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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Bolesti zad u dětí

(20). Mezi klinické projevy zařazujeme silnou 

vystřelující bolest do končetiny (iritace v ty-

pickém dermatomu), která je závislá na poloze 

a pohybu – lze ji provokovat v rámci klinického 

vyšetření napínacími manévry (např. Lasegue), 

ale také zklidnit zaujetím úlevové polohy. 

Závěr
Většina bolestí zad u dětí spadá do kate-

gorie tzv. funkčních poruch. Bolesti funkční-

ho rázu většinou odezní v krátkém časovém 

intervalu. Základem jejich řešení je změna 

pohybového režimu a pravidelné cvičení. Při 

přetrvávání obtíží a přítomnosti tzv. varov-

ných příznaků je nutné podrobnější vyšetření 

(zobrazovací metodiky, laboratorní odběry, 

vyšetření specialistou) a zahájení adekvát-

ní terapie co nejdříve. Rehabilitační léčba je 

nosnou terapií v případě funkčních poruch 

a rovněž důležitou součástí terapie závažných 

stavů bolestí páteře. V rehabilitaci využíváme 

již kromě hry také vedení kinezioterapie jako 

u dospělých s větším důrazem na schopnost 

autokorekce. Tento kombinujeme s jedno-

duchými doporučeními např. korekce sedu 

a stoje z Raševovy „školy zad“. Jednoduchý 

je také stoj zády u rovné stěny, který dává 

zpětnou vazbu o tom, co znamená v sagitál-

ní rovině „stát rovně“. Optimální je kontrola 

posturálního držení při zájmových aktivitách, 

zejména při hraní na hudební nástroje (21).

Důležitou prevencí bolestí zad u dětí je 

dobrá ergonomie sedu a to nejen ve škole, 

ale také doma během přípravy do školy či 

při práci u počítače. Doporučujeme dodržet 

tato pravidla:

	� chodidla jsou v celé své délce v kontaktu 

se zemí,

	� podsedák pokrývá alespoň 2/3 délky ste-

hen, současně však nedosahuje do pod-

kolenních jamek a jeho přední hrana je 

zaoblená,

	� úhel kolenních kloubů je alespoň 90° 

a úhel mezi stehny a trupem je 95–100°,

	� opěra zad vytváří oporu zejména v oblast 

bederní páteře a dosahuje nanejvýš do 

výšky dolních úhlů lopatek,

	� výška stolu je taková, aby při volně spuště-

ných horních končetinách s 90° flexí v lo-

ketních kloubech navazovala předloktí 

plynule na pracovní plochu.
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