FYZIOTERAPEUTICKY POHLED NA BOLESTIV OBLASTI KRCNI PATERE A HLAVY U DETI
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Fyzioterapeuti se ve své praxi asto setkavaji s détmi, které trpi bolestmi v oblasti kréni patere (dale jen Cp) nebo hlavy. Davodl
vzniku téchto bolesti je mnoho. Z literatury vyplyva, ze predisponujicim faktorem bolesti hlavy a Cp mize byt vadné drzeni
téla, zejména predsunuté drzeni hlavy. V ramci diferencidlni diagnostiky téchto obtiZi je tfeba vyloucit strukturdini vady a dalsi
onemocnéni. Nasledné v kineziologickém rozboru vysetfit postaveni téla, obzvlasté hlavy, Cp, ramen a hrudniku. Kromé fyzio-
terapeutickych metod je vhodné do prevence bolesti hlavy a Cp zafadit regulaci vyuzivani modernich technologii. Dllezité je
také zatazeni adekvatni pohybové zatéze, ktera ma ve vyvoji ditéte nezastupitelnou tulohu.

Klicova slova: drzeni téla, kr¢ni patet, bolest, fyzioterapie, déti.

Physiotherapists are increasingly encountering children with neck or head pain in their practice. There are many reasons for these
pains. The literature named as predisposing factor for headaches and neck pain poor head posture. Structural defects and other
diseases must be excluded as part of the differential diagnosis of these problems. Kinesiological analysis should consist of exami-
nation of posture, especially the head, neck, shoulders and chest. In addition to physiotherapeutic methods, it is appropriate to
reduce the use of modern technologies as prevention. It is also important to include adequate physical activity, because regular

physical activity has an irreplaceable benefit in the child’s development.
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Bolesti v oblasti kréni pdtere (Cp) a hlavy
u déti a dospélych jsou ¢astym divodem
navstévy fyzioterapeuta. Vliv bolesti je nejen
somaticky, ale vyznamné ovliviiuje i kognitivni
a psychoemotivni slozku (1). Pficiny bolesti zad
a hlavy jsou vétSinou multifaktoridlni. Jedna
se o vlivy strukturdlni, psychosocidlni a tzv.
poruchy motorické kontroly, dale pak funkéni
poruchy, napf. funkéni vadné drzenitéla (2, 3).
Dalsim rizikovym faktorem je pouzivani elek-
tronickych zafizeni, jako jsou mobilni telefony,

tablety apod., kdy vlivem ¢asté a dlouhodobé
fixace hlavy v predsunu a ve flek¢nim drzeni
dochazi k pretizeni Cp (4, 5). Zatizeni této ob-
lasti narGsta z 5 kg pfi napfimeném postaveni
az na 27 kg pfi pfedsunu hlavy (1). Toménkova
(6) uvadi, ze v Ceské republice vyuziva tech-
nologie k traveni volného ¢asu 27 % déti ve
véku Sesti let.

Bolesti Cp, jako velmi zatézované oblasti
patefe, a hlavy, mohou byt u déti s chronic-
kou tenzni bolesti hlavy vyvolané napt. ze
zvy$eného svalového napéti v oblasti horni

¢asti m. trapezius, m. sternocleidomastoideus,
m. temporalis, povrchové ¢asti m. masseter,
m. suboccipitalis, m. levator scapulae, m. ob-
liqus superior (7). V této souvislosti se ¢asto
zminuje i vyskyt tzv. trigger points — spous-
tovych bodl v danych lokalitach. Spoustové
body mohou mimo cervikokranialniho syn-
dromu vyvolat také migrény, tenzni boles-
ti hlavy, zavrativé stavy ¢i poruchu sluchu
a rovnovahy (v krajnich pfipadech). Navic se
ukazuje, Ze funk¢ni poruchy se mohou fetézit
do dalsich oblasti pohybového systému, kde
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mohou vyvolat negativni odezvu. Mohou byt
doprovazeny blokddami ¢i fascidlnimi zmé-
nami a maze tak dojit k destabilizaci v jinych
¢astech pohybového aparétu (3).

