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UVOD

Bolesti zad jsou v dnesni dobé povazovany za jakousi dan k soucasnému
zivotnimu stylu. DneSni doba si z4da sedét v kancelafich pfed monitorem pocitace,
sedét v dopravnich prostiedcich a sedét i pti odpocinku a jinych aktivitach. Nejcastéji
zaujimanou polohou se proto pro nas stava pravé sed, na ktery nase télo z hlediska
vyvoje neni dostatecné adaptovano. NaSe pohybova soustava je urena pro pohyb
a tudiz velmi obtizn¢ snési atributy soucasného zivotniho stylu ve smyslu snizené
variability pohybt. K samotné hypokinezi je tfeba jesté pfipojit vlivy psychosocidlni
a civiliza¢ni, jako jsou vlivy vyZivy, stresu, jinych onemocnéni apod.

Je vSeobecné znamo, Ze 1idé své problémy s bolestmi zad zacnou fesit az kdyz je
bolest velmi nepfijemna ¢i netinosnd. Také je béznou praxi, ze se obvykle vyiesi pouze
symptom — bolest, nikoli samotna pfi¢ina bolesti, a to vétSinou tak, Ze jsou
naordinovany rizné léky ze skupiny analgetik. Bolestem zad lze vSak ucinné
ptedchazet. Je proto dulezité a nezbytné pro dané pracovni (i mimopracovni) ¢innosti
znat a dodrzovat zasady ergonomie prace. Toto v§e mliize mimo jiné vyfesit vyznamny
eduka¢ni program Skola zad. Skolu zad lze definovat jako “systém, ktery uéi
optimalizaci pohybu v nejriznéjSich zatézovych situacich®. OvSem jen metody
a piistupy Skoly zad pro piedchizeni vzniku bolesti pohybového aparatu
a vertebrogennich syndromu nestaci. VSe zavisi na kazdém jedinci, jak se ke svému

zdravi postavi.
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TEORETICKA CAST

1 KINEZIOLOGIE PATERE

Osovy orgéan tvofeny hlavou, patefi a panvi je pomyslnou osou postavy. Jeho
segmenty formuji linii urujici vzhled postavy (tj. posturu) a projevujici se staticky

drZenim téla a dynamicky pohybovym chovanim. (25)

1.1 Funkce patere

Patef ma troji zékladni Glohu: je nosnikem umoziujici vzpiimené drzeni téla,
je spolutviircem pohybu a v neposledni fadé chrani dilezitou soucast nervového
systému — michu a nervové koteny. Patef neplni své funkce oddélené, ale prave naopak.
Funkce jsou vzajemné spjaty a mohou se vzajemné ovliviiovat. Totéz plati 1 o jejich
poruchach. Porucha jedné funkce mulze ovlivnit i ostatni funkce. To jak se porucha
celého pohybového systému. Zikladnim predpokladem spravné funkce patete je, Ze
vSechny struktury podilejici se na pohybu (tj. obratle, klouby, vazy, meziobratlové
ploténky, svaly) jsou v dokonalé souhife. Funkce patefe ptedstavuje neobycejné
komplikovany dé¢j, ktery je zajisStovan celou fadou regulacnich mechanismii fizenych

centralnim nervovym systémem. (23)

1.2  Zakriveni patere

Lidska dospéla patet je zakiivena v sagitalni rovin€. Typické je stfidani lordoz
a kyféz. Lordéza znamena obloukovité vyklenuti patete dopfedu. Vrchol kréni lordozy
je u C4 — Cs, bederni lordéza mé vrchol u L3 — L4. Kyfoza je obloukovité vyklenuti
patete dozadu. Hrudni kyf6za ma vrchol u The — Th;. Kyfoticky je zakfivena také
ktizova kost. Zakfiveni patefe nejenze zvySuji pruznost, ale jsou i prvkem zvysujici
pevnost patete. Patef je s lordozami a kyfoézou 17krat pevnéjsi nez kdyby ji tvofil jen

jediny oblouk. (6)
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1.3 Paterni segment

Funkéni jednotkou pétefe je tzv. pohybovy segment neboli pateini segment.
Pater je slozena z 24 pohybovych segmentl, pfiCemz prvni segment je mezi C; a C,,
posledni mezi Ls a S;. Kazdy pateini segment se skldda ze dvou sousedicich polovin
obratlovych tél, jednoho paru meziobratlovych kloubtl, jedné meziobratlové ploténky,
fixa¢niho vaziva a ze svalt. (6)

Z funkéniho hlediska mé patetni segment pét funkénich komponent — nosnou

(statickou), fixacni, hydrodynamickou, kinetickou, kinematickou (dynamickou). (6)

1.3.1 Staticka slozka pateiniho segmentu

Statickou slozku pohybového segmentu patete predstavuji vSechny obratle.
Obratle vytvateji tfi flexibilni oporné sloupce. Jeden masivni sloupec, ktery je tvofen
obratlovymi tély a dva postranni mensi sloupce vytvorené z kloubnich vybézki. Tyto
sloupce umoznuji jak omezenou pohyblivost jednotlivych segmenttl, tak i flexibilni
lokalni zpevnéni daného useku patete dle okamzité¢ potieby. Pruzné spojené obratle

tvoti souCasné pohybovou osu téla i pevné pouzdro pro ochranu michy. (17, 25)

1.3.1.1 Obratel

Obratle, s vyjimkou C; a C,, maji v zasadé stejnou stavbu. Kazdy presakralni
obratel je tvofen obratlovym télem, obloukem a vybézky. Oblouk je vzadu ptipojen
k té€lu a spolu uzaviraji obratlovy otvor — foramen vertebrae. Soubor téchto otvori nad
sebou formuje patefni kanal — canalis vertebrae, ve kterém je ulozena micha. (6, 7)
,Dilezitym parametrem patefe je Sitka kanalu. Pokud je dostate¢na, nervové struktury,
byvaji postizené degenerativnim procesem pozdné, nebo vibec ne, a naopak.”
(12, s. 343) Foramina intervertebralia piedstavuji kandlky mezi sousednimi obratli,
kudy vystupuji miSni nervy a cévy. Jejich zuzeni vede k tisnéni téchto struktur
projevujici se kofenovymi ptiznaky. (25)

Nosné prvky patete predstavuji obratlova téla. Jednd se o soustavu dvou typt
kosti — kompaktni a spongioézni. (6) ,,Kompaktni ¢ast obratle prendsi 45 — 75%
vertikalniho zatiZeni plsobiciho na obratel, spongidzni ¢ast nese zbyvajici zatiZeni.

Hlavni zatizeni nesou masivni téla bedernich obratlt a téla dolnich hrudnich obratlu.
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NejzatizenéjSim segmentem patefe je segment Ls/S;, kde se na malé sty¢né ploSe
koncentruje zatizeni dané mimo jiné hmotnosti celé horni poloviny téla.” (6, s. 72)

Kost kiizova tvofi spolu s kostr¢i kaudalni zakonceni patefe a zaroven je
soucasti kostry panve. Vzhledem k tomuto uspofadani dochazi prostfednictvim kiizové
kosti k pfenosu a rozlozeni zatiZeni trupu, hlavy a hornich koncetin do kostry panevniho

kruhu a k pfenosu zatéze na dolni koncetiny. (6)

1.3.2 Fixacni slozka patefniho segmentu

Statické komponenty pateinich segmentti, obratle, jsou fixovany kloubnimi
pouzdry, vazy a hlubokymi zddovymi svaly. M¢kké tkan€, vazivovd a svalova,
vymezuji rozsah mobility kosténych segmentii dany kloubnimi strukturami. Vazivové
spoje jsou ¢asto povazovany za pasivni ¢asti nosné slozky patetniho segmentu, i kdyz
jsou vyznamnym akumulatorem pohybové energie. (6, 25)

Vazivova kloubni pouzdra obepinaji klouby, podileji se na kloubni vili a mohou
se pfi zkraceni stat zdrojem omezeni pohybového segmentu patete. Vazy zpeviluji
kloubni pouzdra a tim omezuji pohybovy rozsah segmentt tak, aby nedoslo k poskozeni
struktury. Vazivo je hojné€ zastoupeno i v hlubokych svalovych vrstvach na patefi. (25)
,Elasticita vaziva umoznuje kratkodobou akumulaci energie, podobné jako pérujici
pruzina.” (25, s. 198) Neni- li vazivo vystavovano rytmicky tahovym zménam, ztraci
svoji elasticitu se sklonem ke zkraceni a stejné tak je tomu 1 pii dlouhodobém trvalém
tahu a pfi zanétlivych procesech. Pfi ztraté elasticity vaziva dochédzi k hypermobilité
a zvétSeni rozsahu pasivni hybnosti se sklonem k traumatizaci spojené s bolestmi. (25)

Na patefi rozliSujeme dlouhé a kratké vazy, pticemz fixace segmenti se ti¢astni

oba typy ligament. (6)

1.3.2.1 Dlouhé vazy patere

Pro celkovou stabilizaci patete jsou vyznamné dlouhé vazy ligg. longitudinale
ant. et post. Jedna se o podéln¢ probihajici vazy, které ve formé pruhli propojuji celou
patet na predni i zadni strané obratlovych tél. Vazy zacinaji vpiedu od C; a vzadu od
tylni kosti a jdou kaudalné na pfedni a zadni stranu kiizové kosti. Tato ligamenta se

s ptibyvajicim vékem degenerativné méni, zkracuji se a mohou osifikovat. (7, 25)
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Piedni podélny vaz spojuje obratlovd téla po ptedni vSech tii usekil patete.
Svazuje a zpevinuje prakticky celou patet, napina se pfi retroflexi a brani ventralnimu
vysunuti meziobratlové ploténky. (4, 6)

Zadni podélny vaz probiha po zadni stran€ obratlovych tél (tzn. po ptedni sténé
patefniho kanalu) a spojuje hlavné¢ meziobratlové ploténky, se kterymi také sriista.
Zabrana v pohybu ploténky zadnim vazem je zajiSténa nejhtre v bedernim tseku patete,
proto je také 62% vyhtezl plotének lokalizovan pravé v tomto useku. Zadni podélny
vaz je uzsi nez predni, zejm. opét v oblasti bederni patefe. Zpeviluje patef a napina se

pfi anteflexi a zabrafiuje vysunuti meziobratlové ploténky do patetniho kanalu. (6, 7)

1.3.2.2 Kratké vazy patere

Kratké vazy probihaji na zadni stran¢ patete a spojuji piicné vybézky obratlt
(ligg. intertransversalia), trnové vybézky (ligg. interspinalia) a obratlové oblouky (ligg.
flava). (7)

Ligg. flava spojuji jednotlivé obratlové oblouky a dorzalné uzaviraji paterni
kanal. Stabilizuji patefni segmenty pii anteflexi patefe, kdy se napinaji a svoji pruznosti
umoziuji opétovny navrat segmentu do ptivodni polohy. Obsahuji zna¢né mnozstvi
elastickych vlaken, kterych v kraniokaudalnim sméru pfibyva a tak jsou nejsilngjsi
v bedernim useku patete. Vzhledem k tomuto vysokému zastoupeni elastickych vlaken
akumuluji tyto vazy kinetickou energii anteflexe. (6, 25)

Ligg. interspinalia jsou Siroké vazy spojujici trnové vybézky sousednich obratli.
V §ijové krajin€ vystupuji nad Groven trnovych vybézki a tvoii tak ligg. supraspinalia,
kterd jsou spojena v jeden pevny vazivovy pruh — lig. supraspinale. Tento vaz se tdhne
od kiizové kosti az po trn C;. RozSifeni lig. supraspinale jako sagitalni pruh od trnu C;
na protuberantia occipitalis externa formuje v této oblasti jakousi Sijovou
prepazku — septum nuchae (lig. nuchae), kterd rozdéluje svalstvo Sije na dvé poloviny.
Tento vaz omezuje flexi kréni patefe a napomaha fixaci lebky ve vzptimené poloze. Ma
tendenci ke zkraceni a k ndslednému omezeni predklonu. Tyto vazy jsou tvofeny
pfedevsim kolagennimi vlakny, tzn. Ze maji podstatné mensi pruznost nez ligg. flava.
Proto vyrazné¢ omezuji rozevirani trnovych vybézkli a omezuji tak rozsah flexe patete.

4,6,7,25)
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Slabsi ligg. intertransversalia probihaji paralelné s mm. intertransversarii,
a proto, zejména v hrudnim useku patefe, se zdaji pomérmné silné. Tyto vazy limituji

rozsah anteflexe patefe a lateroflexe na kontralateralni strané. (6, 25)

1.3.3 Hydrodynamicka slozka pateiniho segmentu

Hydrodynamickou slozku patetniho segmentu zajistuje 23 meziobratlovych

plotének a cévni systém. (18)

1.3.3.1 Meziobratlova ploténka

Témer Ctvrtina délky patete je predstavovana meziobratlovymi ploténkami, které
pfiléhaji k jednotlivym obratlovym télim od C, az ke kiizové kosti. Meziobratlova
ploténka je tedy pfitomna v kazdém pohybovém segmentu patefe vyjma oblasti
kraniovertebralniho spojeni. Kazdda meziobratlovd ploténka se skladd z centralné
ulozeného gelatindzniho jadra a okolniho vazivového obalu. (13)

Okrajové zony plotének jsou kratkymi a velmi pevnymi svazky vazivovych
vldken pfipojeny k periostu obratlovych tél a k podélnym vaziim patete. Nejsou tedy
zakotveny do kostni tkan¢ obratli. (6)

Ploténky z velké ¢asti obsahuji vodu. Pfi narozeni obsahuji 88% vody, vékem
a traumaty dehydratuji. U mladych jedincii jsou ploténky velmi pevné, v treti dekadé
zivota dochazi k pozvolnym degenerativnim zménam. Stafim kalcifikuji, méknou,
snizuji se a rozvlakiuji. (7)

Meziobratlové ploténky jsou vyznamnou strukturdlni a funkéni soucésti patete.
Jejich prvotni funkei je zajisténi axidlni stability patetfe. Flexibilita téchto mékkych
tkanovych struktur umoznuje pohyb v patetnich segmentech v roviné sagitalni (flexe,
extenze), v roving frontalni (lateroflexe) a v roving horizontalni (rotace). Vedle zajisténi
pohybu patete, ptisobi ploténka jako tlumic, ktery je pod neustalym vlivem mensiho ¢i
vétsiho axidlniho zatiZeni, na kterém se podili jak hmotnost téla, tak svalové a vazivové
napéti. ZatiZeni se potencuje zvedanim tézkych bfemen a minimalizuje se v horizontalni

poloze. (13)
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1.3.3.2 Nec. pulposus a osmoticky systém ploténky

Kulovité az diskovité jadro, nc. pulposus, je v disku ulozeno excentricky a spise
vzadu. Je velmi pruzné. Zakladnimi slozkami jadra jsou proteoglykany, kolagen a voda.
Jeho visceroelastické vlastnosti zavisi na obsahu proteoglykanii a na jejich schopnosti
vazat vodu a zvySovat osmoticky tlak ve tkani. (6)

Ploténky, téla obratll, okolni vazivo a cévni systém patefe vytvaii osmoticky
systém, ve kterém se pfi zatizeni a odleh¢eni velmi intenzivné vyménuje voda a ve vodé
rozpustné latky. Vrstvicka hyalinni chrupavky na kontaktnich plochach diskl se chova
jako polopropustnd membrana, ptes kterou pii odlehéeni proudi do vazivovych prstencti
ve vodé rozpusténé ionty, cukry a malé molekuly dalSich latek. Proudéni je obousmérné
a je mimo jiné zavislé na tlakovych pomérech v celém systému. Nc. pulposus je
vystaveno neustalému zatizeni rGzného stupné s cyklickym stiiddnim faze zatizeni
a uvolnéni, které jsou doprovazeny presunem tekutin. Zatizeni meziobratlové ploténky
vede k vypuzeni tekutiny (tzv. creep fenomén) a ke snizeni vySky ploténky, naopak
béhem uvolnéni dochazi k obnoveni osmotického tlaku v jadfe absorpci tekutiny do
ploténky a k obnoveni jeji vySky. Creep fenomén zavisi za fadé faktorti — mechanické
a fyzikalni vlivy, vék, stupen degenerace, pietizeni apod. Schopnost cyklické hydratace
a dehydratace ploténky ma vyznamnou roli ve vyzive ploténky a je iniciovana pohybem

patete. Selhani tohoto cyklu urychluje rozvoj degenerativnich zmén. (6, 13)

