, Blazkova, 2009].

V souvislosti s vySe popsanymi svalovymi dysbalancemi zmifime jesté jeden dulezity
pojem — hluboky stabilizacni systém patere (dale HSSP), kterému je ve fyzioterapii i v raz-
nych modernich systémech kondi¢niho cviceni v poslednich letech vénovana velka po-
zornost.

HSSP predstavuje svalovou souhru, ktera zabezpecuje stabilizaci neboli zpevnéni patere
behem nasich pohybd. Svaly HSSP jsou aktivovany pri jakemkoliv statickém zatizeni, tj.
ve staji, v sedu apod. Doprovazeji kazdy cileny pohyb hornich i dolnich koncetin (Kolar,
20039).

Pro spravny fyziologicky vyvoj patefe a pro jeji vhodné zatiZzeni je dulezita spoluprace
svalll predni (ventralni) a zadni (dorzalni) strany téla. V oblasti kr€ni a hrudni patere jsou
to kratké extenzory (vzprimovace) Sije ve spolupraci s hlubokymi flexory (ohybaci) krku.
V oblasti bederni patere jsou ve vzajemneé spolupraci extenzory beder a dolni hrudni
patere a flexory tvorené funk&ni souhrou branice, brisnich svalt a svalti panevniho dna.
Aktivace branice v posturalnim rezimu je podminkou kazdé pohybové Einnosti. Spolupra-
ce téchto svall a nitrobrisniho tlaku stabilizuje pater a je aktivovana pri jakémkali zatizeni,
jak statickém, tak pri cilenych pohybech hornich a dolnich koncetin.

Souhra svalt uskuteChujici stabilizaci je fizena matorickym programem centralni nervové
soustavy. Pri sportovnim nebo pracovnim vykonu dochazi ke zvySeni napéti svall, pro
zachovani postury je dulezité rovnéz zapojeni dychacich svalt. Kontura brisni stény se
oplosti, dychani probiha pri vétsim napéti brisnich svalt a dochazi ke kratkému bezdesi.
Nejcasteji se objevuji poruchy ve smyslu oslabeni predni stabilizace patere a zvySene
aktivity povrchovych svaltl zadovych (Kolar, 2006).

Jednou z pricin vzniku bolesti zad muZze byt nedostatecna funkce HSSP. Zpravidla jde
ruku v ruce se svalovymi dybalancemi v podobé horniho a dolniho zkrizeného syndro-
mu. S nedostatecnou funkci HSSP se mizeme setkat rovnéz u jedincu, ktefi se vénuji
posilovani €i dalSim sportovnim aktivitdm, pFi kterych dochazi k intenzivnimu zatézovani
povrchovych velkych svalll, navic €asto nerovnoméernému, a neni vénovana dostatecna
pozarnost svalim zapojenym v HSSP

Fyzioterapeutické vySetreni HSSP

Oslabenou funkci HSSP mzeme podle uréitych priznakd rozpoznat jiz pri vySetieni po-
hledem. Projevuje se:

¢ inspiracnim postavenim hrudniku v poloze v lehu na zadech,

e oplosténim prostor v oblasti patého aZ desatého Zzebra po stranach,

e nadmeérnou aktivitou paravertebralniho svalstva patrnou jako dva valy jdouci paralelné
kolem patere,
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