Pti sledovani vyskytu vadného drzeni
téla (VDT), jako jednoho z rizikovych fakto-
rd bolesti Cp u déti, ukazuji studie na jeho
trvaly narUst. V roce 2005 se pfi testovani
3600 déti objevilo VDT u 33 % 7letych dé-
ti, 41% 11letych a 41 % 15letych déti (8).
Vysledky Vojtikové (9) z roku 2020 ukazuji
na vyskyt VDT u 54 % ze 147 sledovanych
déti ve vékovém rozmezi 6,3 az 9,7 let, které
byly vysetfovany pomoci modifikovaného
Matthiasova testu. Zpocatku, kdy se jedna
o funkéni poruchy, Ize VDT volnim Usilim
korigovat, avsak v pozdéjsi fazi struktural-
ni poruchy to jiz mozné neni (10). VDT neni
izolovany problém, na jeho vzniku se mohou
podilet zmény v psychomotorickém vyvoji
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a svalové dysbalance. Vliv mohou mit také
vnitini faktory, jako jsou vrozené vady, urazy
nebo choroby, emoce, stres ¢i Unava a vnéjsi
faktory, kam se radi dlouhé stani, pohybova
inaktivita a celkovy zivotni styl véetné span-
ku, jehoz kvalita se snizuje s pouzivanim mo-

bilnich zafizeni pted usnutim (11, 12).

Drzeni téla - klinicky nalez

Pfi vySetfeni postury porovnavame obraz
vysetfovaného s tzv. idedlni posturou, kterd
vychazi z centralnich programu posturalni
ontogeneze. Kolar et al. (10) uvadi, ze je treba
vychézet z biomechanickych, anatomickych
a neurofyziologickych funkci a jejich propo-
jeni v kontextu motorického, resp. morfolo-
gického vyvoje a je tieba provadét vysetieni
nejen ve stoji, ale také pfi pohybu. V tomto
pfipadé Ize za nedostate¢né povazovat pouze
vysetieni ve stoji.

Obr. 1. Piiklad VDT u déti (predsun hlavy, protrakce ramen, odstdvdni dolnich Uhld lopatek s naznacenou
asymetrii, anteverze pdnve, vnitini rotace kycelnich kloubd, valgozita kolen)
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Dle Kolare et al. (10) je idedIni postura po-
pisovéna jako pozice, kdy hlava je vzpfimena
adolni Celist svird s osou téla pravy uhel, spoj-
nice zevniho zvukovodu a o¢i lezi v horizonté-
le atemeno je tazeno vzharu. Oblast trupu je
zajisténa rovnovahou mezi extenzory patere
a flexory krku a nitrobfisnim tlakem (jde o sou-
hru mezi brénici, bfisnimi svaly a svaly pane-
vniho dna), které tvofi opérny ,bod” pro osovy
organ (obraz valce). Tato oblast by se méla
nachézet v tzv. neutrdlnim neboli centrova-
ném postaveni, a to nejen v klidu, ale také pfi
pohybu. Patef by méla byt ve frontalni roviné
bez skolidzy, v sagitalni roviné je plynule zakfi-
vena, s kr¢ni a bedernilordézou a hrudni kyfo-
zou. Lopatky jsou symetrické a celou plochou
pfiléhaji k trupu, ramena jsou volné rozlozena
do sitky, spusténa dold a dozadu, linie trapézu
je konkévni, paze jsou volné spustény podél
trupu a ,tajle” jsou symetrické. Naruseni této
tzv. idedlni postury se muze u déti projevit
jako obraz VDT (Obr. 1).

Vadné drzeni téla - zavislost
mezi postavenim hlavy a kréni
patere a jejich bolesti