1.3.3.3 Anulus fibrosus

Nc. pulposus je obaleno 10 — 12 lamelové uspofddanymi prstenci z pevnych
kolagennich vléken, které vytvaieji vazivovy obal — anulus fibrosus. (6) ,,Vnitini stavba
lamel ma nékteré znaky pfipominajici znaky osteonu. Vazivova vldkna jsou v kazdé
lamele orientovéana ur¢itym smérem a probihaji pod urcitym thlem. Vlakna sousedicich
lamel se kiizi, takZze v ramci kazdé ploténky vznikd komplikovand trojrozmérna
struktura, ktera je specifickd pro dany segment. Architektura lamel se 1isi také podle
toho, jde-li se o lamelu v centralni nebo periferni zoén¢ disku.” (6, s. 79) ,,Jakykoli
pohyb patete je doprovazen zménou orientace kolagennich vldken, méni se uhel mezi
vldkny a tély obratli. Vysoce specializovand organizace kolagenni sit€ umoznuje zajistit
intervertebralni spojeni, zatimco lamelova struktura umoznuje flexibilitu a deformaci

ploténky.” (13, s. 43)
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1.3.3.3.1 ZatiZeni meziobratlovych plotének

Nejsiln€jsi meziobratlové ploténky jsou vytvoreny v tseku bedernim, kde na né
také plisobi nejvétsi vaha téla. Bederni patet je tedy nejvice zatéZovana. Byla spocitana
zatéz na ploténku mezi L, a L3 (dle Nachemsona), jednotliva zatizeni jsou zndzornéna
na obr. €. 8 v priloze ¢. 7. (21)

,»Z biomechanického hlediska musime rozliSovat statické a dynamické zatizeni
meziobratlové ploténky. Pfi statickém zatiZeni se ploténka chova jako desti¢ka slozena
z pruznych koncentrickych prstenci, v jejichz stfedu je prakticky nestlacitelné jadro.
Pii tomto zatizeni se prstence napinaji a ploténka se rovnomérné oplostuje.
Pii dynamickém zatizeni se obratle vzdy nakldnéji a chrupavka je zatéZovana
nerovnomérné. Tim, Ze je jadro pevné uzavieno ve vnitinim prstenci, je pfi pohybu
obratli jen nepatrné posunovano a anulus fibrosus je na jedné strané stlacovan
a na opacné namaham v tahu. Jadro se pfitom sune od stlaované strany ke strané

natahované. Funkce nc. pulposus tedy je zavisla na dokonal¢ integrité anulus fibrosus.”

(6, s. 81)

1.3.4 Kineticka slozka paterniho segmentu

Za kinetickou a aktivné fixacéni slozkou pohybového segmentu patete jsou

povazovany meziobratlové klouby a kraniovertebralni spojeni. (6)

1.3.4.1 Meziobratlové klouby

Meziobratlové klouby jsou tvofeny kloubnimi vybézky obratli a pomérné
volnym kloubnim pouzdrem. Obratlové kloubni vybézky maji variabilni tvar i sklon,
které jsou typické pro jednotlivé useky patete. V kréni patefi jsou kloubni plochy
meziobratlovych kloubii vyrazné¢ sklonéné dozadu. V bederni patefi je ndpadny
vertikdlni sklon kloubnich ploch v pfedozadnim sméru umoziujici predevsim predklon
a zaklon. Kloubni plochy hrudni patefe pfedstavuji kompromis mezi obéma uvedenymi

useky patete. (6, 7, 21)

1.3.4.2 Pohyblivost patere
Celkova pohyblivost patefe je znatného rozsahu, avSak ne vSechny useky jsou

stejn¢ pohyblivé. Pohyblivost jednotlivych usekl patefe je ddna souctem drobnych
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posunti kloubnich ploch (tzv. sumacni pohyb) a mirou stlacitelnosti meziobratlovych
plotének. Na rozsahu pohyblivosti se samoziejmé¢ podileji také meékké struktury,
tj. vazy, kloubni pouzdra a svaly. Patef mlize vykonavat ¢tyii zékladni typy pohybt:

predklon (anteflexe), zdklon (retroflexe), tklon (lateroflexe) a otaceni (rotace). (6, 23)

1.3.4.2.1 Anteflexe a retroflexe patere

Rozsah pohyblivosti patefe v sagitalni roviné je rozdilny v jednotlivych tsecich
patete. Celkovy rozsah do anteflexe je okolo 135° a do retroflexe asi 105°. (23)

Ptedklon i zdklon je nejvétsi v krénim useku patete, kde kazdy z obou pohybi
dosahuje az 90°. V bederni pateti je zaklon témét stejny jako v pateti kréni, pfedklon je
ovSem nepomé&rné mensi, jen 25 — 30°. V hrudnim tseku patete je ptedklon i zaklon
velmi omezen Zebry pifipojenymi na sternum a sklonem trnovych vybézkt. Hrudni pater
je tedy flek¢éné rigidni. Vyjimkou jsou dolni hrudni obratle, které nejsou jiz se sternem
fixovany, tvofi tak pohybovou jednotku s bedernimi obratli a lze zde dosdhnout

pomérné znaéné retroflexe. (6)

1.3.4.2.2 Lateroflexe a rotace patere

Celkova lateroflexe patefe je asi 70°. Uklony jsou v kréni a bederni patefi
prakticky stejné, 25 — 30° na kazdou stranu. Lateroflexe hrudni patefe je minimalni,
bréani ji zebra. (6, 23) ,,Uklon je vzdy provazen rotaci obratlii, na kazdy stupeti tiklonu
ptipada jeden stupeii rotace.” (6, s. 82)

Celkova rotace patefe, posuzujeme-li pohyb zdhlavi vic¢i kiizové kosti, je
v rozsahu 90 — 95°. Rozsah rotace v jednotlivych usecich patefe je velmi rozdilny.
Rotace patetfe je mozna zejm. v jejim krénim tseku. V krénim useku jsou rotace az 70°
na kazdou stranu, ptfi¢emz rotace v rozsahu 30 — 35° probihaji pouze mezi C; a C,.
V hrudni péatefi jsou rotace omezené na 25 — 30°. Prvni tfi hrudni obratle v§ak mohou
rotovat o 45 — 50°, jelikoz je lze funkéné prifadit k obratlim krénim. Rotace bederni

patete jsou minimalni, jen 5 — 10°. Bederni patet tedy prakticky nerotuje. (6)

1.3.4.3 Kraniovertebralni spojeni
Kraniovertebralni spojeni je slozitym spojenim lebky a kréni patete. Z funkéniho

hlediska jde o pohybovou jednotku, kterd se sklddd z kloubu atlantookcipitadlniho
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a atlantoaxidlniho. Pohyby v atlantookcipitalnim kloubu jsou drobné kyvavé
v pfedozadnim sméru a mozné jsou i lehké tklony do stran v rozsahu asi 20°, vétsi
pohyb je provazen rotaci kréni patete. Zvlastnim pohybem je tzv. pedsuv hlavy, ktery
je vyvolan malym posunem kondyli po kloubnich plochach atlasu se soucasnou
kontrakci mm. sternocleidomastoidei. Atlantoaxialni spojeni umoziuje rotaci v kréni
patefi. O rozsahu rotaci v tomto spojeni se uUdaje ponckud rozchazeji, ale lze

predpokladat, Ze se pohybuje mezi 30 —40°. (6, 7)

1.3.5 Kinematicka slozka pateiniho segmentu

Kinematickou komponentu patefniho segmentu osového systému tvoii svaly

patfici do riznych svalovych skupin. (6)

1.3.5.1 Svaly ovliviiujici postaveni patere

1.3.5.1.1 Svaly zadové

»Svaly riznych vrstev patefe tvoii uceleny komplexni systém z rizné dlouhych
svalovych snopcti umoznujici realizaci slozitych pohybli mezi jednotlivymi segmenty
patete, mezi hlavou a patefi, mezi hrudnikem a panvi a mezi hrudnikem a koncetinami.
Na pateti tak vznikd fada vzajemné se kiizicich rtzné dlouhych fetézcii od ilia az
po kréni patef, se stabilizaénim uG¢inkem na osovy orgdn a tim i1 na drzeni téla.”

(25, 5. 200)

1.3.5.1.1.1 Povrchové svaly zadové

Povrchové zadové svaly, svaly heterochtonni, ovladaji podstatné vétsi pateini
celky az cely osovy skelet. Jejich aktivita je pfi bézné poloze téla, napf. ve stoji,
pomérn¢ mald. Povrchové svaly zad rozdélujeme na svaly spinokostalni
a spinohumeralni. Funkeci spinokostalnich svalll je fixace a zdvih Zeber pfi nadechu
a jsou také pomocnymi svaly inspiracnimi. Spinohumerélni svaly zabezpecuji pohyb

lopatky a jeji fixaci nebo pohyb ramenniho kloubu a $ije. (5, 6)
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1.3.5.1.1.2 Hluboké svaly zadové

Hluboké zadové svaly, svaly autochtonni, jsou ulozeny podél patete
(paravertebraln€) a spojuji se pievazné s ¢astmi obratl. Délime je na systémy a podle
délky na dlouhé a kratké. Cim jsou svaly uloZeny povrchngji, tim pieklenuji vétsi
vzdalenosti na patefi. Tyto svaly maji dv€ zakladni funkce — statickou a dynamickou.
Spole¢né s antagonisty krku a bficha udrzuji trup ve vzpfimené poloze, proto jsou
nazyvany svaly posturdlnimi, antigravitacnimi. Tuto funkci zabezpecuji zejm. svaly
dlouhé, a ovladaji aktivné vSechny pohyby patete, s vyjimkou anteflexe. (17)

Dalsi vyznamnou funkci hlubokych hibetnich svali je zabezpeceni vzédjemné
polohy obratl, tzn. stabilizaci pohybovych segmenti. Dokonce jsou k tomuto
zabezpeceni aktivovany jiz pii pfedstavé zamysleného pohybu, tedy jesté pre zaatkem

ptislusné pohybové aktivity. (6)

1.3.5.1.2 BfiSni svaly

Bfisni svaly se podileji na tvorbé biisni stény vptedu, laterdlné a vzadu. Jsou to
svaly ploché, Siroké a nepfili§ silné. Do ur€ité miry o nich mzeme hovotit jako
o antagonistech svalt zddovych. (6)

Dulezity je fakt, ze m. transversus abdominis piedchazi aktivitu ostatnich
btisnich svall a tak pfispiva ke stabilizaci patete. (25) ,,M. transversus abdominis ma
znaény vyznam pro posturdlni funkci, protoze se ukazalo, Ze iniciuje aktivitu vSech
bfiSnich svalt jak pfi flexi, tak pii extenzi trupu a pifi dechovych pohybech
v partnerském vztahu k branici. Pfiblizuje bfiSni sténu k patefi a tim zvySuje tlak
v duting bfisni. Jeho funkce podporuje fixaci patefe a snizuje tim (dle Kapandjiho) zatéz

meziobratlovych plotének v bederni oblasti.* (25, s. 219)

1.3.5.1.3 Branice

Branice, m. diaphragma, je kruhovy a plochy sval, ktery oddéluje hrudni dutinu
od dutiny bfis$ni. Je hlavnim inspiraénim svalem a podili se také na vytvareni bfiSniho
lisu. (6)

Svym tGponem na patei v bederni oblasti, na Zeberni oblouk a na hrudni kost,
muze branice pusobit na bederni lordézu, na pohyb Zeber a ovliviiovat konfiguraci
hrudniku i patete. Branice velmi citlivé reaguje na posturdlni zmény a tudiz ma vyrazny

vliv na posturalni aktivitu a drzeni téla. (25)
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1.3.5.1.4 Svaly panevniho dna

Svalové panevni dno je jakymsi protéjSkem branice, klesa-li branice
(pfi nddechu) vyklenuje se panevni dno, a naopak. (6)

»Aktivitou svali panevniho dna tvofi soucast posturdlniho programu, ktery
zahrnuje souhru celého osového orgénu véetné dychani. Toto spojeni dechu a postury je
dédno mechanickym tlakem, ktery vyviji branice na panevni dno, reagujici na tento tlak
obdobné jako bfisni svalstvo. Svalstvo panevniho dna plisobi na panevni kosti a tim
na jejich konfiguraci a postaveni panve, které opét ovlivituje konfiguraci osového
organu opirajicitho se o panev. Tim se aktivita svali panevniho dna promitd do drzeni
téla, jak popisuje napt. Lewit.” (25, s. 114) ,,Poukazuje na to i Briigger ve svém navrhu
doporucené polohy osového organu pii sezeni vyznacujicim se sklonem panve vpred
a s prodlouzenou bederni lordézou az po Ths. Tato poloha ma vliv na cely bfi$ni prostor

a postaveni panve.” (25, s. 115)

1.3.5.2 Hluboky stabiliza¢ni systém pateie (HSSP)

»Hluboky stabiliza¢ni systém piedstavuje svalovou souhru, kterd zabezpecuje
stabilizaci, neboli zpevnéni patefe béhem vsSech naSich pohybd. Svaly HSSP jsou
aktivovany 1 pii jakémkoliv statickém zatiZeni, tj. stoji, sedu apod. Zapojeni svali
do stabilizace patete je automatickd. HSSP plni vyznamnou ochranou roli pétete proti
pusobicim sildm. Jeho poruchy jsou vyznamnym etiopatogenetickym faktorem vzniku
vertebrogennich poruch. Extenzory patefe ve spolupraci se svaly bfisniho lisu, které
stabilizuji patet z predni strany (bfi$ni svaly, branice, panevni dno) tvoii HSSP v oblasti
bederni patefe. V oblasti horni hrudni patete a kréni patete jde o souhru mezi hlubokymi
flexory a extenzory patete.” (16, s. 270) Tato svalova souhra uzrava béhem posturalniho
vyvoje a formuje budouci zaktiveni patete. (15)

»B&hem stabilizace (zpevnéni) patete se zapojuji vzdy extenzory patete. Jejich
aktivace probihd v nasledujici posloupnosti — timingu. Nejdiive se zapojuji hluboké
extenzory a teprve pii vétSich silovych narocich se kontrahuji svaly povrchové. Jejich
funkce je vyvazena flekéni synergii, kterou tvoii hluboké flexory krku a souhra mezi
branici, bfiSnimi svaly a svaly panevniho dna (tzn. pomoci nitrobfi$niho tlaku).”
(14, s. 51 — 52). Zapojeni svalové stabilizace je zcela nezbytné pii ochrané patete.
Predpoklada se, Ze insuficience stabiliza¢ni funkce svalii vede k nepfiméfenému

zatizeni kloubll a vazli patefe. Na stabilizaci se nikdy nepodili jen jeden sval,
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ale v dusledku svalového propojeni cely svalovy fetézec. Jiz zminénd stabilizacni

souhra svalli také eliminuje vnéjsi sily ptisobici na patefni segment. (16)
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2 VERTEBROGENNI ALGICKE SYNDROMY

Vertebrogenni algické syndromy jsou onemocnéni, které maji ptivod v patefi
a prilehlych strukturdch, u kterych je dominantnim pfiznakem bolest. Vertebrogenni
onemocnéni jsou mimoiadné Casta, s vyznamnym dopadem socidlné ekonomickym.
Nejcastejsi jsou obtize v bederni oblasti, nasledované kréni a hrudni a to v poméru
pfiblizné 4:2:1. BohuZel se zménou zivotniho stylu se setkdvame ¢im dal vice
s mlad$imi nemocnymi, kde na terénu poruchy statiky a dynamiky pétefe vznikaji
bolesti zad. (1)

»Jsou také jednou z nejcastéjSich pfi¢in pracovni neschopnosti, jelikoz postihuji
pfevazné osoby v produktivnim véku, nejvyssi incidence téchto obtizi se vyskytuje
v obdobi mezi 30 — 55 lety zivota. Je asi 70% dospélych, kteti n€kdy trpéli bolestmi
zad. Ro¢ni prevalence bolesti zad u populace v produktivnim véku je kolem 30 — 40%,
5 —10% osob z tohoto poctu kviili tomu skonci pracovni neschopnosti a stejné procento
nemocnych vykazuje zndmky pfechodu k chronickému stavu. Na pfiznanych
invalidnich diichodech se bolesti zad podileji z 50%. Hlavnim divodem tak vysoké
incidence je skuteCnost, ze bolesti zad, maji fadu pfi¢in (strukturdlni, funkéni).”

