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Cilem tohoto sdéleni je poukazat na rizika sou¢asného zivoniho stylu. V soucasné dobé se neustale poukazuje na rizika hypomobility
aimobilizace na lizku. Malokdo si vsak uvédomuije, jak blizko k této hypomobilité diky zivotnimu stylu jsme. Predkladané sdéleni shrnuje
ucinky pohybové aktivity a poukazuje na rizika hypoaktivity. V druhé ¢asti sdéleni jsou prezentovany moznosti prevence a sebeosetieni.
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The importance of movement and ways of prevention and self-treatment of vertebropathies

The aim of this review is to highlight the risks of contemporary lifestyle.Currently continually points to the risks of hypomobility and
immobilisation. Few, however, realize how close to this hypomobility through our lifestyle we are. The present review summarizes the
effects of physical activity and points to the risks of hypoactivity. In the second part of the review are presented the possibilities of

prevention and self-treatment.
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Vyznam pohybu

Pohyb je nezbytnou podminkou plnohod-
notného zivota a adekvétni zivotni realizace.
Je také predpokladem nejen harmonického
procesu rdstu i vyvoje, ale i optimalnf funkce
organizmu obecné (2). Ma velky vyznam pro
adekvatni spolecenskou participaci a je nezbyt-
nou podminkou optimalni integrace jedince
do bézného Zivota. Pfes nervovy a humordini
systém potencuje a zefektiviiuje metabolizmus,
podporuje ¢innost kardiovaskularniho aparatu
a zlepsuje efektivitu jeho prace. Pohyb dale vede
k harmonizaci vegetativniho nervového systé-
mu a zlepsenf logistiky mékkych tkani. Mimo jiné
jsou pti fyzické aktivité produkovany endorfiny
se viemi pozitivnimi ddsledky na organizmus.
Celkové se lepsi svalova prace, aktivace, timing,
diky lepsimu vykonu CNS se fixuji rychleji a lé-
pe adekvatni pohybové stereotypy, coZ vede
k efektivnéjsimu motorickému uceni. Vlastn{
pohyb méa funkci jak preventivni, tak i Ié¢ebnou.
Drive byl idedlem harmonicky rozvoj fyzickych
a psychickych vlastnosti, dnes pfevazuje spise
preference psychického rozvoje na Ukor viastni-
ho pohybu. Napfiklad ve starovekém Recku byla

pohybova vychova v rovnovéze k rozvoji intelek-
tu, ale v soucasnosti je pomér 10: 1 ve prospech
rozvoje intelektu (9). V hierarchii ucitell jsou
preferovani matematici, pfirodovédci nebo ja-
zykovédci a podcenovani jsou télocvikafi nebo
filozofové. Vysledkem je snizend motivace zak(
a ucitel v télesné i spolecenské vychové (10).

Postura

S pohybem souvisi postura, kterd je defino-
vana jako aktivni zaujetf, respektive drzeni pohy-
bovych segmentl téla proti pdsobeni okolnich
sil. Z postury vychazi kazdy pohyb a postura
je tedy jeho zakladem (5). IdedIni drzenf je dle
Kendalla stav, kdy hlava je v neutréIni poloze, kr¢-
ni patef je lehce konvexni vpred, lopatky pfiléhaji
k hrudnimu ko$i, hrudnf paterf je mirné konvexnf
vzad, bedern{ patef lehce konvexni vpred, panev,
kycelnia kolenni klouby jsou v neutrdini poloze
a stejné taki chodidlo je v neutrdIni poloze, tedy
bérec je kolmy k roviné chodidel. Do drzeni téla
se promité svalové napéti, uplatriujf se centralnf
fidici mechanizmy v€etné stavu psychiky, vaziva
a anatomickych pomérl (5). Vlastni védomé
drZeni téla je vysledkem plsobeninepodminé-
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nych a kladné podminénych reflexd. Je odrazem
vyvazenosti a integrity vnéjsiho a vnitfniho pro-
stfedi jedince (1).

Vertebropatie, vertebralgie nebo obecné
bolesti zad jsou dnes civiliza¢ni chorobou, je-
jiz incidence i prevalence nardsta a nastava tak
velky zdravotnicky a ekonomicky problém. Navic
dochdzi k pfesunu disability k mladsim rocni-
k&im, zvysuje se procento pracovni neschop-
nosti, stejné jako dochazi k prodlouzent jeji doby.

