} PREHLEDOVE CLANKY
BOLESTI ZAD U DETI

(20). Mezi klinické projevy zafazujeme silnou
vystrelujici bolest do koncetiny (iritace v ty-
pickém dermatomu), ktera je zavisla na poloze
a pohybu - Ize ji provokovat v rdmci klinického
vysetfeni napinacimi manévry (napf. Lasegue),
ale také zklidnit zaujetim ulevové polohy.

Zavér

Vétsina bolesti zad u déti spada do kate-
gorie tzv. funkénich poruch. Bolesti funk¢ni-
ho razu vétsinou odezni v kratkém casovém
intervalu. Zakladem jejich feSeni je zména
pohybového rezimu a pravidelné cviceni. Pfi
pretrvavani obtizi a pfitomnosti tzv. varov-
nych ptiznaku je nutné podrobnéjsi vysetreni
(zobrazovaci metodiky, laboratorni odbéry,
vysetfeni specialistou) a zahdjeni adekvat-
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zpétnou vazbu o tom, co znamena v sagital-
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ni roviné ,stat rovné”. Optimalni je kontrola
posturdlniho drzeni pfi zdjmovych aktivitach,
zejména pfi hrani na hudebni nastroje (21).
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pfi praci u pocitace. Doporucujeme dodrzet

tato pravidla:

M chodidla jsou v celé své délce v kontaktu
se zemi,

M podseddk pokryvé alespon 2/3 délky ste-
hen, soucasné viak nedosahuje do pod-
kolennich jamek a jeho pfedni hrana je
zaoblen3,

W Uhel kolennich kloubt je alespon 90°
a Uhel mezi stehny a trupem je 95-100°,

M opérazad vytvaii oporu zejména v oblast
bederni patefe a dosahuje nanejvys do
vysky dolnich uhll lopatek,

m  vyska stolu je takova, aby pfivolné spusté-
nych hornich koncetinach s 90° flexi v lo-
ketnich kloubech navazovala predlokti
plynule na pracovni plochu.
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