(14, s. 450)

2.1 Priciny vertebrogennich obtizi

vvvvvv

* poranéni muskuloligamentézniho aparatu

* protruze a vyhfez meziobratlové ploténky

* degenerativni zmény v meziobratlovych ploténkach a intervertebralnich
(facetovych) kloubech

* spindlni stendza, abnormity patetniho kandlu

* komprese nervu v kofenovém kanalu

* anatomické anomalie (spondylolistéza, osteopordza)

* sgsystétmovd onemocnéni (zejm. metastatické nadory, autoimunitni
onemocnéni, zanéty)

* porucha fidici funkce CNS, porucha ve zpracovani nocicepce, porucha

psychiky
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Urceni presné etiologie vertebrogennich syndromil je vSak obtizné. Odhaduje se,
ze presna etiologicka diagn6za odhalujici patologicko — anatomickou pfifinu obtizi neni

mozna u 85% nemocnych s vertebrogennimi obtizemi. (1)

2.2 Klasifikace vertebrogennich onemocnéni (dle Bednarika)

2.2.1 Rozdéleni dle etiologie

Z hlediska etiologie je mozné vertebrogenni onemocnéni rozdélit do dvou
skupin. Prvni skupinu tvoii vertebrogenni onemocnéni, ktera vznikaji na podkladé
funkénich a nespecifickych degenerativnich zmén patefe a druhou skupinou jsou
vertebrogennich onemocnéni, pii kterych je patet postizena organickym onemocnénim
specifické nedegenerativni povahy a to zejm. zanétlivého, nddorového, metabolického,
traumatického ¢i vyvojového charakteru. Tento druhy typ vertebrogennich poruch je
podstatné mén¢ Casty nez degenerativni onemocnéni. (12)

Degenerativni zmény v oblasti plotének, obratlovych tél, meziobratlovych
kloubt a vazivovych struktur oznacujeme terminem spondyl6za v Sir§im slova smyslu.
Degenerativni zmény meziobratlové ploténky se oznacuji terminem diskopatie,
pro sekundarni proliferativni zmény v oblasti obratlovych tél s tvorbou osteofyti se
uziva termim spondyléza (v uzSim slova smyslu) a pro degenerativni zmény

intervertebralnich kloubli oznaceni spondylartroza. (12)

2.2.1.1 Degenerace meziobratlové ploténky

Predpoklada se, ze rozvoj degenerativniho procesu zac¢ind v meziobratlové
ploténce, dale dochazi k proliferativnim zménam okolnich struktur, zejm. kloubi, vazi
a nevovych struktur. (1)

Degeneraci meziobratlové ploténky lze definovat jako zménu architektury
ploténky s typickou ztratou gelatindzni struktury nc. pulposus a fibrézou ploténky. (13)

Podstatou degenerace jsou biochemické a mechanické zmény, které¢ provazeji
starnuti. Jednd se o ubytek vody v ploténce, biochemické zmény polysacharidi,
kolagenu a elastinii, produkci tkanovych plsobkli, zmény aktivity fibroplasti
a chondroplasti. Na vzniku a rozvoji spondylozy se také podili zhorSeni cévniho
zasobeni ploténky, mechanické pretéZzovani patete, nedostatek pohybu, urazy patefe

nebo genetické faktory. (12)
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»Prvnim projevem degenerace je tvorba trhlin v centru ploténky, které se
postupné zvétsuji a pokracuji do anulus fibrosus.” (14, s. 451) ,,Postupné se gelatindézni
jaddro a fibrozni prstenec rozpadaji do carti fibrozni masy. Vysledkem je zména
biomechanickych vlastnosti, zejm. ztrata elasticity, nestabilita segmentu a sniZeni vysky
meziobratlové ploténky. To vede k produktivnim zménam, kdy se tvofi osteofyty jednak
na okrajich obratlovych tél a jednak na poSkozenych kloubnich plochach
meziobratlovych kloubt. Vysledkem je zzeni patefniho kanalu. K vyhiezu ploténky
muze dojit v kterémkoli stadiu téchto zmén.” (11, s. 5)

Stavy, kdy dochéazi k vysunuti ¢asti nc. pulposus skrze vladkna anulus fibrosus,
tzn. protruze, extruze a sekvestrace, se obvykle oznacuji soubornym ndzvem herniace
(vyhtez) ploténky. Rozsah poruchy meziobratlové ploténky je rozdilny a lze jej rozdélit

do 4 kategorii dle poranéni vazivovych struktur (anulus fibrosus a lig. longitudinale

post.):

vyklenuti (bulging) ploténky — symetrické vyklenuti ploténky za hranici

obratlového téla, anulus fibrosus je intaktni;

* protruze (herniace, prolaps) ploténky — pulpdzni hmoty pronikaji do defektu
v anulus fibrosus a dochazi k fokdlnimu vyklenuti ploténky pies obvod
obratle, anulus fibrosus je ¢aste¢né prerusen;

* extruze ploténky — nucleus pulposus penetruje zevni vrstvou anulus fibrosus,
ale nadéle zlstava ve spojeni se zbyvajici hmotou jadra, anulus fibrosus je
kompletné pterusen, lig. longitudinale je intaktni;

* extruze se sekvestraci ploténky — lig. longitudinale je perforované a jeden

nebo vice fragment nucleus pulposus migruje v epidurdlnim prostoru, nikoli

v kofenovém kanalu. (12)

Dalsi typ rozdéleni déli vyhiezy plotének podle toho, do jaké casti patetniho
kanalu se vyklenuji. Obvyklé vyklenuti je lateraln€, paramedialné (posterolateralng)

a medialné. (12, 14)

2.2.1.2 Degenerace meziobratlovych kloubi
Chrupav¢itd struktura intervertebralnich kloubG prodélava procesy starnuti

a degenerace podobné biochemicky a cytologicky zménam ploténky. Postizeni téchto
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kloubli je povazovano, zejm. v krénim useku patefe, za dulezity zdroj bolesti, které

vyzaiuji do ramen a hornich koncetin. (12)

2.2.1.3 Funk¢ni poruchy patere

Funkéni poruchy patefe se uvadéji jako nejCastéjsi pficina bolesti zad.
V podstate¢ se jednd o omezeni pohyblivosti jednoho ¢i vice segmentli patete,
tzv. blokady, které mohou byt doprovazeny svalovymi spazmy. Vznikaji nespravnym
zatézovanim patete napt. pii dlouhou zaujimanych vynucenych polohédch, prudkém
pohybu apod. Poruchy mohou vzniknout i mimo patef. Je nutné upozornit na dilezitou
funkci svalového systému a to zejm. ve smyslu svalové dysbalance, kdy dochazi

k nerovnovaze mezi svaly s tendenci ke zkraceni a svaly s tendenci k oslabeni. (10)

2.2.2 Rozdéleni dle klinické manifestace

Podle klinického projevu lze vertebrogenni onemocnéni délit na vertebrogenni
syndromy segmentové, pseudoradikularni a kompresivni. (12)

Segmentové syndromy, neboli funkéni vertebrogenni poruchy, se kromé bolesti
projevi poruchou funkce patetfe v postizeném segmentu. Jak jiz bylo feCeno vyse,
nejcastéji dochdzi k omezeni pohybu (blok), vzacnéji k hypermobilité. Dochazi
k rozvoji reflexnich zmén na okolnich pojivovych tkéanich, jsou pfitomny spazmy
paravertebralnich svalti. Bolest je lokdlniho charakteru, bez iradiace do okoli, lze ji
oznacit terminy cervikalgie ¢i lumbalgie. (11, 12)

Pro pseudoradikuldrni syndromy je typicka ptitomnost pseudoradikularni bolesti
napodobujici bolest kofenovou ovSem nikoli v pfesné dermatomalni distribuci. Nejsou
pfitomny jasné znamky kofenové léze, tzn. nevyskytuji se parézy, svalové atrofie,
poruchy ¢iti a reflexti. Mistem vzniku bolesti je periferni somatickd tkan (nikoli misni
koten) a bolest je dale nesena perifernimi nervy a miSnimi kofeny do odpovidajicich
sklerotomit a myotomu. Nejcastéj$i pfi¢inou je postizeni intervertebralnich kloubt.
(11, 12)

Do kompresivnich vertebrogennich syndromi patii radikulopatie a myelopatie.
Pro radikulopatii je typickd radikuldrni bolest s projekci v dermatomu a obvykle
provéazend dal$imi neurologickymi pfiznaky motorickymi a senzitivnimi. U myelopatie

jsou pritomny znamky misni 1éze. (11, 12)
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2.2.3 Rozdéleni dle délky onemocnéni

Z posledniho hlediska lze vertebrogenni onemocnéni rozdélit na akutni
a chronické. Akutni obtize trvaji méné nez tfi a chronické vice nez tfi mésice. Akutni
bolesti patete maji dobrou prognézu, nicméné u 20 — 30% piipadl se rozvine chronicka

bolest. (1)
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3 ERGONOMIE

3.1 Pojem ergonomie

Pojem ergonomie vznikl spojenim dvou feckych slov “ergon” (préce)
a “normos” (pravidlo, zakon). (8)

Pokud budeme vyyhézet z vySe uvedeného, je ergonomie v nejobecnéj$im slova
smyslu védou o praci. Ve starSich publikacich mlizeme najit tuto definici ergonomie:
,Ergonomics = making work human” (ergonomie = polidsténi prace). Zndma a vystizna
je 1 tato definice: ,,Ergonomics = fitting the task to the human” (ergonomie
= pfizpusobeni prace cloveéku). Prestoze jednotlivi autofi charakterizuji ergonomii
riznymi zpisoby, zakladni mySlenka je spole¢na. Ergonomie se zabyva zlepSenim
podminek prace bez ohrozeni zdravi, v komfortnim prostiedi a pfi zvySeni efektivnosti
pracovni ¢innosti. OvSem, ne vSechny ¢innosti ¢lovéka jsou pracovniho charakteru,
napf. sedime-li, mizeme pracovat, a stejn¢ tak odpocivat. Proto miizeme povazovat
ergonomii také za védu, kterd se vénuje jakékoli ¢innosti cloveka, tedy nejen ¢innosti

pracovni. (10, 22)

3.2 Oblasti ergonomie

Mezi zékladni oblasti ergonomie patii fyzickd, kognitivni a organizaéni
ergonomie. Ddéle se uvadi specidlni oblasti, jako je ergonomie myoskeletalni,
rehabilitaéni ¢i psychosocialni. Vzhledem k tématu této prace nas zajimd hlavné
ergonomie fyzicka a myoskeletalni. (10)

»Fyzickd ergonomie se zabyva vlivem pracovnich podminek a pracovniho
prostiedi na lidské zdravi. Uplatiuje pfitom poznatky anatomie, antropometrie,
fyziologie ¢ biomechaniky. Radime sem problematiku pracovnich poloh, manipulaci
s bfemeny, opakovatelné pracovni ¢innosti, uspotadani pracovniho mista, profesionalné
podminéna onemocnéni, zejm. pohybového aparatu, apod.” (10, s. 15)

Predmétem myoskeletalni ergonomie je prevence profesiondlné podminénych
onemocnéni pohybového aparatu. Lze fici, Ze zejména onemocnéni patete a hornich
koncetin z pfetizeni. NEkdy se v tomto smyslu pouziva termin ergonomicka
onemocnéni, ¢imz rozumime takovd onemocnéni, kterd jsou charakteristickd svym

pozvolnym zacatkem, a jejichz riziko se zvySuje ergonomickou expozici jako je
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napf. nadmérné vynakladani sil, vynucend poloha, opakovatelnost pohybti apod. Vyjma
klinické 1é€by v terapii téchto onemocnéni, hraje dilezitou roli také ergonomicka

intervence. (10)
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4 SEZENI A PRACE V SEDE

Soucasny trend rozvoje vede k tomu, ze stdle pfibyva profesi se sedavym
charakterem zaméstnani. Doba strdvena sezenim se neustdle zvySuje a to nejen v praci,
ale také behem mimopracovnich c¢innosti. Sedime ptfi praci, jidle, v dopravnich
prostfedcich, pti odpocinku a i pfi mnoho jinych volnocasovych aktivitach. Z hlediska
zatiZzeni pohybového aparatu ma dlouhodobé sezeni fadu negativnich disledkl. A to ve
smyslu zmén drZeni téla, pretizeni svalového i vazivového systému, ovlivnéni tlakli na
meziobratlové ploténky a z toho vyplyvajici nejriiznéjs$i potize, zejména bolesti v
zadech. V prevenci onemocnéni patefe pii praci vsedé se uplatituji hlavné ergonomické
pozadavky na spravnou pracovni zidli, ale také rehabilitacni pfistupy ve smyslu

vhodného kompenzaéniho pohybového rezimu, nacviku spravného sedu apod. (10, 20)

4.1 Vliv sezeni na pohybovy systém

4.1.1 Sezeni a drZeni téla

Na obr. ¢. 16 v ptiloze ¢. 17 je ukdzano, jak je patet pii sezeni zatéZovana
a co se stane s patefi pii posazeni bez jeji opory. Zmény jsou nasledujici. Kréni patet
se predsunuje doptedu, panev se klopi dozadu, zmensi se thel v kycelnich kloubech
(ze 180° ve stoji ptiblizné na 90° vsed¢), dochézi ke zplosténi bederni lord6zy, v hrudni
oblasti se patet vyklenuje dozadu a vznikaji kulatd zdda. Toto typicky nespravné,
uvolnéné kulaté drzeni se dale vyznaCuje predsunutym drZenim ramen, pretizenim

nékterych svalil a vazli, omezenym dychanim a stlacenim bfiSnich organt. (10)

4.1.1.1 Sezeni a obtiZe z néj plynouci

V klinické praxi se u pacientli se sedavym zamé&stnanim setkdvame s riznymi
obtizemi. NejCastéji se jedna o potize v oblasti kréni patete, poptipadé i s bolestmi
hlavy. Bolestivé syndromy v oblasti kréni patefe jsou nejcastéji zpisobeny cinnosti
s dlouhodobym ptedklonem hlavy a krku, nebo s pfili§ zvednutymi hornimi
koncetinami. Nejcastéj$imi profesiondlné podminénymi bolestmi hlavy jsou

tzv. myogenni (tenzni) bolesti hlavy, jejichz pfi¢inou je zvySena tenze nékterych sval
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Sije. Casté jsou také bolesti hlavy anteflexni, které jsou vyvolany pietizenim vazi
v dusledku dlouhodobého piedklonu hlavy. (10)

Dlouhodobé sezeni s kulatymi zady pfispivd 1 k poSkozeni meziobratlovych
plotének v bedernim useku patete, na které je v disledku oplosténi bederni lordozy
zvySen tlak. Také je znamo, Ze degenerativni zmény meziobratlové ploténky ovliviiuje
nedostatek pohybu, protoze samotnd ploténka, jak jiz bylo feceno, nema vlastni cévni
zasobeni a je vyzivovdna pouze difuzi, které napomahd dynamickd svalova prace,
resp. rytmické zmény ve smyslu tlaku a odlehéeni. MiiZze dojit az k vyhfezu ploténky,
pak mohou byt stlaovany nervové kotfeny a vznikaji charakteristické bolestivé
syndromy. Z diavodu dlouhodobého statického zatizeni patefe vsedé se setkavame
1 s bolestmi kiize z pfetizeni, jejichz vyskyt je opét ovlivnén Spatnym drzenim téla,
oslabenym svalstvem ¢i nedostatecnosti vazi. (10)

Daéle v disledku inaktivity z dlouhodobého sezeni obecné dochézi k oslabovani
fady svall, které pak neposkytuji dostateCnou a ochrannou oporu kloubiim a patefi.