PFicin a rizikovych faktord vertebrogennich
chorob je celd fada. V dnesni dobé je to hlavné
stres, obezita, nedostatek pohybu, inadekvatni
pracovni zatéz (pfetézovani, pdsobeni vertikal-
nich vibraci, ...). Nelze opomenout neadekvatni
dobu spanku, nebot po nekvalitnim ¢i nedosta-
te¢ném spanku je organizmus ohroZen pohy-
bovou dyskoordinaci a Urazem. Navic lidé, ktef{
malo spi, trpi Castéji obezitou (3).

Samoziejmé se na etiologii vertebropatif
podili traumata, vrozené vady, mald mozkova
dysfunkce s mikrospaticitou, ataxif, Spatnou
adjustaci pohybu a celkové $patnou motoric-
kou edukabilitou, ale i neuvazené a nespravné
cvicenli, jako je provadéni Svihovych aktivit u ,ne-



Obrdzek 1. Spravny sed (zdroj: archiv autora) pripraveného” organizmu, kdy mdze dochazet

a k vzniku mékkotkanovych poranént.
10 A

Vétsina jedincd jsou, pfi dnedni zatéZi, pohy-
bovém rezimu, stresovém prostiedi s nemoznosti
adekvatni relaxace a dalsich nepfiznivych fakto-
rech potencionalni vertebropati”. Takto by se méli
i chovat. VZzdy je totiz lepsi, bezpecnéjsi a v pod-
staté i levnéjsi primarni prevence nez terapie na-

Cca 500mm

Epatnd sprévni J‘ sledkd, tedy prevence sekundarni ¢i dokonce ter-
ciadrni. Hektickd doba nuti nemocného k prekona-
Haharn] vani bolesti pod clonou analgetik, myorelaxancif
eaerni
podpora aortéz, i s védomim toho, Ze dochdzf k dalsimu
—

poskozovaniintegrity organizmu. Viyfazeni bolesti
analgetiky je dobré v klidu na 10zku, popfipadé
pfi Setficim reZimu (optimalné doma), aby doslo
k tlevé, poklesu tonu sympatiku a celkové relaxaci
jak fyzické, tak i psychické.

DUleZita je prevence chronicity postizeni,
hygiena a ergonomie prace. Cilem veskerych
preventivnich a Ié¢ebnych postupt je zajistit tzv.
,Cchrdnénou pozici patefe”. Tedy zatéZovat pd-
tef, kterd, neni zauhlena”.\ praxi to znamena,
Ze bychom napriklad némeli zvedat bfemena
z predklonu, ale méli bychom vyuzit ke zvednutf
dfep nebo kleknuti, nebo bychom méli nosit
zatéZ v obou rukéch atd.

Podsedak/klin

Moznosti prevence a oSetieni aneb
jak si sam pomoci

Cilem kazdého cviceni by mélo byt odstra-
nénf svalové dysbalance. Jednim ze zékladnich
krokd je protazeni zkrdceného svalstva (6). Pak
mUzZe nasledovat teprve posilovani svalstva.

Pro predkladané sdélenf bylo vyuzito metod
a technik autoterapie z knih: Manudlni medicina
(Lewit, 2003), Kompenza¢ni cviceni (Bursova,
2005) a Autorehabilitacnf sestava (Kombercova,
Svobodova, 2007).

Spravny sed a ergonomie pracovniho
mista (obrazek 1)

Jedné se o problematiku, kterd mé nezastu-
pitelnou roli v prevenci bolesti zad.