Vysledky hodnoceni zavislosti mezi bolesti
Cp a postavenim Cp jsou nejednotné. Lewit
(13) uvadi spojitost predsunu hlavy s bolest-
mi Cp u chlapcd mezi 10. az 14. rokem. Autor
popisuje tzv. ,$kolni bolesti hlavy” u déti, kdy
psychogenni pozadi vedlo k anteflexnimu dr-
zeni hlavy pfivyuce. Na druhou stranu studie
Dolphens et al. (14) nenasla zadné spojeni
mezi drzenim hlavy, popf. Cp a bolesti pate-
fe. V soucasné dobé se mezi mozné pfriciny
zmény drzeni Cp zafazuje pouzivani smart-
phonu a tabletl. Ze zavéra studie Fares et al.
(1), ktera hodnotila pozici hlavy pfi pouzivani
smartphon a tablet(i u 180 déti s bolesti Cp,
vyplyva, Ze ve vsech pfipadech se jednalo
o nevhodnou pozici (pfedsun hlavy). Naopak
studie Correia et al. (15) nenasla spojitost mezi
postavenim Cp a vys3i ¢etnosti, intenzitou
nebo vyskytem bolesti Cp pii psani na smart-
phonech.

Mezi dalsi klinické nalezy, které mohou
zvysovat pravdépodobnost bolesti Cp u déti,
patii oplostény hrudnik, asymetrické posta-
veni ramen a ploché nohy (8). Systematicka
reserse Silva et al. (16) se zabyvala 13 studiemi,
které byly zaméfeny na bolesti Cp. V 11 studi-
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ich byl zaznamendn nalez vétsiho predsunu
hlavy, u Sesti studii zvyseni rozsahu pohybu
hlavy do flexe/extenze, v jedné studii omeze-
ny uklon a rotace hlavy u pacientl s bolestmi
Cp. Sedm studii neudavalo zadny vyznamny
vliv postaveni Cp na bolest Cp. Dil¢i studie
ze systematické reSerSe Mahmoud et al. (5)
ukazuji, ze bolest Cp je ¢astéjsi u adolescent
s pfedsunem hlavy, divky s bolesti Cp maji
vyznamné nizsi kraniovertebrdlni dhel nez
chlapci, u téch je tento uhel vyznamnym pre-
diktorem bolesti Cp stejné jako uhel sklonu
trupu. U divek velikost kraniovertebralniho
Uhlu predikuje navstévu lékare pro bolesti Cp.

U déti s bolestmi Cp nebo hlavy by nejprve
mélo dojit k vylouceni viech patologickych
pficin a uréeni spravné diagnostiky. V pfipadé
vyskytu neurologickych symptomu je nutné
dité nechat vysetfit détskym neurologem.
Nasleduje kineziologické vysetreni fyziote-
rapeutem a dle pficiny se nastavuje program
fyzioterapie. Ten by mél obsahovat aktivni
pohybovou terapii, doplrikové, pfipadné kom-
penzacni pohybové aktivity a Upravu denniho
rezimu spolu s ergonomii pracovniho (Skol-
niho) prostfedi. Je vhodné aktivni zapojeni
rodicli véetné jejich informovanosti o vlivu

spanku (usinaci ritudly, pravidelny rezim) a pit-
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Z fyzioterapeutickych metod a konceptt
se pfi praci s bolestmi Cp a hlavy funk¢niho
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na korekci VDT. Z vysledk studii vyplyva, ze
i Casto doporucované plavani nemusi mit na
tuto oblast zasadni vliv (17). Pro déti je pro-
to dulezita pohybova pestrost, pravidelnost
a spravna volba aktivit vzhledem k zajmdm
a preferencim jedince. Je tteba pamatovatina
Skolni prostiedi, kde by se ucitelé méli snazit
predejit dlouhodobému sezeni.

V pfipadé, ze se v ordinaci objevi dité s bo-
lestmi hlavy nebo Cp, u kterého diferencialni
diagnostika vylou¢i strukturalni vady a dalsi
onemocnéni, je vhodné vzit v ivahu moznost
funk¢niho naruseni drzeni téla. Dité s néktery-
mi z vy$e uvedenych klinickych nélezd mize
|ékaF odeslat na fyzioterapii, kde je mu poskyt-
nuta adekvatni terapie. K takovému odeslani
slouZi poukaz na vysetfeni/osetfeni, ktery ma
pediatr bézné k dispozici. Je treba zvazit, zda
je vhodné vyuzit poukaz K, ktery dité odesle
nejprve k rehabilitatnimu lékafi. V pfipadé
vyuziti poukazu FT, se dité odesila rovnou do
péce fyzioterapeuta.
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