DalSim projevem svalovych zmén je rozvoj svalové dysbalance. (10)

4.1.2 Zpisoby sezeni

V zésadé je spravné, kdyz se pfi dlouhodobém sezeni obCas zméni poloha.
Existuji tfi zakladni zptsoby sezeni. Moznost stiidani t€chto poloh podporuje dynamiku
sezeni. Predni typ sezeni pfevazuje u vétSiny primyslovych cCinnosti a u fady
kancelatrskych praci. Tato poloha 1épe navozuje vzpiimené drzeni diky pteklopeni
panve doptedu, nicméné i v této poloze Ize sedét s kulatymi zady. Pokud se setrvava
v této poloze dlouhodobé bez opory zad, dochazi ke zvySenému statickému zatizeni
zadového svalstva. Stfedni typ sezeni dovoluje jak vzpifimené, tak i kulaté drzeni zad.
Pii vzptimeném drzeni bez spravné opory zad se zvySuje statické zatizeni zddového
svalstva. Tuto polohu nelze vyuzit pifi fadé pracovnich €innosti, jelikoz zorny uhel je
pfiblizné horizontalni. Proto Casto tato poloha nuti do pfedklonu ¢i pfedsunu kréni
patete, coz vede k jejimu pretézovani. Zadni typ sezeni umoznuje relaxaci zadového
svalstva. Povazuje se proto za polohu odpocinkovou. Zadni sed mize byt vyuzit jako
sed pracovni jen v omezeném rozsahu, napt. pii sledovani monitoru, telefonovani apod.
Pii vykonavani Cinnosti na pracovnim stole je omezena pohyblivost hlavy a pazi,

coz vede k pfedsunutému drzeni kréni patete. (10)
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4.2 Ergonomické pozadavky na pracovni zidli

Spravna pracovni zidle je zdkladnim pozadavkem kazdého dobrého pracovniho
mista. Jeji konstrukce by méla respektovat antropomentrické rozméry jedince a dale
také anatomické a biomechanické aspekty pohybového apardtu. Nekteré parametry
pracovniho sedadla miiZze ovlivnit samotny charakter pracovni ¢innosti, tzn., ze odlisné
pozadavky jsou kladeny napi. na zidle v dilndch, administrativé, dopravnich
prostfedcich apod. Dokonce lze konstatovat, Zze 1 v samotné administrativé miize
charakter jednotlivych ¢innosti ovlivitovat design zidle, napf. pfi praci vyzadujici Casté
otaCeni trupu je vyhodnéjsi kratsi zadova opéra, zatimco pii praci s dlouhodobym
sledovanim obrazovky naopak delsi. (10)

»Doporucené ergonomické parametry sedaciho nabytku jsou obsazeny
v hygienickych, ergonomickych a technickych normach, které uvadéji jejich optimalni
rozméry. 1 kdyz souCasny trend tykajici se normativnich pfistupti podstatné vice
respektuje individudlni antropometrické parametry, vétSinou ve smyslu varianiho

rozpéti nékterych parametra ndbytku.” (10, s. 129)

4.2.1 Obecné pozadavky na spravnou pracovni Zidli kancelafského typu

Stabilita a bezpecnost — to jsou zdkladni pozadavky sprdvného pracovniho
sedadla. Zakladna kancelarské zidle musi byt dostatecn¢ stabilni, tedy musi byt tvofena
z péti paprskill, nikoliv jen ze Ctyf. Kolecka by méla byt protiskluzova, pfizpusobena
charakteru podlahy. Pfi posazeni na zidli musi dojit k tlumeni prudkého dosedu téla
na sedaci plochu, coz je feSeno bud’ pomoci plynového péra ¢i rastrovou mechanikou.
Celkovou kvalitu kancelaiské zidle ovliviuji hlavné jeji nastavitelné parametry. Cim je
jich vice, tim lépe Zidle umozni pfizpisobeni antropometrickym rozmérim jedince.
Konstrukce zidle by také neméla branit tomu, aby byl pod sedadlem vhodny volny
prostor umoziujici ménit polohu téla pfi sezeni, protazeni dolnich koncetin nebo jejich

skréeni pod sedadlo. (10, 20, 21)

4.2.2 Zakladni parametry sedaci plochy

,»Vyznam spravné feSené sedaci plochy spociva v tom, Ze snizuje statickou zat¢z,
napomaha spravnému drzeni panve a patete, zajiStuje potfebnou stabilitu a umoziuje

zmény polohy t¢la.” (10, s. 130)
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4.2.2.1 Vyska a sklon sedaci plochy

Vyska sedadla musi byt nastavitelnd. Neméla by byt tak vysoka, aby stlacovala
spodni ¢ast stehen a ani tak nizk4, aby nedochazelo k zakulaceni zad. Doporucena
nastavitelnost vysky sedadla je 38 — 50 cm, pro fixni sedadlo se uvadi 43 cm. Spravna
vyska sedaci plochy se urCuje podle vysky podkolenni ryhy. Doporucuje se takova
vySka sedaci plochy, ktera je o 3 — 5 cm nizsi nez vyska podkolenni ryhy. Vyjimkou je
predni typ sezeni, kde se doporucuje vyska naopak vyssi, a to 3 — 5 cm nad vyskou
podkolenni ryhy. Dal§im vyznamnym ukazatelem spravného nastaveni vysky sedadla
je, ze pii sedu s pln¢ opfenymi zady se chodidla lehce opiraji celou plochou o podlahu.
(10, 21)

Spravnou vysku sedaci plochy ovliviiuje rozhodné také vyska pracovniho stolu.
Rozdil mezi vyskou sedadla a vyskou desky pracovniho stolu by mél byt 27 — 29 cm.
Niz§i hodnoty rozdilu neumoziuji dobré zachovani bederni lordozy, ale zase je snizeno
zatiZzeni pletencii ramennich. Naopak pifi hodnotach vysSich se bederni lordoza Iépe
udrzi, ovSem zatizeni pletencli ramennich se zvySuje. (10)

Sklon sedadla je u vétSiny kancelatfskych zidli feSen v Ghlu 3 — 5° smérem
dozadu. Dnes se vyrab¢ji také sedadla s regulovatelnym sklonem dopiedu. Ty jsou
vhodna pro ptfedni typ sezeni. U téchto sedadel je tfeba zabranit sklouzavani téla

doptedu, coz se fesi zejm. vhodnym ¢alounénim. (10)

4.2.2.2 Rozméry sedaci plochy

Plocha sedadla musi byt prostorna a pohodIna. Siika sedaci plochy by méla byt
38 — 42 cm s podminkou, Ze je zachovan dostate¢ny prostor pro boky a spodni ¢ast
trupu. Doporucend hloubka sedaci plochy je 35 — 40 cm v zavislosti na télesné vysce.
Hloubka sedadla musi vpfedu zabranit stlaceni podkolenni oblasti a vzadu musi umoznit
vyuziti zddové opéry, coz neumoziuje sedadlo ptilis hluboké. Pti plném opteni zad ma
byt mezi podkolenni oblasti a pfedni hranou sedadla prostor 5 — 10 cm a na sedadle jsou
kromé hyzdi, zadni dv¢ tietiny délky stehen. Pfedni hrana sedadla musi byt zaoblena
a spravné calounénd, coz zaruCuje pohodInéjsi polohu a snizeni tlaku na spodni ¢ast

stehen. (10, 21)
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4.2.3 Zakladni parametry zadové opéry

Zadova opéra je nedilnou soucasti pracovniho sedadla. Vyznamné se podili
na snizeni aktivity zddovych svalll a tlaku na meziobratlové ploténky bederni péatete.
Také zlepSuje stabilitu trupu. Komfort sedu je mimo jiné ddn vhodné calounénou
a spravné anatomicky profilovanou opérou. Dillezité je také spravné nastaveni vysky
opéry pro bederni patet. Horni okraj panve by mél byt podeptfen tak, aby byla
zachovana bederni lordéza. Rozsah nastavitelnosti by mél byt 15 — 23 cm. Nejvice
vyCnivajici ¢ast opéry by méla byt umisténa mezi tfetim a patym bedernim obratlem,
coz je priblizn€ ve vysce 18 — 20 cm nad sedadlem. Spodni ¢ast zddové opéry by méla
byt tuzsi pro spravné postaveni bederni patere. (10, 21)

Optimalni jsou kancelarské zidle, které maji tzv. dorzokinetické opéradlo, které
umoziuje synchronni pohyb v zavislosti na zménach polohy trupu a lze jej v kazdé
zadouci poloze zaaretovat. Umozniuje tedy stiidavé se naklancét dopiedu a dozadu
¢i sedét vzpiimené. Takové sezeni vede k zadouci stfidavé aktivaci a relaxaci zaddovych

svalli, omezuje jejich statickou zatéz i tnavu. (10, 20, 21)

4.2.3.1 Vyska a sklon zadové opéry

Oba tyto parametry jsou ovlivnény charakterem pracovni Cinnosti. U vétSiny
pracovnich ¢innosti nema fixni zadova opéra presahovat oblast dolnich thli lopatek,
aby nebylo zabranéno volnému pohybu hornich koncetin. (10, 21) ,,Ptili§ vysoka opéra,
podobné jako opéra piili§ vertikalné stavéna, vede obvykle k tomu, Ze je podepiena jen
horni ¢ast hrudni patefe v oblasti lopatek, hrboly sedacich kosti se posunuji dopiedu,
panev se sklapi dozadu a vznika tzv. zhrouceny sed. Naopak opéra pfili§ nizka ¢i mala
muze zvySovat bodovy tlak v oblasti bederni patete.” (10, s. 133)

Jako optimalni se jevi sklon zadové opéry v rozsahu 100 — 105°, pfiCemz
u vrchni ¢asti opéradla je vyhodné mit sklon o néco vétsi, priblizn€ o 15 — 20°. Zadova
opéra pfili§ naklonénd dozadu (vice nez 105°) podporuje pfedsunuté drzeni hlavy
a natazeni hornich koncetin dopiedu, coz mé za nasledek ptetizeni kréni patete. Vyssi
sklon zadové opéry lze tedy doporucit spise u odpocinkového sezeni, jelikoz je znamo,
ze tlak na meziobratlové ploténky bederni patefe se snizuje se sklonem opéradla
dozadu. (10, 21)

VétSina pracovnich €innosti je vykonavana pii vzpiimeném drzeni ¢i s mirnym

pfedklonem trupu. Proto néktefi autofi podotykaji, Ze fada jedincl pracujicich vsedé
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oporu zad vibec nevyuziva a Ze jeji vyznam muze byt pieceniovan. OvSem zadova

opera ma vyznam prave pii pauzach, které slouzi k relaxaci. (10)

4.2.3.2 Sirka zadové opéry
Sitka zddové opéry nesmi omezovat pohyb hornich koncetin, coz se mize stat
u opéry pfrili§ Siroké. Naopak opéradlo pfili§ Uzké napomahd k zakulacenému

kyfotickému drzeni trupu. Doporucovana Sitka zddové opéry je 36 — 40 cm. (10, 21)

4.2.4 Loketni opérky

Pti urcitych ¢innostech a pfi sezeni odpoc€inkovém se jevi jako vyhodné opérky
pro horni koncetiny, které slouzi nejen pro jejich oporu a tim ke snizeni zatiZeni
pletencti ramennich a kréni patete, ale také k bocnimu podepfeni trupu a v neposledni
fad¢ omezuji sezeni s kulatymi zady. Loketni opérky by mély byt 19 — 25 cm nad
sedadlem, resp. ve vySce lokte nad sedadlem plus 3 cm navic. Pfili§ vysoké opérky
zvySuji zatizeni trapézovych svalll a svald pletenc ramennich. Vyhodné jsou loketni
opérky s moznosti nastaveni jejich vysky. Délka opérek ma byt o 10 cm kratsi nez je
pfedni okraj sedadla a jejich rozpéti min. 45 cm a max. 52 cm, jelikoz pfili§ Siroké

rozpéti operek napomaha kulatému drzeni zad. (10)

4.2.5 Shrnuti zasad pro vybér spravné pracovni Zidle
Zasady pro vyver spravné pracovni zidle:
* stabilni zdkladna — 5 paprski
* vybér kolecek dle povrchu podlahy
* odpérované sedadlo — systém pruzin pro dynamické sezeni, nastavitelnd
vyska sedaci plochy, plocha sedadla, vpfedu zaoblend, prostornd, tvarovana
v oblasti hrbolti sedacich
* opéradlo idedlné pro pohyb vpied a vzad (dorzokinetické), vyska opéradla
nastavitelna
* vyhodné jsou opérky pro piedlokti
* princip detenzoru — Zebrovani sedadla i opéradla umoznujici dobry kontakt

s povrchem téla a dobrou cirkulaci vzduchu, vhodny materidl calounéni (24)
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4.3 Alternativni zpiisoby sezeni

Tyto netradi¢ni zplsoby sezeni se doporucuji jako doplnek ke klasickému
sezeni, nikoliv pro sed trvaly. Do alternativnich zplsobl sezeni muzeme zaradit

klekacky a balan¢ni mice. (26)

4.4 Pracovni plocha

Spravné sezeni je rovnéZ vyrazn€ ovliviiovano vlastnostmi pracovni plochy
(pracovniho stolu). O jejim vySkovém vztahu k sedaci plose jiz bylo zminéno vyse.
Vlastni vySka pracovni plochy je ovlivnéna charakterem pracovni cinnosti.
Doporucovana vyska pracovni plochy stolu je 3 — 5 cm nad vyskou lokte. Prili§ vysoka
plocha podporuje zvySenou abdukci hornich koncetin a tim pfetizeni pletencii
ramennich a kréni patefe. Naopak plocha pfili§ nizkd podporuje zakulacené kyfotické
drzeni trupu. Siika pracovni plochy je dana rozpétim lokti pii praci v sedé. Min. §itka
by se méla pohybovat kolem 75 cm. (10)

V posledni dobé se u nékterych ¢innosti opét zacina preferovat sklon pracovni
plochy, coz usnadnuje vzpiimené drzeni téla, snizuje predklon kréni patete a také
snizuje naroky na akomodaci zraku. Je vyhodné, kdyz sklon pracovni plochy lze

regulovat s ohledem na charakter pracovni ¢innosti. (10)

4.5 Rehabilita¢ni aspekty prace v sedé

4.5.1 Spravné sezeni, Briiggeriv sed

»Existuji rzné koncepce spravného sezeni, véetné jeho nécviku. VSem je
spolecné to, ze se snazi o zajiSténi vzpiimeného sedu s alesponi ¢asteCnym zachovanim
bederniho prohnuti patete. Jednim z piikladi ndcviku sprdvného sezeni, je
tzv. Briiggerav sed.” (10, s. 143)

Briiggeriiv sed je aktivni, vzptimeny sed, pficemz ptedpokladem k dosazeni
spravného drzeni je lehké sklopeni panve vpied a tim navozeni bederni lordézy.
Na zaklad¢ tzv. modelu ozubenych kol je zifejmé, Ze spravné postaveni panve a
navozeni lorddézy podminiuje vzpiimené drzeni celého trupu. (26) Osvojeni si tohoto

sedu piedpoklada tyto zakladni pozadavky vzpiimeného sedu:
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* sedaci plocha mirn¢ sklonéné vpied

* kycle o n¢kolik cm vyse nez kolena

* mezi stehny je uhel asi 45°

* nohy pod koleny jsou vytoceny mirn¢ zevné

* péanev pieklopena lehce vpied

* zdvizeny hrudnik

* zkorigovat drzeni hlavy (bradu lehce zasunout)
* ramena jsou voln¢ dole a vzadu

* dychani do dolnich obloukti zeber a do bficha

(24)

4.5.1.1 Model ozubenych kol

Model tti ozubenych kol pfedstavuji tii useky patete. Predstavme si kréni patet
jako ¢ast men$iho ozubeného kola, hrudni patei jako Cast vétSiho ozubeného kola
a bederni usek patete jako ¢ast mensiho ozubeného kola. Oto¢ime-li spodnim kolem
tak, ze se klopi panev vpted, pak se timto pohybem zvétSuje lordotické zakiiveni
bederni patete a tim ovlivni i patef hrudni, jelikoz do sebe ozubena kola zapadaji. Dale
se timto pohybem ovlivni 1 postaveni kréni patefe. Naopak oto¢ime-li spodnim kolem
dozadu, panev se klopi vzad, vytvari se kulatd zadda a pak nelze kréni patef vzpiimit.