Na obrazku je zobrazen spravny sed, ktery
je soucasti komplexniho pojeti ergonomie pra-
covniho mista. Spravny sed je ddlezity z hledis-
ka prevence Unavy, optimalizace dechovych

I A

Obrdzek 4. Uvolnéni lopatek (zdroj: archiv autora)

funkci a prevence bolesti. Zlepsuje odolnost
proti stresu, krevni obéh a plsobf preventivné
proti pfetiZzeni pohybového aparatu. Vhodny je
sed korigovén dle pojeti Bruggerova konceptu.
Cilem je Uprava vadného drzeni téla.
Bruggerdv sed je v kontextu ergonomickém
nahlizen jako vyzadovand pracovni poloha. Pro
dosazeni potfebného napfimeni patefe je do-
poruc¢ovana jesté sikma plocha pod hyzdémi,
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Obrdzek 5. Protazeni prsnich svall a ramen (zdroj: archiv autora)

N

kterd mé klopit panev vice doptedu. Dolni kon-
Cetiny jsou rozkroceny na $ifi ramen a nohy jsou

polozeny celou plochou na podlozce. V hleznu,
kolennim kloubu i kyclich je pfi sedu doporu-

Obrdzek 7. Automobilizace bedern( patefe vleze na bfise

)

(zdroj: archiv autora

¢ovan uhel 90° (resp. v kyclich 90-120°). Pater
je vzpiimena tak, Ze se panev klopi dopredu
(pomUze i podlozka ¢i sedaci klin - viz nize),
¢imz dojde k prohnutf patefe v kifZové oblasti
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(prevence kyfotizacelp). Ramena jsou tazena
smérem dozadu (8). Stejné taki hrudni kos je tla-
¢en mirné dopfedu, kreni patef je vzpiimena,
stehna, bérce a podélné osy nohou jsou v jedné
roviné. Monitor mél byt zhruba 50 cm od oci
a hornf ¢&st monitoru mize byt zhruba ve vysce
oci (Iépe 15-20° pod urovni oci).

Zdkladem pro sprdvny sed je sprdvnd Zidle!

Balan¢ni podlozky

a) Sedaci klin

Sedaci klin zajistuje optimalni zakfiveni pétefe
pro aktivni sed a brani kyfotizaci bederni pétere.
Udrzuje bdélost a aktivitu organizmu, aktivuje
drobné svaly podél pétefe, které jsou ddlezitou
soucasti trupového stabiliza¢niho systému. Je
mozno jej umistit na jakoukoliv pracovnizidlia da-
le nahustit na pozadovanou tuhost, podle indivi-
dudlniho pozadavku. Cim tuzsi je sedaci klin, tim
jsou mensi naroky na udrzovani rovnovahy.

b) Sedaci ¢ocka
Tato balan¢ni podlozka je vhodna jak pro
aktivni sed, tak i pro senzomotorické cvicent.
Nema tvar klinu, proto nedochazi ke zméné
postaveni panve, které je pfi sezeni na klinu vyho-
dou, vzhledem k prevenci kyfotizace beder. Cocka
na druhé strané zase umoznuje cviceni ve stoji.

Gymnasticky mi¢

Sezenfna mici umozriuje dynamické aktivni
sezeni. Organizmus je nucen neustale vyrov-
ndvat zmeny téziste, coz je jisté energeticky
naroc¢néjsi. Proto je zpocatku vhodny kratsi
sed a postupné se jeho délka prodluzuje. Je to
vlastné balan¢ni plocha, na které organizmus
pracuje na principu senzomotorického cvicenf
a tedy i uceni. Toto sezenf je pro pétef Setrnéjsi,
jednoduseji se udrzuje vzpiimena poloha. Diky
absenci opéradla jsou svély stale nuceny télo
stabilizovat. Vlastni lehké pruzeni téla na mici
je vyhodné i diky stiidanf zatizeni a odlehcenf
meziobratlovych diskl, coz vede k lepsi logis-
tice ploténky, a tim pUsobi i preventivné proti
degenerativnim zménam.

4. Sam sobé terapeutem

Pokazdé, kdy sivzpomene a médme moznost
svallim ulevit a uvolnit je, je vhodné cvicenf pro-
vést. Optimalné 1x za hodinu. Je dobré naucit
se par cvikl a tyto pravidelné opakovat, aby se je-
jich provadéni optimalné fixovalo a automatizo-
valo. Neni potfeba se u¢it desitky cvikd, staci jen
pér, ale je nutné je provadét pravidelné a kvalitné
— tedy efektivné. Nic nedélat silové ¢i svihem!