Z tohoto modelu tedy vyplyva., ze i ten nejspodnéjsi usek patefe miize ovlivnit ten

nejvyse polozeny. (21)

4.5.2 Dynamicky sed

Kazdy sed, ktery je zaujiman dlouhodobg, tzn. staticky, bez zmény polohy, vede
po urcit¢é dobé k tnavé. Proto je dalSim ptredpokladem spravného sezeni i sed
dynamicky. Dynamicky sedét znamend, co nejcastéji zménit polohu pii sezeni.
Dynamické sezeni umoziiuje zménu poloh horni poloviny téla, vede k pfirozenému
zatézovani a odlehCovani svalstva a meziobratlovych plotének a také podporuje jejich
zasobovani. Dynamické sezeni ptfedstavuje napi. naklanéni se na hrbolech sedacich
kosti dopfedu a dozadu, obCasné stazeni hyzdi a bficha, dupani nohou do podlahy,
protiepani nohou apod. Miizeme sem zaradit i sed na balanénim mic¢i. Dynamické

sezeni také podporuje dorzokinetické opéradlo pracovni zidle. (9, 10)
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4.5.3 Pohybovy sektor

,»V poloze vsed¢ je dan pohybovy sektor prostorem mezi dolnimi koncetinami,
pti sedu s koleny od sebe ptiblizné¢ v thlu 30 — 45°. Tento prostor je urcen k provadéni
danych c¢innosti, pohyby mimo sektor vedou k asymetrické zatézi. Pokud se chce
provést urcita ¢innost mimo sektor (napt. vyjmout slozku ze zadsuvky pracovniho stolu),
je tfeba zménit postaveni trupu, panve a dolnich koncetin a zaujmout novy, spravny

pohybovy sektor jako pfedpoklad pro zamyslenou ¢innost.” (10, s. 147)

4.5.4 Kompenzacni pohybovy rezim

Nedostatek pohybu pfi praci vsedé je tieba kompenzovat vhodnym pohybovym
rezimem dle moznosti v pauzach béhem pracovni doby. (10)
Na obr. ¢ 31 a 32 vpftiloze ¢. 24 je uvedeno nékolik zakladnich cvika

k protaZeni zkracenych svall a k uvolnéni patete, veetné relaxacniho sedu.

4.5.5 Ergonomické pomiicky pro praci v sedé

Pro zajisténi spravné polohy pro ulehceni sezeni lze vyuzit nékteré ergonomické
pomucky jako jsou podlozky pod nohy, bederni opérky ¢i sedaci kliny. Ekonomicky
nejdostupnéjsi se jevi maly mi¢ — overball. Pokud je netplné nafouknuty mi¢ umistén
za zady, zlepSuje drzeni téla, pfi kratkodobém umisténi pod hyzdémi zlepSuje zase
dynamiku sedu. Sedaci kliny uleh¢uji navozeni bederniho prohnuti a tim vzpfimeného
drZzeni pieklopenim panve dopiedu také ptiznivé ovlivituji postaveni kycelnich kloubt.
Spravné drzeni téla podporuje i Sikmé plocha pracovniho stolu, ktera je vhodna
u nékterych ¢innosti. Vhodné jsou téZ podlozky pod nohy a to zejm. u jedincti s mensi

télesnou vyskou. (26)
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5 SKOLA ZAD

uspésné, se zacaly rozvijet nové preventivni programy, jejichz zakladni myslenka

Vzhledem k tomu, ze pasivné terapeutické ptistupy bolesti zad nejsou vzdy

spociva v podpote vlastniho zdravi a v preventivni péci o vlastni zada. (10)

5.1 Definice Skoly zad

porozumét podstaté bolesti zad a ziskat motivaci aktivné se podilet na udrzeni dobrého

SZ je zdravotnicko-pedagogicky instruktdzni program, ve kterém se klienti snazi

stavu pohybového systému. (10)

¢innostech nespravné zatézovana. SZ se proto snazi vysvétlit, jak k tomuto zatizeni

SZ vychazi z predpokladu, Ze patef je vitadé pracovnich i mimopracovnich

(resp. pretizeni) dochazi a jakym zplisobem se ho vyvarovat. (10)

Rasev definuje SZ jako systém, ktery uéi optimalizaci pohybu v nejriiznéjsich

zatézovych situacich. (21)

5.2 Naplii a cile Skoly zad

Mezi hlavni néplii a cile SZ lze zafadit:

snizit bolesti zad

snizit pracovni neschopnost

snizit spottebu 1¢kl proti bolesti

pochopit vlastni obtize

pochopit podstatu bolesti zad

osvojit si spravné pohybové stereotypy

osvojit si zdkladni teoretické znalosti (anatomie, biomechanika, ergonomie)
optimalizace pohybu v zatéZovych situacich

motivace k aktivnimu pfistupu k vlastnim obtizim a jejich 1é€bé
zlepsit celkovou télesnou zdatnost

kompenzacni cviceni, relaxace, zasady zivotospravy

dodrzovani celozivotniho aktivniho pohybového rezimu

(10, 24)



5.3 Program Skoly zad

Program SZ se obvykle sklada ze 4 — 10 lekci, které obvykle trvaji 45 — 90
minut, a to vétSinou lkrat tydné, aby si klienti mohli zafixovat nové ziskané dovednosti,
cviky apod. VétSinou je jedna tietina vyuky vénovana teorii a zbylé dvé€ tfetiny praxi.
Optimalni podet icastnikl kurzu SZ je 10 — 15 jedincii. V teoretické &asti kurzu jsou
klienti seznameni se zaklady anatomie a biomechaniky pohybového systému,
s pri¢inami bolesti zad, se zaklady ergonomie, s psychologickymi aspekty bolesti zad
a také se zasadami Zzivotospravy. V praktické casti jsou klienti Skoleni o ndcviku
spravného drzeni téla (sed, stoj, leh), o spravnych pohybovych stereotypech
a o ergonomickych doporucenich vradmci pracovnich i mimopracovnich ¢innosti,
napft. ptedklon, zvedani bfemen, spravné nastaveni sedadla, vhodné 1Gzko na spani atd.,

a dale také o kompenza¢nim cviceni, relaxaci, ulevovych polohach apod. (10)

5.3.1 Typy Skoly zad

Existuji rizné typy SZ, které jsou rozdélené bud’ podle typu obtizi — SZ pro
bolesti ije, bolesti kiize atd., nebo jsou SZ pro homogenni skupiny jedincti — déti,
téhotné zeny, osoby vyssiho veéku atd. (10)

LJednou z vysoce uginnych specialnich SZ je SZ zaméfena na prevenci
profesiondln€ podminénych bolesti zad.” (10, s. 80) Podle charakteru pracovni ¢innosti
mohou byt tyto typy SZ specialngji zaméfeny na profese se zvySenym rizikem
profesionalné¢ podminénych bolesti zad — napf. pro zdravotni sestry, pocitacova
pracovisté, fidice apod. (10)

Patrné nejrozsifenéjii jsou SZ pro sedava zaméstnani. Zde je vénovana zvysena
pozornost ergonomickym a rehabilitacnim aspektim sezeni — vybéru spravného

pracovniho sedadla, uspofdddni pracovniho mista, ndcviku spravného sedu,

kompenza¢nimu cviceni, ergonomickym pomtickam apod. (10)

5.3.2 Indikaéni skupiny pro SZ
Mezi indikaéni skupiny SZ mimo jiné patii:
* pacienti sjiz lécenymi funkénimi poruchami hybného systému jako prevence
recidiv

* ostatni dospéla populace s bolestmi zad a hlavy (preventivné)
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* zaméstnanci ohroZeni statickym pietéZovanim vsed¢ ¢i ve stoji, nevhodnymi
pracovnim stereotypy, vibracemi

* zaméstnanci ohroZeni trvalym psychickym stresem

* zdravotni sestry a oSetfujici personal v nemocnicich

* seniofi ohroZeni malou pohybovou aktivitou a pady ke zlepSeni fyzické
zdatnosti

e détska populace predskolniho i Skolniho véku ohrozend vadnym drzenim téla

(24)

5.4 Vyznam Skoly zad

,Vetsina studii se shoduji o tom, Ze SZ vede ke snizeni bolesti zad, ke sniZené
spotieb¢ analgetik, k pfiznivému ovlivnéni pohybové aktivity, k lepsi znalosti jedinct
o pohybovém systému vcetn¢ znalosti o ovlivnéni bolesti. Pokud se tyka ovlivnéni

pracovni neschopnosti, nejsou vysledky jednotlivych studii jednoznacné.” (10, s. 80)

5.5 Desatero Skoly zad

. drZ se vzpiima
. opravyj pravidelné€ své drzeni t¢la
. co nejvice se pohybuj

. sed’ co nejméng¢, a kdyz uz sedis, tak dynamicky

1

2

3

4

5. odlehc¢uj sva zada
6. zvedej bfemena hlavou, nejen télem

7. nezapominej na udrzovani svalové rovnovahy

8. trénuj denné hybny systém

9. zatazuj pfi praci odlehcujici a odpocinkové prvky
10. vychovavej své déti podle pravidel Skoly zad

(21,s. 214)
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBEMU

Praktickd céast je zaméfend na vyzkum provedeny mezi lidmi produktivniho
veku, kteti pfevaznou cast své pracovni doby stravi vsed€. S upiesnénim na skupinu
pracujicich, kteti vykondvaji zaméstnani kancelaiského typu.

Vyzkum se vztahuje k problematice bolesti zad, vertebrogennich syndromt,

k ergonomii prace vsedé a ke Skole zad.
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7 CILE PRACE

Cilem praktické Casti je zjistit, zda lidé, kteti vykonavaji praci kancelatského
typu a ktefi pfevaznou ¢ast své pracovni doby sedi, trpi bolestmi zad. Presvédcit se, zda
tito lidé maji povédomi o zasadach ergonomie prace a zda védi, co je to Skola zad,
popt. zda Skolu zad nékdy absolvovali. Dal§im cilem bylo zjistit, zda lidé pracujici
sedavym zaméstnanim, béhem své pracovni doby sedi na spravné pracovni zidli, ktera

odpovida ergonomickym parametrim.
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8 HYPOTEZY

1. Pfedpokladam, Ze vétSina osob, ktefi pracuji pfevaznou c¢ast pracovni doby
vsedé, bude trpét nejcastéji bolestmi kréni patete.

2. Piedpokladam, e vétsina dotazanych respondentil nikdy neslysela o Skole zad.

3. Nepredpokladam, ze lidé dodrzuji zasady ergonomie prace vsede.

4. Domnivam se vSak, ze vétSina dotdzanych respondentti sedi béhem své pracovni

doby na spravné zidli odpovidajici ergonomickym parametrim.
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9 METODY SLEDOVANI

Pro vlastni vyzkum byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly
vyplnény vybranou skupinou lidi ve ¢tyfech vybranych zatfizenich v Plzni a v Praze.
Ve vSech ctyfech zafizenich pfevazuje prace vsed€ kancelafského typu, coz je
spolecnym charakteristickym znakem pro vSechny dotdzané respondenty. Jednéd se o

nasledujici zafizeni:

¢ Krajska sprava Ceského statistického ufadu Plzeti, Slovanska Alej 36, Plzeit
*  Ekonomicky odbor ZCU, Univerzitni 8, Plzeni

* Travel Service a.s., K Letisti 1068/30, Praha 6

e pobocka CS, Frantiskanska 8, Plzen

Dotaznikové Setfeni probihalo béhem prosince 2011 a ledna 2012. Respondenti
byly obezndmeni s cilem dotazniku a byli upozornéni na anonymitu a na skutecnost,
ze vysledky dotaznikového Setfeni budou pouzity vyhradné a pouze pro potiebu této

bakalatské prace.

9.1 Dotaznik

V dotazniku (uveden v piiloze ¢. 26) bylo polozeno celkem 30 otazek. Kazda
otazka se skladd z nékolika navrzenych odpovédi a respondent si tak vybral jemu
nejvice vyhovujici odpovéd’. Byl vymezen takovy okruh otdzek, aby na n¢ bylo mozné
poskytnout jednoznac¢nou odpoveéd’. VSechny otazky v dotazniku jsou proto uzaviené.

Otazky zahrnuji zejm. dotazy tykajici se ergonomickych parametri pracovniho
sedadla, dotazy vztahujici se k bolestem zad a v neposledni fad¢ otazky tykajici se
ergonomie prace vsedé a Skoly zad.

Prvni Ctyfi otdzky dotazniku jsou vSeobecné zamétené — zda je respondent muz
nebo Zena, jaky je jeho vek, jak dlouho jiz vykonava své zaméstnani a jakou dobu stravi
denné praci vsed¢. Nasledujici tii otazky se tykaji bolesti zad. Pfevazna vétSina otazek
(21 otazek dotazniku) je zaméfena na ergonomii prace, Skolu zad a na vybrané
ergonomické parametry pracovni Zidle. Posledni dvé otdzky jsou opét vSeobecné,

tykajici se pohybovych aktivit respondenta.
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10 ZPRACOVANI UDAJU

10.1 Metody zpracovani

75 vyplnénych dotaznikd, coz predstavuje 75% z celkového poctu.

a zpracovany v programu MS Word a MS Excel v podob¢ graft.

10.2 Otazky a hypotézy

K hypotéze €. 1 se vztahuje:

K hypotéze €. 2 se vztahuje:

K hypotéze ¢. 3 se vztahuje:

K hypotéze ¢. 4 se vztahuje:

Z celkového poctu 100 distribuovanych dotaznikli se vratilo ke zpracovani

Vyplnéné dotazniky byly vyhodnoceny, vysledky Setfeni byly rozebrany

otazka ¢.

otazka ¢.

otazka ¢.

otazka ¢.

také otazky ¢. 13, 14, 15

otazka ¢.

otazka ¢.

otazka C.
otazka C.
otazka C.
otazka C.
otazka C.
otazka C.
otazka C.
otazka C.

otazka ¢.

5
6

11
12

9
10

21
22
23
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10.3 Vysledky Setieni

10.3.1 Otazka ¢. 1

Znéni otazky: 1. Jste: a) muz, b) Zena

Pohlavi.

Emuzi ®Zzeny

Graf ¢. 1. Pohlavi respondentii.

Zaveér: Z dotazanych respondentti jsou zeny ve vétSim zastoupeni nez muzi. Zeny tvori

73% dotézanych, zatimco muzi jen 27%.

10.3.2 Otazka ¢. 2

Znéni otazky: 2. Jaky je Vas vék: a) 18 — 30 let, b) 30 — 40 let, c) 40 — 50 let, d) vice nez
50 let

Vek.

H18-301et =30-40Iet 40-501et = vice nez 50 let

8%

8%

Graf¢. 2. Vek respondentit.
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Zavér: Z dotazanych respondentll je nejvice zastoupena skupina jedinct ve veéku
18 — 30 let a to ve 49%. Jedinci ve veéku 30 — 40 let jsou zastoupeni v 35%.
8% dotazanych respondentl tvoii skupina jedinct ve véku 40 — 50 let a jedinci ve véku

nad 50 let jsou zastoupeni taktéz v 8%.

10.3.3 Otazka ¢. 3

Znéni otazky: 3. Délka Vasi praxe je: a) méné nez 5 let, b) 5 — 15 let, ¢) 15 — 25 let,

d) vice nez 25 let

Jaka je délka Vasi praxe?
ménénezS5let “5-15]1et 15-251et “25-351et

6% 5%

\|

35% 54%

-

Graf ¢. 3. Délka praxe.

Zaveér: Vice nez polovina z dotazanych respondentti (54%) pracuje ve svém soucasném
zaméstnani méné nez 5 let. Délka praxe u 35% dotazanych respondenti je 5 — 15 let,
15 — 25 let u 6% dotazanych respondentli a 25 — 35 let u zbyvajicich 5% dotazanych

respondentu.

10.3.4 Otazka ¢. 4

Znéni otazky: 4. Kolik hodin denné stravite praci vsedé? a) 4 — 6 hodin, b) 6 — 8 hodin,

¢) vice nez 8 hodin
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Kolik hodin denné stravite praci vsed¢?

W4 -6hodin “6 -8 hodin vice nez 8 hodin

0%

49%

Graf ¢. 4. Doba stravend praci v sede.

Zaveér: Témét polovina dotdzanych respondentt (49%) stravi denné praci vsedé vice nez
8 hodin. Mirnd nadpolovi¢ni vétSina z dotdzanych (51%) denné stravi praci v sedé

6 — 8 hodin. Nikdo z dotdzanych nepracuje vsedé¢ mén¢ nez 6 hodin.

10.3.5 Otazka ¢. 5

Znéni otazky: 5. Trpite bolestmi zad? a) ano, b) ne

Trpite bolestmi zad?

“ano “ne

Graf¢. 5. Bolest zad.

Zaver: 87% dotazanych respondentl trpi bolestmi zad. Zbyvajici menSina respondentii

(13%) uvadi, Ze bolesti zad nepocituje.
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10.3.6 Otazka ¢. 6

Znéni otazky: 6. V jaké oblasti bolest pocitujete? a) kréni patet, b) bederni patef,

c¢) hrudni patet, d) jina bolest — vyzatujici do hlavy nebo do horni ¢i dolni koncetiny

V jaké oblasti bolest pocit'ujete?