Obrdzek 8b. Automobilizace hrudni patere do
rotace (zdroj: archiv autora)

Protazeni mékkych tkani

Cviceni je zaméfeno na obnoveni balance
mezi hyperaktivnimi svaly a jejich reciproc¢-
né funkéné utlumenymi antagonisty. Timto
cvicenim mudzeme, do urcité miry, pfedchazet
blokddam kloubt a dalsi potizim v muskulos-
keletdlnim systému a sekundarné iv dalsich
systémech.

Protazeni sije

Z3kladni polohou (dale jen ZP) je sed na zidli.
Ramena jsou uvolnéna. Pozvolna predklanime
hlavu, bradu az na hrudni kost. Zde setrvdme
a prodychavéame. Néasledné provedeme Uklon
hlavy doleva, opét chvili v této poloze vydrzime
a zhluboka prodychavame. Poté provedeme ten
samy cvik na druhou stranu. VZdy je nutno v do-
sazené poloze chvili setrvat a volné a hluboce
prodychat. Ucitime svalové uvolnéni.

Protazeni oblasti Sije a ramen (obrazek 2)

Vychdzime z uvolnéného sedu (je mozny
i stoj, ale vzhledem vétsi posturdini svalové
aktivaci je méné vhodny). Zvedneme rame-
na co nejvice a v této poloze setrvdme cca 10
sekund a prodychavame, nasleduje uvolnént
ramen a jejich co nejvétsi pokles. Zde opét
setrvdme cca 5-10 sekund a prodychavame.
Jinou moznosti je krouZivy pohyb ramen - s na-
dechem pohybujeme rameny nahoru a vzad,
s vydechem pak doll a vpred. Totéz je pak
mozno provést i v opa¢ném smeéru. Dbdme
na spravné dychani.

Protazeni trapézového svalu a mobilizace
kréni patefe (obrazek 3)

ZP je sed u stolu s uvolnénymi rameny.
Stdhneme ramena dozadu a dold a lehce krouzi-
me hlavou. Zde pozor na nadmérny zaklon, tedy
hyperextenzi kreénf patefe (Cp). Pokud hype-

Obrdzek 9. Mobilizace Th péatefe vsedé (

rextenze nedéld dobre, tak ji neprovddime!
Popsanym cvikem si uvolnime Cp a nasledu-
je vlastni protazenf svalu, kdy ruce spojime
na zatylku a jejich vahou pak tla¢ime hlavu
do predklonu, az se brada dotkne sterna. Zde
setrvame, prodychavame a nechdme pusobit
jen tihu rukou.

Uvolnéni lopatek (obrazek 4)

Spojime dlané a propleteme prsty, pred-
lokti musi byt u sebe a lokty jsou flektovany.
Volné, pravidelné a plynule dychame a vycka-
me uvolnéni. Nasleduje pohyb takto spojeny-
mi koncetinami smérem nahoru do maxima.
Predlokti ale musi byt stale u sebe. Pak se vra-
time do pdvodni polohy a totéz provedeme
smérem dold, opét az do maxima, co ndm
koncetiny dovoli. Nutné je pravidelné dychat
a pohyby provadét postupné tak, jak se mék-
ké tkané uvolnujf a protahuji. Tedy pfi kazdém
pocitu tahu ve svalech chvili pockat a prody-
chat a vyckat uvolnéni.

Protazeni prsnich svalii a ramen (obrazek 5)

Postavime se do dvefi a vyuZijeme pro
cvi¢enf jejich rdmu. Paty drzime u sebe.
Za¢neme vzpazenim rukou a opfeme je
o hornim rdm dvefi. Ramena musi byt stale
relaxovand a nesmfi se zvedat. Lehce zatlaci-
me rukama do rému (télo se ale nepohybuje)
na cca 10 sekund a pfi tom volné a zhluboka
dychdme. Nasleduje dlouhy nddech a ndsled-
né s vydechem tlak povolime a lehce nakro-
¢ime asi pal kroku vpred. Tim doséhneme
protazeni svall, které jsou diky dlouhému
vydechu relaxovény. Stejné tak pokracujeme
dale, jen ménime polohu rukou, tak abychom
protahli viechny porce prsniho svalstva. Ruce
umistime tak, ze pro protazeni dolni porce
prsnich svalt upazime povys (tedy poloha
,za deset minut dvé”), pro stfedni porci pak
upazime do pravého Uhlu a pro horni porce
upazime poniz (tedy poloha ,za deset minut
pll osmé”).