& kréni patef  © bederni patet hrudni patet ™ jina bolest

0%

10%

‘ 50%

W

Graf ¢.6. Lokalizace bolesti.

Zaveér: Presna polovina dotazanych respondentd (50%) uvadi, Ze pocituje bolest
zejména v oblasti kréni patete, 40% dotazanych respondentii popisuje bolest v oblasti
patefe bederni. Nikdo z dotdzanych nepopisuje bolest v hrudni patefi. 10% jedincii

uvadi navic bolesti, které se distribuuji do koncetin ¢i hlavy.

10.3.7 Otazka ¢. 7

Znéni otazky: 7. Jak Casto Vas zada boli? a) 1krat i vicekrat za tyden b) 1krat i vicekrat

za mésic, ¢) 1krat a méné za mésic
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Jak Casto Vas zada boli?

Hlxavice/tyden H1x avice/ mésic 1x a méné / mésic

9%

Graf ¢. 7. Frekvence bolesti.

Zaveér: 52% dotazanych respondentll pocituje bolesti zad minimalné lkrat za tyden,

39% dotdzanych minimaln¢ 1krat do mésice a zbylych 9% lkrat a méné za mésic.

10.3.8 Otazka ¢. 8

Znéni otazky: 8. Znate termin ergonomie prace? a) ano, zndm, b) neznam

Znate termin ergonomie prace?

“ano, znam “ neznam

Graf ¢. 8. Ergonomie prdce.

Zaveér: Pouze 32% dotdzanych respondentli vi, co znamena termin ergonomie prace,

vétSina dotazanych (68%) tento termin nezna.
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10.3.9 Otazka ¢.9 a 10
Znéni otazek:
9. Znéte ergonomie prace vsedé? a) ano, znam, b) neznadm, ¢) zndm Caste¢ne

10. Pokud ano, tidite se podle téchto zadsad? a) ano, b) ne, c) obcas

Znate zasady ergonomie prace vsede?

“ano, znam ® neznam znam caste¢né

4%

43%

Graf¢. 9. Zasady ergonomie prdce vsede 1.

DodrZzujete zasady ergonomie prace vsedé?

“ano “ne © obcas

0%

33%

Graf¢. 10. Zasady ergonomie prace vsede 1.

Zaveér: 53% dotdzanych respondentli uvadi, ze nezna zésady ergonomie prace vsede,
43% dotazanych je zna Castecné a pouze 4% respondentli zdsady ergonomie prace vsedé
zna. V ndvaznosti na otdzku ¢. 9, 67% z dotdzanych respondentli uvadi, ze zasady
ergonomie prace vsedé nedodrzuje, 33% dotdzanych se jimi fidi obCas a neni nikdo

z dotazanych respondentt, kdo by se jimi fidil stale.
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10.3.10 Otazky ¢. 11 a 12

Znéni otazek:
11. Vite co je to Skola zad? a) ano, vim, b) nevim

12. Absolvoval/a jste nékdy Skolu zad? a) ano, b) ne

Vite co je to Skola zad?

Eano,vim Hnevim

0%

Graf¢. 11. Skola zad I.

Absolvoval/a jste nékdy Skolu zad?

“ano “ne

0%

Graf ¢. 12. Skola zad II.

Zavér: Nikdo z dotazanych respondenti (100%) nevi, co je to Skola zad a tudi ji také

nikdo z nich neabsolvoval.
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10.3.11 Otazky ¢. 13, 14, 15

Znéni otazek:
13. Vite co znamena pojem pohybovy sektor? a) ano, vim, b) nevim

14. Znéte pojem dynamicky sed? a) ano, znam, b) nezndm

15. Znéte zésady nacviku spravného sedu (tzv. Briiggeriv sed)? a) ano, znam,

b) nezndm

Vite co znamena pojem pohybovy sektor?

“ano, vim  ne

0%

Graf¢. 13. Pohybovy sektor.

Znate pojem dynamicky sed?

“ano, znam “ nevim

0%

Graf ¢. 14. Dynamicky sed.
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Znate zasady nacviku Briiggerova sedu?

“ano, znam ® nevim

0%

Graf ¢. 15. Briiggeriv sed.

Zaveér: V navaznosti na pfedchozi otazky ¢. 11 a 12 je téméf jasné, ze nikdo
z dotazanych respondenttl (100%) nevi, co znamenaji tyto terminy ze SZ — pohybovy

sektor, dynamicky sed a ani sed Briiggeriv.

10.3.12 Otazka ¢. 16

Znéni otazky: 16. Myslite si, Ze béhem své pracovni doby sedite na spravné pracovni

zidli, ktera odpovida ergonomickym zasaddm? a) myslim, Ze ano, b) urcité ne, ¢) nevim

Myslite si, ze mate spravnou pracovni zZidli?

“ myslim, ze ano ¥ urcité ne nevim

Graf ¢. 16. Spravnda pracovni Zidle.
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Zaveér: 47% dotazanych respondentl si nejsou jisti, zda béhem své pracovni doby sedi
na spravné pracovni zidli odpovidajici ergonomickym parametrim. 29% dotazanych
si mysli, ze na takovéto zidli urcit¢ nesedi. Jen neceld ctvrtina, 24% dotazanych

respondentll, se domniva, ze ma pracovni zidli s ergonomickymi parametry.

10.3.13 Otazky & 17— 24

Znéni otazek:

17. Kolik paprskit méa podnoz Vasi zidle? a) pét, b) Ctyti

18. M4 Vase zidle nastavitelnou vysku sedadla? a) ano, b) ne

19. M4 opéradlo Vasi zidle konvexni zakfiveni v tirovni beder? a) ano, b) ne

20. Proto, aby byla bederni opora opéradla ergonomicky vyuzita, musi se na zidli sedét:
a) uplné vzadu, b) posunuti o par cm vpted, ¢) vpiedu, d) nevim

21. Ma Vase zidle tzv. dorzokinetické opéradlo? a) ano, b) ne

22. Zajistuje Sitka sedaci plochy Vasi zidle dostate¢ny prostor pro boky a spodni ¢ést
trupu?: a) ano, b) ne

23. Je hloubka sedaci plochy Vasi zidle takova, Ze vpfedu zabramuje stla¢eni podkolenni
oblasti a zaroven vzadu umoznuje spravné vyuziti bederni opory? a) ano, b) ne

24. Mé Vase zidle loketni opérky? a) ano, mé opérky s moznosti nastaveni jejich vysky,

b) ano, ma opérky bez moznosti nastaveni jejich vysky, ¢) nema

Kolik paprskit ma podnoz Vasi zidle?
pét = &tyfi

0%

100%

Graf ¢. 17. Podnoz pracovni Zidle.

Zavér: Podnoz pracovni zidle vSech dotdzanych respondentti (100%) mé 5 paprsk.
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M3 Vase zidle nastavitelnou vySku sedadla?

“ano “ne

0%

Graf ¢. 18. Nastavitelnost vysky sedadla pracovni Zidle.

Zavér: Pracovni zidle vSech dotdzanych respondentd (100%) ma nastavitelnou vysku

sedaci plochy.

M3 opéradlo VaSe zidle bederni oporu?

“ano “ne

Graf ¢. 19. Bederni opora L.

Zaver: 87% dotazanych respondentd uvadi, ze opéradlo jejich pracovni zidle ma oporu

pro bederni patet, 13% dotdzanych uvadi, ze nikoli.
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Vite jak se musi na Zidli sedét, aby byla bederni opora
opéradla ergonomicky vyuzita?

K plné vzadu  ® posunuti o par cm vpied vpfedu ¥ nevim

9%

0%

Graf ¢. 20. Bederni opora II.

Zaveér: 72% dotazanych respondentl spravné odpovédélo, ze pokud ma byt opora
pro bederni patef spravné ergonomicky vyuzita, musi se sed¢t na sedadle uplné vzadu.
Zbyly pocet dotazanych nevédél (9%) nebo odpovédel nespravné (19% respondentil

si mysli, ze se musi sedét na sedadle posunuti o par cm vpied).

Ma4 Vase zidle tzv. dorzokineticke opéradlo?

“ano “ne

Graf ¢. 21. Dorzokinetické opéradlo.

Zaveér: 87% dotazanych respondentd wuvadi, Ze jejich pracovni zidle ma
y p J€) p

tzv. dorzokinetické opéradlo, 13% dotazanych uvadi, Ze nikoli.
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Zajistuje Sitka sedaci plochy Vasi zidle dostatecny prostor
pro boky a spodni ¢ast trupu?

=ano * ne

0%

Graf ¢. 22. Sitka sedaci plochy.

Zavér: Vsichni dotazani respondenti (100%) maji takové sedadlo pracovni zidle, které

jim zajist'uje dostatecny prostor pro boky a spodni ¢ast trupu.

Je hloubka sedaci plochy Vasi zidle takova, ze vptedu
zabranuje stlaceni podkolenni oblasti a zaroven vzadu
umoziuje spravné vyuZziti bederni opory?

=ano * ne

Graf ¢. 23. Hloubka sedaci plochy.

Zavér: 84% dotazanych respondenti tvrdi, ze sedaci plocha jejich pracovni zidle ma
dostate¢nou hloubku, kterd zabranuje stlaceni podkolenich oblasti dolnich koncetin
a zaroven vzadu umoziuje spravné vyuziti bederni opory opéradla, 16% dotdzanych

uvadi, Ze nikoli.
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M4 Vase zidle loketni opérky?

“ano, ma opérky s moznosti nastaveni jejich vysky
Eano, mé opérky bez moznosti nastaveni jejich vysky
opérky nema

15%

Graf ¢. 24. Loketni operky.

Zavér: Vice nez polovina dotdzanych respondentti (62%) uvadi, ze jejich pracovni zidle
ma loketni opérky, které¢ vSak neumoznuji nastaveni své vysky. Pracovni zidle 23%
dotazanych ma loketni opcrky s moznosti nastaveni své vysky a 15% dotazanych

respondentli uvadi, Ze jejich pracovni zidle loketni opérky nema.

10.3.14 Otazka €. 25

Znéni otazky: 25. Deska pracovniho stolu by méla byt ve vysce: a) 3 — 5 cm nad vyskou

loktt, b) 5 — 10 cm nad vyskou loktd, ¢) ve vysce loktl, d) nevim

V jaké vysce by méla byt deska pracovniho stolu?

K3 -5 cmnad vyskou loktd 5 - 10 cm nad vyskou loktd  ~ ve vySce loktdh ™ nevim

329, 207
7%

41%

Graf ¢. 25. Vyska pracovniho stolu.
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Zaveér: 32% dotazanych respondentd na tuto otdzku odpovédelo, ze nevédi v jaké vysce

vzhledem ke svému télu ma byt deska pracovniho stolu. 41% dotazanych si nespravné

mysli, ze ma byt ve vysce loktii, 20% dotazanych spravné vi, ze mé byt 3 — 5 cm nad

vyskou loktl a zbyvajicich 7% dotazanych respondentli nespravné odpovida, ze mé byt

5 — 10 cm nad vyskou loktu.

10.3.15 Otazky ¢. 26, 27

Znéni otazek:

26. Vyuzivate pro praci vsedé pomucky pro alternativni sezeni (napft. klekacka, balan¢ni

mic)? a) ano, b) ne

27. Myslite si, Ze jsou alternativni typy sezeni vhodné? a) ano, urcité jsou vhodné

i pro dlouhodobé sezeni, b) ano, ale "nic se nemé prehanét”, c) ne, nejsou

Vyuzivate pomicky pro alternativni sezeni?

=ano = ne

15%

v

Graf ¢. 26. Alternativni typy sezeni 1.

Jsou alternativni typy sezeni vhodné?

“ano, urcité jsou vhodné i pro dlouhodobé sezeni
K ano, ale nic se nema prehanét
ne, nejsou

10
% 23%

76%

Graf ¢. 27. Alternativni typy sezeni I1.
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Zaver: Pouze 15% dotdzanych respondentll vyuZziva alternativni typy sezeni, ostatni
dotazani (85%) nikoliv. VSichni z 15% dotdzanych vyuzivaji pro alternativni sezeni
obcas velky balan¢ni mi¢. VétSina z dotazanych respondentt (76%) si spravné mysli, Ze
alternativni typy sezeni jsou vhodné, ale nikoli pro sezeni dlouhodob¢, 23% dotazanych
si nespravn¢ mysli, Ze tyto typy sezeni jsou vhodné i pro sezeni dlouhodobé, 1%

z dotazanych si mysli, Ze vhodna viibec nejsou.

10.3.16 Otazka ¢. 28

Znéni otazky: 28. Vyuzivate lehkych cvikll k protazeni zkracenych svalll a uvolnéni

patefe béhem dlouhodobého sezeni v pracovni dobé? a) ano, b) ne

Vyuzivate lehkych cvikl pro protazeni svalii a uvolnéni
patete béchem dlouhodobého sezeni v pracovni dobé?

ano = nc

37%
63%

Graf ¢. 28. Kompenzacni pohybovy rezim v pracovni dobé.

Zavér: Vice nez polovina z dotazanych respondentli (63%) béhem své pracovni doby
nevyuziva lehkych cvikli pro protazeni zkracenych svalii a pro uvolnéni patete, 37%

dotazanych jich nevyuziva.

103.17  Otézky & 29, 30

Znéni otazek:
29. Provozujete néjaky sport? a) ano, b) ne
30. Jak Casto sportujete? a) 1 — 2krat tydné, b) 3 — 4 krat tydné, c¢) vice nez 4krat tydné

nebo denné
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Jak Casto sportujete?

E1-2xtydn€¢ 3 -4x tydné vice nez 4x tydné nebo kazdy den

4%

Graf ¢. 29. Pohybové aktivity, sport 1.

Provozujete néjaky sport?

“ano = ne

8%

Graf ¢. 30. Pohyboveé aktivity, sport I1.

Zavér: Naprosta vétSina dotdzanych respondentl (92%) provozuje urCity druh sportu,
pouhych 8% dotdzanych uvadi, Ze nesportuje. Také naprostd vétSina dotdzanych (78%)
se sportu vénuje 1 — 2krat tydné€, 18% dotazanych respondentt 3 — 4krat v tydnu a zbyla
4% dotazanych dokonce vicekrat nez 4krat v tydnu nebo kazdy den.
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11 DISKUZE KE STANOVENYM HYPOTEZAM

Znéni hypotézy ¢. 1:
»Predpokladam, Ze vétSina osob, ktefi pracuji prevaznou ¢ast pracovni doby

vsedé, bude trpét nejéastéji bolestmi kréni patere.*

Tato hypotéza se dle vysledkli provedeného dotaznikového Setfeni potvrdila.
87% ze 75 dotazanych respondentli uvadi, ze trpi bolestmi zad. Pfesnd polovina tohoto
poctu dotdzanych (50%) uvadi, ze bolest pocituji v oblasti kréni patete, coz bylo
predpokladéano. Z uvedenych vysledkli ovSem také vyplyva vysoké procento osob, ktefi
si stézuji na bolest v oblasti patete bederni a to 40% dotazanych respondentll, coz je
témeéf polovina dotdzanych. Lze tedy fici, Ze se tato hypotéza sice potvrdila, ale jak
vysledky Setfeni ukazuji, pocet osob s bolestmi kréni patete a pocet osob s bolestmi
bederni patefe se témé&f vyrovnava.

Toto vysoké procento dotadzanych osob s bolestmi bederni pateie (ale i kréni) je
zfejm¢ disledek toho, Ze 1idé behem své pracovni doby dodrzuji malo nebo nedodrzuji
vibec zasady ergonomie prace, coz dokazuji odpovedi na hypotézu €. 3. Jiz odpovédi
na otazku ¢. 19 naznacuji, ze ne vSichni dotdzani maji pracovni zidli s takovym
operadlem, které poskytuje oporu pro bederni patef. 13% respondentli uvadi, ze
takovéto opéradlo nemd. Navic je z otazky ¢. 20 zfejmé, ze 1 pfesto, Ze ma jedinec
opcradlo své zidle opatfeno bederni oporou, tak ve znaéné mife ptipadii neumi
na sedadle sedét tak, aby byla tato opora pro bedra spravné vyuzita. 9% dotazanych
odpovédélo, ze nevi, jak na sedadle sedét, aby byla bederni opora vyuzita a 19% osob
uvedlo, Ze musi sedét na sedadle posunuti o par centimetrii vpied, coZ neumoziuje
spravnou oporu bederniho tseku patete a podporuje tak zhrouceny sed. Z ¢ehoz je
mozné vyvodit zavér, Ze neznamend, ze kdyz lidé budou mit spravnou pracovni zidli,
tak na ni ne vzdy budou také spravné ergonomicky sed¢t. Na véci nic neméni ani fakt,
ze ne kazdy z dotdzanych respondentd mé spravnou zidli odpovidajici ergonomickym
parametrim. I kdyz vétSina z dotdzanych takovouto zidli m4, jak dokazuji odpovédi
na hypotézu €. 4.