zdroj: archiv autora

)

Protazeni oblasti predlokti (obrazek 6)

Dame ruce dlanémi k sobé, jako pii modlent.
Tla¢ime kofeny dlanf k sobé, prsty jsou volné
(bez tlaku) a dlané a lokty jsou v jedné roviné.
V této poloze plynule a zhluboka dychame.
Nasledné mdzeme pokracovat tim, Ze posu-
neme takto sepnuté ruce mirné vpravo, opét
volné prodychdme a nasledné posuneme ruce
na druhou stranu a také prodychdme.

Protazeni aker hornich koncetin

Krouzime zapéstim v co nejvétsim rozsahu
a pomalu (cca 15 sekund na jeden kruh).

Propleteme prsty a obé ruce vyto¢ime
dlanémi dopfedu. Prodychavame a vyckdme
uvolnéni — protazeni mékkych tkani.

Vsedé nechdme volné svésené ruce po-
dél téla a lehce je vytfepavame, ddle provadime
rotacni a kyvavé pohyby v zépésti. Ruce a hlavné
prsty musi byt zcela volné. Pfi cvi¢eni volng,
zhluboka a plynule dychdme.

Automobilizace

Automobilizace bederni pateie vleze
na bfise (obrazek 7)

Zacindme vleZe, opfeni o predlokti. Hlava je
v ose patefe. Volné a plynule dychdme. S pro-
dlouzenym vydechem provedeme extenzi
v loktech a zaroven prohnuti v Lp. V této po-
loze vydrzime pfiblizné 10-15 sekund a klidné
a zhluboka dychame. Nasledné cely postup
opakujeme od vychozi polohy. Pozor, béhem
cviceni nesmime zvedat panev!

Automobilizace bederni patefe
do ante- a retroflexe v sedé

ZP je sed na patach s nataZzenymi hornimi
koncetinami (HKK), které jsou opfené o kolena.
Nésledné, aktivnim stahem glutedlniho svalstva,
provedeme zvednuti panve a soucasné se ky-
fotizuje Lp. Néasleduje uvolnéni stahu sedacich
svall a Lp prechazi do lorddzy. Toto cviceni je
dobré i pro nadcvik drzenf panve.
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Obrdzek 10. Mobilizace Th pétefe vsedé s rotaci
HKK (zdroj: archiv autora)

Obrdzek 11. Mobilizace Th pétefe do anteflexe
(zdroj: archiv autora)

Obrdzek 12. Mobilizace CG-Th prechodu (zdroj:
archiv autora)

Automobilizace bederni (Lp)
(obrazek 8a, b) a hrudni (Thp) patefe

ZP je vzpor kle¢mo a hornf koncetiny jsou
opfené o podlozku vysokou 30-50 cm (mobi-
lizace Lp) nebo jsou na zemi (mobilizace Thp).
Dolni koncetiny jsou na $itku panve. Stdhneme
brisni a hyzdové svaly. Stfidavé se co nejvice
nahrbime a nasledné prohneme (jen dle tole-
rance) vLp (Thp). Pfi cviceni dbame na spravné
dychani - nahrbeni s nddechem, nasleduje na-
primeni, popfipadé az prohnuti (dle tolerance),
s dlouhym plynulym vydechem.

Je mozné pridat i rotace (obrézek 8b) hor-
niho trupu proti doinimu, ktery je diky poloze
fixovan. Musime ale ddvat pozor na to, abychom
se pfi rotaci neprohybalil

Mobilizace Th patere

Mobilizace Th pateie v sedé (obrazek 9)

ZP je vzpfimeny sed na zidli. Chodidla jsou
na podlozce. Hornf koncetiny jsou upaZeny poniz,
dlanémivpred, prsty jsou abdukovany. Nasleduje
nadech a zaroven i lehkd extenze v Th patefi.
Poté nasleduje dlouhy vydech, dlané stocime
vzad a povedeme lehky predklon hlavy a zaroven
vyhrbeni Th patefe. Pfi tomto cviku nesmime za-
kldnét hlavu, prohybat se v bedrech a ramena
alopatky je nutno tdhnout doli!

Mobilizace Th patefe vsedé s rotaci HKK
(obrazek 10)

Opét vychadzime ze vzpfimeného sedu, paze
jsou abdukovany a lokty v pravém uhlu. Nasledné
provedeme rotaci predloktf a pazi dozadu, ¢imz
dojde k napfimeni Th kyfozy. Nasleduje dlouhy
nadech a pak dlouhy vydech. Kontrakcisvald, kte-
ré vzpfimuji Thp, dojde k jeji mobilizaci.

Mobilizace Th pateie do anteflexe
(obrazek 11)

Vychozi polohou je sed na patach. Ruce
jsou volné podél téla a celo jen opfeno o pod-
lozku. Volné dychdme. Snazime se cilené na-
dechnout do mista, kde citime bolest nebo
ztuhlost. Zpocatku je dobré mit asistenci, kterd
prstem lehce tla¢i do mista, do kterého chce-
me sméfovat nddech a kde chceme povést
mobilizaci.

Mobilizace cerviko-thorakalniho (C-Th)
pfechodu (obrazek 12)

Viychozi polohou je sed a horni koncetiny
jsou upazeny poniz. Nasledné provadime stfi-
davé rotace upazenych HKK's roztazenymi prsty
a hlava vzdy rotuje k ruce, kterd je ve vnitini
rotacf (tedy od palce).
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Obrdzek 13. Mobilizace Sl kloubu (Sachse) (zdroj: archiv autora)

Mobilizace skloubeni mezi krkem
a hlavou - atlanto-occipitalni (AO)
skloubeni

Mobilizace do anteflexe (AF)

ZP je sed. Bradu pritdhneme ke krku, az uciti-
me mirny tah v siji. Nasleduje pohled dol, rychly
vydech nosem a zéroven lehké kyvnuti hlavou.

Mobilizace do retroflexe (RF)

ZP je sed. Zvedneme bradu, nésleduje po-
hled na horu, poté se rychle nadechneme no-
sem a prudce zvedneme hlavu (do RF).

Mobilizace do lateroflexe (LF)

ZP je poloha na zddech. Hlava je rotovédna
ke strané a je opfena zéhlavim o okraj stolu (zhru-
ba ve vysi brady). Provedeme dlouhy nddech, kdy
dojde automaticky k mirnému zvednuti hlavy
diky kontrakci musculuss ternocleidomastoideus
(m.SCM). Poté nasleduje vydech a hlava poklesne
lehce pres okraj stolu, coz vede k mobilizaci.

Mobilizace k¥izokycelniho kloubu (SI)
(obrazek 13)

Dle Sachseho
VWchozi polohou je poloha na kolenou s lok-
ty tésné pfi okraji lehatka. Koleno blize k okraji

Obrdzek 14. Mobilizace S| kloubu na zadech
(zdroj: archiv autora)




stolu visi pfes jeho okraj, nart je zaklesnut v pod-
koleni nohy na stole. Nasleduje uvolnéni, panev
se sklonf od podeprené kycelni kosti k nepode-
prené, ¢imz docilime predpéti a prakticky vycer-
pame rozsah pohybu. Poté pomoci pérujiciho
pohybu visici nohy, s frekvenci asi 1x za sekundu,
provadime vlastni mobilizaci SI kloubu. Je mobi-
lizovan kloub na podeprené strané.

Mobilizace Sl kloubu vleze na zadech
(obrazek 14)

ZP je leh na zadech. Pokr¢ime kolena a kycle
a nasledné priklddame koleno jedné DK k paté
druhé DK, kterd se nepohybuje. Pohyby kon-
Cetinou musi byt volny a souvisly. Nesmime
hmitat a musime dat pozor na spravné dychani.
S vydechem pokladdme koleno k paté. Jen tak
vyuzijeme relaxa¢niho Ucinku vydechu. Je to

nenarocna, lehka a efektivni technika hodna
i pro téhotné a obézni jedince.

Zdveér: Autofi se domnivaji, Ze vyse uvede-
né moznosti kompenzacnich cvikl a ¢innosti
mohou poslouzit koleglim zdravotnikdm pro
jejich odettent, stejné jako doporucenf pro jejich
klienty a pacienty.
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