Dale stoji také za zminéni, Ze k rozvoji bolesti zad mohou pfispét i dalsi
negativni atributy, které vyplynuly z dotaznikového Setfeni. VétSina dotdzanych nema

desku svého pracovniho stolu ve spravné vysce vzhledem ke svému télu. Ta by se méla
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pohybovat u urovni 3 — 5 cm nad vyskou loktti. VétSina dotdzanych respondenti (41%)
uvadi, ze pracovni plocha mé byt v urovni vysky loktd, 32% dotdzanych vibec nevi
v jaké vySce by méla byt, 7% respondentd tvrdi, ze ma byt v urovni 5 — 10 cm
nad vyskou loktl a jen 20% dotdzanych osob odpovidéa spravné. V tomto ptipadé jde
opét o to, Ze 1 presto, ze lidé budou mit spravnou pracovni zidli, ktera ma nastavitelnou
vysku sedadla, ne vzdy budou védét, jak tuto vysku spravné nastavit.

Ze ziskanych vysledki Setfeni je také zfejmé, Ze ne vSichni lidé pracujici
sedavym zplsobem zaméstnani vyuzivaji béhem své pracovni doby lehkych cvikl
k protaZeni zkracenych svali a k uvolnéni patete, jak ukazuji odpovédi na otazku €. 18.
Vice nez polovina (63%) dotazanych respondentd odpovida, ze cvikll vyuziva, a 37%
dotazanych uvadi, Ze nikoliv. Vysledky dotazniki také ukézaly, Ze mélo osob vyuziva
pfi préci alternativni typy sezeni. 85% dotazanych jich nevyuziva a jen 15% tohoto
sezeni vyuziva a to ve form¢ obcCasného sedu na velkém balancnim mici. OvSem
pozitivni je zjiSténi, ze vétsSina dotdzanych osob (76%) spravné vi, Ze tyto typy sezeni
nejsou vhodné pro sezeni dlouhodobé.

Zavérem této diskuze k prvni hypotéze lze fici, ze se sice tato hypotéza
potvrdila. Je pravdou, Ze vétSina osob, ktefi pracuji sedavym zplisobem zaméstnani trpi
bolestmi kréni patefe, ovSem jedincti s bolestmi v oblasti patefe bederni je témer stejné
a to vpoméru 5 : 4 ve prospech bolesti kréni patete. Hlavni pticinou téchto bolesti je
zajisté to, ze velmi malo lidi dodrzuje zdsady ergonomie prace vsede. Jak jiz bylo
feceno: neznamend, ze kdyz méame spravnou ergonomickou pracovni zidli, tak také

ergonomicky sedime.

Znéni hypotézy ¢. 2:

,,» PFedpokladam, Ze vét§ina dotazanych respondentii nikdy neslysela o Skole zad.*

Tato hypotéza se dle vysledki dotaznikového Setfeni také potvrdila. Bylo
predpokladano, Ze vétsina respondentii nikdy neslysela o Skole zad a vysledky 3etfeni
pfinesly, Ze nikdo z dotazanych Skolu zad nezna a ztoho také plyne, Ze ji tudiz ani
nikdo z nich neabsolvoval, coz ukazaly odpovédi na otazky ¢. 11 a 12.

Vzhledem k vysoké incidenci bolesti zad a vertebrogennich syndromd, je
ziejmé, Ze by se mélo o tomto zpiisobu prevence vice hovofit. Pojem Skola zad by se

mél dostat do povédomi vice a vice osob, a to nejen osob, které jsou profesionalné
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ohrozeni statickym dlouhotrvajicim pfetizenim patefe, ale i jedinci vzhledem
k ¢innostem mimopracovnim. Téma Skoly zad by mélo byt v dnesni dob& stale
aktualn¢jsi vzhledem k tomu, Ze piibyva stdle vice osob, ktefi trpi bolestmi zad.
Bohuzel dle vysledkl dotaznikového Setieni je tomu pravé naopak. Divodem miize byt
$patna cesta informovanosti, kterd zabrafiuje tomu, Ze se informace o Skole zad
nedostavaji k cilové skupiné jedincii. Problematika Skoly zad by méla byt pfednasena
jiz zaklim a studentim ve Skoladch, lidé v produktivnim véku by se mély k témto
informacim dostat napi. pies rehabilitaéni pracovniky (ergoterapeuty, fyzioterapeuty),
rehabilitani 1€kafe, ortopedy a dal§i specialisty, pfes informacni portaly rtznych
zdravotnickych zafizeni jako jsou zdravotni ustavy apod. Otdzkou vSak zlstava,
zda by lidé, kteii se o Skole zad dozvédi, ji chtéli vibec absolvovat a zda by méli
finan¢ni moznosti jeji thrady.

Pokud by edukaéni program Skoly zad absolvovalo stale vice osob, zajisté by se
mimo jiné snizil pocet jedinctl, ktefi trpi bolestmi zad a také by se snizila spotieba
analgetik a vydaji, které jsou vynakladany na lécbu vertebrogennich poruch.

Na to, ze nikdo zrespondentli neabsolvoval nikdy Skolu zad, svédei i to,
ze nikdo z dotdzanych neznal odpovédi na otazky ¢. 13 — 15, které se zabyvaly terminy
ze Skoly zad. Nikdo z dotdzanych nevédél co je to pohybovy sektor, dynamicky sed, ani
co je to sed Briiggertiv.

Zavérem této diskuze k druhé hypotéze lze konstatovat, ze povédomi lidi
o Skole zad je stale mizivé. Vzhledem k neustale narfistajici incidenci vertebrogennich
poruch by bylo dobré az nezbytné, tuto skuteCnost zménit. To vSe ovSem neni jen
zalezitosti a otazkou Skoly zad. Skola zad je jen jednou z moznosti jak bolesti zad
zmirnit nebo jim Uplné predejit. VSe ovSem zavisi na kazdém clovéku, jak ke svému

zdravi pfistoupi.

Znéni hypotézy ¢. 3:

»Nepredpokladam, Ze lidé dodrZuji zasady ergonomie prace vsedé.«

Tato hypotéza se potvrdila ¢astecné. 53% dotazanych respondenti odpovida
na otdzku ¢. 9, Ze nezna zasady ergonomie prace vsede¢, 43% je zna CasteCné a pouze
4% tyto zasady pro praci vsed¢ zna Upln€. Na to navazuje otazka ¢. 10, ktera zjist'uje,

zda lid¢é, ktefi tyto zdsady alespon z ¢asti znaji, je také dodrzuji. Nikdo z dotazanych
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respondentll (0%) neuvedl, Ze by je dodrzoval vzdy, méné nez polovina dotazanych
(33%) je dodrzuje jen Casteéné a 67% respondentd je nedodrzuje viibec, coz je celkem
vysoké procento dotdzanych osob.

Na zévér této diskuze k tfeti hypotéze lze konstatovat, Ze vzhledem k tomu,
ze lidé minimalné dodrzuji zasady ergonomie prace vsedé, neni prekvapenim, Ze

neustale ptibyva osob trpicich vertebrogennimi obtizemi.

Znéni hypotézy ¢. 4:
,Domnivam se vSak, Ze vétSina dotazanych respondentii sedi béhem své pracovni

doby na spravné Zidli odpovidajici ergonomickym parametrim.*

Posledni hypotéza se potvrdila také jen caste¢né. Ergonomii pracovni zidle
dotdzanych respondentli je pomérn¢ obtizné metodou dotaznikového Setteni zjistit. Byly
stanoveny vybrané otazky tykajici se vybranych parametrti kancelaiské Zzidle tak,
aby bylo mozné vytvofit si alespoil minimalni pfedstavu o tom, na jakych pracovnich
zidlich travi velké mnoZstvi osob nedilnou ¢ast kazdého dne.

Na obecné zamétenou otazku ¢. 16 ,Myslite si, ze béhem své pracovni doby
sedite na spravné zidli, kterd odpovida ergonomickym zisadam?“, odpovida témct
polovina dotazanych (47%), ze nevi, zda takovou zidli ma, 29% dotazanych
respondentll se domnivd, Ze na takové zidli rozhodné nesedi a 24% dotazanych
respondentll je presvédceno, Ze ma pracovni zidli s ergonomickymi parametry.

Vybrané dopliiujici otdzky mohou alesponl z Casti ukézat, zda lidé spravnou
pracovni zidli maji ¢i nikoliv.

Otazka ¢. 17 dokazuje, Ze co se tykéa zédkladniho parametru bezpecnosti pracovni
zidle, tak vSichni dotazani maji zidli spravnou — jejich zZidle ma podnoz s 5 paprsky,
kterd zajiSt'uje dostate¢nou stabilitu zidle.

Otazka ¢. 18 poukazuje na to, Ze vSichni dotdzani maji spravné zidli, kterd ma
nastavitelnou vySku sedadla. OvSem zavér plynouci zotazky €. 25 ukazuje na to,
ze ne vSichni jedinci védi v jaké vysce by meélo byt sedadlo spravné nastaveno
(viz. diskuze k hypotéze ¢. 1)

Otazky €. 19 — 21 se tykaji dulezitych parametri zadové opéry pracovni zidle.
87% dotazanych respondentt uvadi, Ze jejich opéradlo je opatieno tzv. dorzokinetickym

systémem, ktery umoziuje synchronni pohyb opéradla v zavislosti na zménéch polohy
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trupu. Umoznuje stiidavé se naklanét doptedu a dozadu ¢i sedét vzpiimene. Podporuje
tedy 1 tzv. dynamicky sed, ktery vede ke stfidavé aktivaci a relaxaci zadového svalstva a
omezuje jejich zatéz a tinavu. 13% dotazanych uvadi, Ze takovéto opéradlo nema. Tento
typ opéradla je vyhodny a odpovidajici ergonomickym zasadam. Stejné mnoZzstvi
respondentl (87%) také uvadi, ze opéradlo jejich ma oporu pro bederni patet, a opét
13% dotdzanych uvadi, Ze nikoliv. Bederni opora je velmi nezbytnym parametrem
pracovni zidle, ktery je dilezity pro zachovani bederni lordozy. OvSem, ne vSichni lidé,
jak jiz bylo probrano vyse, védi jak na sedadle Zidle spravné sedét, aby byla opora pro
bedra spravné vyuzita.

Z otazky ¢. 22 vyplyva, ze vSichni dotdzani respondenti (100%) maji spravnou
Sitku sedaci plochy své pracovni zidle, kterd jim zajiStuje dostatecny prostor pro boky
a spodni c¢ast trupu. Otazka ¢. 23 ukazuje, Ze 84% dotdzanych ma také spravnou
hloubku sedaci plochy, kterd jim vptedu zabranuje stlaceni podkolennich oblasti dolnich
koncetin a vzadu jim umoziiuje spravné vyuziti bederni opory. 16% dotdzanych osob
uvadi, ze jejich sedadlo ma hloubku nespravnou.

Otazka ¢. 24 se tykd opory pro horni koncetiny. Loketni opérky jsou vyhodné
pro odlehceni zatizeni ramennich pletenct a kréni patef a také omezuji sed s kulatymi
zady. OvSem pfili§ vysoké loketni opérky zvySuji zatiZzeni trapézovych svalii a svali
ramennich pletencti, proto je vyhodné mit opérky s moznosti nastaveni jejich vysky.
Vice nez polovina dotdzanych (62%) uvadi, Ze jejich pracovni zidle ma loketni opérky,
ovSem bez moznosti nastaveni jejich vysky, 23% dotazanych respondentti uvadi, Ze ma
loketni opérky s moznosti nastaveni jejich vysky a zbyvajici 15% respondentt tika,
ze jejich zidle loketni opérky nema.

Zavérem této diskuze ke Ctvrté hypotéze lze fici, ze vétSina dotdzanych
respondentl sedi béhem své pracovni doby na pracovni zidli spravné v ramci vybranych
ergonomickych parametrti, i ptesto, Ze v zédkladni otazce odpoveédélo 47% dotazanych,
ze nevi a 29%, ze urCité¢ nesedi na spravné pracovni zidli. Primérny vysledek poctu
dotazanych respondentl, ktefi maji spravnou pracovni zidli, vyplyva z dopliujicich
otazek k upfesnéni ergonomie jejich pracovni zidle.

To Ze, vétSina respondenti ma spravnou pracovni zidli poukazuje na to,
ze hlavni pfic¢inou vzniku a rozvoje bolesti zad je fakt, Ze 1idé minimaln¢ dodrzuji nebo

nedodrzuji viibec zasady ergonomie prace vsedé, jak jiz bylo vySe zminéno.
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ZAVER

Vertebrogenni syndromy jsou mimofadné castd onemocnéni s vyznamnym
dopadem socioekonomickym. BohuZzel se zménou Zivotniho stylu se setkdvame ¢im dal
s vice mlad$imi jedinci, u nichZ na terénu poruchy statiky a dynamiky patete vznikaji
bolesti zad. Bolesti zad jsou také jednou zpfi¢in pracovni neschopnosti, jelikoz
postihuji ptevazné jedince v produktivnim véku. Je zndmo, Ze je asi 70% dospélych,
kteti n¢kdy beéhem svého Zivota trpéli bolestmi zad. Mimo jiné na pfiznanych
invalidnich dichodech se bolesti zad podileji z 50%.

Soucasny trend rozvoje spolecnosti vede ktomu, ze stale pifibyva profesi
se sedavym charakterem zaméstnani. Doba stravend sezenim se neustile zvySuje
a to nejen v praci, ale také béhem mimopracovnich cinnosti. Z hlediska zatizeni
pohybového aparatu mé dlouhodobé sezeni tfadu negativnich disledkl: pretizeni
svalového 1 vazivového aparatu, zmény v drzeni téla, zmény tlakli na meziobratlové
ploténky a z toho vyplyvajici obtize — zejména bolesti v zadech.

Bylo by zadouci, aby se nase populace zacala fadn€ zajimat o moznosti prevence
vzniku bolesti pohybového aparatu, predev§im ve smyslu ergonomie prace. A prave jeji
zdklady nas mize naudit Skola zad, ktera se bohuzel, jak bylo zji§téno, stile jests
dostateéné nedostala do povédomi ob&anii nasi zemé. Coz je $koda, jelikoz pravé Skola
bolestem zad a viilbec pohybového aparatu jako takového. Je ovSem samoziejmé, ze
samotna Skola zad nestati. Je nezbytné, aby ti, kteii Skolu zad absolvuji, také jeji
pravidla i nadale pfi pracovnich i mimopracovnich ¢innostech dodrzovali.

Tim se dostavame k dalSimu zavéru této prace, kterym je zjiSténi, ze lidé
pracujici sedavym zaméstndnim minimaln¢ dodrzuji nebo nedodrzuji vibec zasady
ergonomie prace vsed¢. VétSina jedinct sice sedi béhem své pracovni doby na spravné
kancelérské zidli, ale pokud nebudou dodrzovat dané ergonomické zasady pro praci
vsedé, nebude ani sebelepsi zidle dostacujici pro to, aby piedchazela vzniku bolesti zad.

Na zavér je tteba konstatovat, ze pifi psani této bakalaiské prace jsem
postupovala podle zésad pro jeji vypracovani a dosdhla jsem ptfedem stanovenych cild.

Tuto praci bych chtéla ukoncit réenim, které se za posledni roky velmi rozsifilo
a stava se, bohuzel, ¢im dal vice pravdivym: ,,Z ¢lovéka vzpiimeného se postupné stava

clovek sedavy — Homo sedens.*

80



Literatura a prameny

10.

11.

12

13.

. BEDNARIK, Josef, MICANKOVA-ADAMOVA, Blanka. Vertebrogenni

algicky syndrom. In. Chronické choroby pohybového aparatu. 1. vyd. Praha:
Centrum doporucenych postupi pro praktické Iékare, 2007. 18 s. ISBN 80-
86998-17-7.

BEDNARIK, Josef, KADANKA, Zden&k. Vertebrogenni neurologické
syndromy. 1. vyd. Praha: Triton, 2000. 215 s. ISBN 80-7254-102-1.

CIHAK, Radomir. Anatomie 1. 2. dopl. vyd. Praha: Grada, 2001. 497 s.
ISBN 80-7169-970-5.

DAUBER, Wolfgang. Feneistiv obrazovy slovnik anatomie. 5. ¢eské vyd.
Praha: Grada, 2007. 536 s. ISBN 978-80-247-1456-1.

DYLEVSKY, Ivan. Zaklady funké&ni anatomie. 1. vyd. Olomouc: Poznani,
2011. 332 s. ISBN 978-80-87419-06-9.

DYLEVSKY, Ivan. Specialni kineziologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2009. 180
s. ISBN 978-80-247-1648-0.

ELISKA, Oldfich, ELISKOVA Miloslava. Aplikovand anatomie pro
fyzioterapeuty a maséry. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. 201 s. ISBN 978-80-
7262-590-1.

Ergonomics  [online, «cit. 23.2.2012]. Dostupné z www: <

http://ergonomics.org/ >.

Ergonomie [online, cit. 23.2.2012]. Dostupné¢ zwww: <
http://www kancelarsky-nabytek-praha.cz/ergonomie.htm >.
GILBERTOVA, Sylva, MATOUSEK Oldiich. Ergonomie: optimalizace
lidské ¢innosti. 1. vyd. Praha: Grada, 2002. 239 s. ISBN 80-247-0226-6.

HRABALEK, Lumir. Degenerativni onemocnéni pétefe. 1. vyd. Olomouc:
Univerzita Palackého, Lékarska fakulta, 2010. 27 s. ISBN 978-80-244-2531-
3.

.JEDLICKA Pavel, KELLER Otakar, et al. Specialni neurologie. 1. vyd.

Praha: Galén, 2005, 424 s. ISBN 80-7262-312-5.
KASIK, Jifi, a kol. Vertebrogenni kofenové syndromy : diagnostika a 1é¢ba.
1. vyd. Praha: Grada, 2002. 224 s. ISBN 80-247-0142-1.

81



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

KOLAR, Pavel, et al. Rehabilitace v klinické praxi, 1. vyd. Praha: Galén,
2009. 713 s. ISBN 978-80-7262-657-1.

KOLAR, Pavel, Vertebrogenni obtize a stabilizaéni funkce svald —
diagnostika. In. Rehabilitace a fyzikalni 1ékafstvi. 2006, ¢. 4, s. 155 — 170.
ISSN 1803-6597.

KOLAR, Pavel, LEWIT, Karel. Vyznam hlubokého stabilizacniho systému
v ramci vertebrogennich obtizi. In. Neurologie pro praxi. 2005, €. 5, s. 270 —
275.ISSN 1213-1814.

KOTT, Otto. Kineziologie. 1. vyd. Plzen: Nava tisk, 2000. 143 s. ISBN 80-
902876-0-3.

KOTT, Otto. Specialni kineziologie. 1.vyd. Plzen: Nava tisk, 2000. 47 s.
ISBN 80-902876-0-3.

LINC, Rudolf, DOUBKOVA Alena. Anatomie hybnosti 1. 2. vyd. Praha:
Karolinum, 2001. 247 s. ISBN 80-7184-993-6.

PENINOU, GILLES. Prévention et ergonomie. 1. vyd. Paris: Masson, 1994.
119 s. ISBN 2-225-84538-7.

RASEV, Eugen. Skola zad. 1. vyd. Praha: Direkta, 1992. 222 s. ISBN 80-
900272-6-1.

RUBINOVA, Dana. Ergonomie. 1. vyd. Brno: CERM, 2006. 62 s. ISBN 80-
214-3313-2.

RYCHLIKOVA, Eva. Manualni medicina: Privodce diagnostikou a 1é¢bou
vertebrogennich poruch. 4. rozs. vyd. Praha: Maxdorf, 2008. 499 s. ISBN
978-80-7345-169-1.

TRAZNIKOVA MARTA, Skola zad — pfednasky, 2. Rocnik, Fakulta
zdravotnickych studii, ZCU v Plzni

VELE, FrantiSek. Kineziologie: piehled klinické kineziologie a
patokineziologie pro diagnostiku a terapii poruch pohybové soustavy. 2.
roz$. a pteprac. vyd. Praha: Triton, 2006. 375 s. ISBN 80-7254-837-9.

Umite spravné sedét? [online, cit. 2.2.2012]. Dostupné zwww: <

http://praceazdravi.cz/ >.

82



Seznam priloh

Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.

Priloha ¢.

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11

Stavba a zakfiveni patefe

Inervace patete a okolnich struktur

Patetni segment

Stavba obratle

Meziobratlova ploténka

Funkce meziobratlové ploténky

Zatizeni tfeti bederni meziobratlové ploténky
Pohyblivost pateie

Piehled zadovych svali

Svaly zadové — povrchové

Svaly zadové — hluboké

Spondyloza

PostiZzeni meziobratlové ploténky

Klinicka symptomatologie pii postiZeni mi$nich kofent
Rizikové faktory bolesti zad — individualni
Rizikové faktory bolesti zad — profesionalni

DrZeni patete

Typy sezeni, nespravny sed

Spravny a nespravny sed pfi praci s PC
Kancelarska zidle

Alternativni typy sezeni

Model ozubenych kol, odlehcujici sed dle Briiggera
Pohybovy sektor

Cviky na protazeni zkracenych svald a uvolnéni patete
Ergonomické pomiicky

Dotaznik

83



Priloha €. 1: Stavba a zaktiveni pateie

r C1-7

+ Th1-12

> L1-5

g‘ 0s sacrum

-

Obr. ¢. 1. Pater, pohled zprava a zpredu. (3)



Ptiloha ¢&. 2: Inervace patere a okolnich struktur

A

vétve k periostu a anulus fibrosus

n. sinuvertebralis (r. meningicus)

ramus ventralis n. spinalis

ramus dorzalis n. spinalis

vétve k pouzdram
intervertebralnich kloubt

medidlni vétev
k paravertebralnim svalam

lateraini vétev ke kazi

ligamentum longitudinale posterius —————>

n. sinuvertebralis (r. meningicus)

ganglia zadnich kofenu

Obr. ¢. 2. Schéma senzitivni inervace patere a okolnich pojivovych struktur. (12)

A — transverzadlni rovina, B — sagitdlni rovina.



Priloha €. 3: Pateini segment

Obr. ¢. 3. Schéma paterniho segmentu. (18)

b

I _(,_) ~N

O

Iig. longitudinale ant

bg. longitudinale post
Qiscus intervertebralis

Iig. interarculare (flavum)
hg. intertransversarium

- Ilg. interspinale

(v krCnich segmentech -
Ig. supraspinale
Na kos! tyini - lig. nuch

ae



Priloha €. 4: Stavba obratle

KRCNI OBRATEL

processus spinalis

facies art. cranialis

foramen vertebrae

sulcus nervi spinalis

foramen transversarium

processus costotransversarius

HRUDNI OBRATEL /—— processus art. cranialis

fovea costalis cranialis

processus transversus

/ processus spinalis

processus art. caudalis

incisura vertebralis caudalis

BEDERNI OBRATEL

pr 1s spinalis —>

processus art. cranialis

processus accessorius

processus costarius ———o—p

arcus vertebrae

9
\v

radix arcus

foramen vertebrae

corpus vertebrae

Obr. ¢. 4. Schéma stavby krcniho, hrudniho a bederniho obratle. (12)



Priloha €. 5: Meziobratlova ploténka

Obr. ¢. 6. Meziobratlové ploténky hrudni patere. (3)



Priloha €. 6: Funkce meziobratlové ploténky

Obr. ¢. 7. Funkce meziobratlove ploténky pri vzajemném naklonéni obratlovych tel —
nucleus pulposus se za soucasné deformace anulus fibrosus posunuje ke strané

namahané v tahu. (3)



Priloha €. 7: ZatiZeni treti bederni meziobratlové ploténky

oW

>

o

Obr. ¢. 8. Relativni tlak na treti meziobratlovou ploténku dle Nachemsona v danych
polohach téla — vyznamny vzestup tlaku na ploténku pri sedu s kulatymi zady a pri

mirném predklonu. (21)



Priloha ¢. 8: Pohyblivost pateie

Obr. ¢. 9. Schematické zndzornéni maximalnich moznosti pohybii v jednotlivych usecich

patere do predklonu a zaklonu. (3)

oce-c1 0°
ci-c2 30°-35°
C2-C7 30°-35°

r C7-Thi2  25°-35°

Thi2-s1  5°-10°

C1-81  90°-115°

Obr. ¢. 10. Moznosti rotace v jednotlivych usecich patere. (3)



Priloha €. 9: Piehled zadovych svali

POVRCHOVE SVALY ZADOVE (HETEROCHTONNI)

spinohumeralni m. trapezius
m. latissimus dorsi
mm. thomboidei major et minor
m. levator scapulae
spinokostalni m. serratus posterior superior

m. serratus posterior inferior

HLUBOKE SVALY ZADOVE (AUTOCHTONNI)

dlouhé
(m. erector spinae)

systém m. splenius fce:

spinotransversalni | (capitis, cervicis) oboustranné — extenze patete dle vyse
m. longissimus segmentu
(capitis, cervicis, jednostranng — lateroflexe a rotace na
thoracis, tutéz stranu
lumborum)
m. iliocostalis
(capitis, cervicis,
thoracis,
lumborum)

systém m. spinalis fce:

spinospinalni (capitis, cervicis, extenze patefe dle vySe segmentu
thoracis)

systém mm. multifidi fce:

transversospinalni | (od os sacrum az oboustranné — extenze patefe dle vyse
po Cy) segmentu

mm. rotatores
(cervicis, thoracis,
lumborum)

m. semispinalis
(cervicis, thoracis)

jednostranng — lateroflexe na tutéz
stranu a rotace na opacnou stranu

kratké
(mezi jedn. ¢astmi
obratlll)

mm. interspinales

fce:
extenze pateie

mm.
intertransversarii

fce:
lateroflexe patete

mm. levatores
costarum

fce:

rotace a elevace Zeber

Tab. ¢. 1. Prehled zadovych svalu (dle Kotta). (17)




Priloha €. 10: Svaly zadové — povrchové

989
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Obr. ¢. 11. Povrchove svaly zadové. (4)
12 — m. trapezius, 17 — m. latissimus dorsi, 18 — m. rhomboideus major,
19 — m. rhomboideus minor, 20 — m. levator scapulae,

21 — m. serratus posterior inferior, 22 — m. serratus posterior superior



Priloha €. 11: Svaly zadové — hluboké

»100 .21

) Za00ve svalstvo, huboké vrstvy, pohled rezadu

Obr. ¢. 12. Hluboké svaly zadové I. (4)

8 — m. erector spinae, 9 — aponeuroza vzprimovace trupu,
11 —m. iliocostalis (12 - lumborum, 15 — cervicis),

16 — m. longissimus (17 — thoracis, 14 — cervicis),

21 — m. spinalis (22 — thoracis, 23 — cervicis,, 24 — capitis)
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Obr. ¢. 13. Hluboké svaly zadové 1. (4)

1 — mm. interspinales (2 — lumborum, 3 — thoracis, 4 — cervicis)

5 —mm. intertransversarii (6 — lumborum, 7 — thoracis, 8 — cervicis)
10 — m. splenius

13 — mm. transversospinales

14 — m. semispinalis (15 — thoracis 16 — cervicis, 17 — capitis)

18 — mm. multifidi (19 — lumborum, 20 — thoracis, 21 — cervicis)

22 — mm. rotatores (23 — lumborum, 24 — thoracis, 25 — cervicis)



Priloha €. 12: Spondyléza

SPONDYLOZA KRCNIHO OBRATLE

\/

vétve k periostu a anulus fibrosus

naraseni lig. flavum

artréza intervertebraini
s propagaci do for. transversum

dorzalni osteofyty

hernie disku

lateralni vétev ke kuzi

ventralni osteofyty

NORMALNI OBRATEL

Obr. ¢. 14. Schéma spondylozy obratle. (12)




Priloha €. 13: PostiZeni meziobratlové ploténky

A: NORMALNI DISK D: EXTRUZE DISKU

B: VYKLENUTI DISKU E: SEKVESTRACE DISKU

(»BULGING«)

F: INTRAVERTEBRALNI
HERNIACE

C: PROTRUZE DISKU i
(SCHMORLUV UZEL)

Obr. ¢. 15. Schematicke zobrazeni jednotlivych typii postizeni meziobratlové ploténky

— v sagitalni a transverzalni roviné. (12)



Priloha €. 14: Klinicka symptomatologie pii postiZeni miSnich kofent

Hernie Koren Symptomy
: bolest senzitivni deficit motoricky deficit reflexni zména
Cc2-3 C3 zadni plocha krku, tamtéz klinicky nelze detekovat zadna
processus mastoideus,
boltec
C3-4 C4 zadni plocha krku, tamtéz klinicky nelze detekovat zadna
predni plocha hrudniku
C4-5 C5 krk, rameno, oblast m. deltoideus m. deltoideus, bicipitalni reflex
predni plocha paze biceps brachii
C5-6 (615} krk, rameno, palec a ukazovak biceps brachii bicipitalni reflex
medialni okraj lopatky,
zevni okraj paze,
dorzalni plocha predlokti
C6—7 C7 krk, rameno, 2.a3. prst triceps brachii tricipitalni reflex
medialni okraj lopatky,
zevni okraj paze,
dorzalni plocha predlokti
C7-Th1 C8 krk, medialni okraj lopatky, 4.ab. prst ruka (drobné svaly ruky reflex flexort
medialni plocha paze a flexory prstt) prstd a ruky
a predlokti
Th1-2 Thi lopatka, medialni plocha paze ruka (mm. interossei) zadna
medialni plocha paze

Tab. ¢. 2. Prehled klinické symptomatologie pvi postizeni krcnich korenii. (12)

Vyhtez disku* Koren Symptomy
bolest a senzitivni deficit motoricky deficit a atrofie reflexologie
L5/S1 S1 zadni plocha hyzde, m. triceps surae reflex Achillovy Slachy
stehna a bérce, (plantarni flexe nohy,
zevni okraj nohy, malik stoj na Spici), flexory bérce,
m. glutaeus maximus
(extenze kycle)
L4/5 L5 zevni plocha stehna, m. extensor hallucis 0
anterolateraini plocha bérce, longus et digitorum longus,
dorzum nohy, 1.—4. prstec Castec¢né i m. tibialis anterior;
m. glutaeus medius,
minimus et tensor fasciae
latae (abduktory kycle)
L3/4 L4 predni plocha stehna, quadriceps femoris, patelarni reflex
vnitfni plocha bérce m. adduktory kycle,
k vnitfnimu kotniku m. tibialis anterior

Tab. ¢. 3. Prehled klinické symptomatologie pri postizeni bedernich korenii. (12)




Priloha €. 15: Rizikové faktory bolesti zad — individualni

Rizikové faktory | Pozndmky
1. Faktory konstituéni
vék 30-45 r. souvislost s charakterem BZ

(m. Scheuermann 13-16 r., m. Bechtérev 15-20 ..
diskopatie cca 40 r., osteopordza starsi)

pohlavi zeny (Castéji v8ak vyhledavaji Iékafskou
pomoc). diskopatie L. — vice muzi. C — Zeny
té¢lesna vyska vy3$§i télesnd vvika, vy3si riziko diskopatii
télesnd hmotnost uplatiiuje se spise pii rychlém ndristu hmot-
nosti a jejim nerovnomérném rozloZeni
t¢lesna zdatnost! vyznamné&jsi souvislost pii vykonavéni t&€zké

prace, samostatné se uvadi téZ sila zadového
a bfisniho svalstva

hypermobilita! vyznamnéjsi souvislost u statickych
zatéZi a vvdrzi v krajnich polohach

genetické viivy

2. Faktory posturilni, tvarové a strukturdlni

skolidza uplatiiuje se pii zavaznéjsi skolioze
a skoliotické kfivce téz L patefe
asymetricka délka DK pfi rozdilu délek DK 2 ¢m a vice
asymetrie vznikld v dospélosti (tiraz)
lordéza L. patefe oploténa — diskopatie, v¥raznéjsi hyperlordéza
spondyldza jen zavaznéjsi zmény s dorzélnimi osteofyty
osteochondréza! zejména zavaznéjsi nalez
spondylolyza, spondylolistéza! zvy3ené riziko pfi t€zké préaci a sportovni
¢innosti
uzky spindlni kanal!
spina bifida podili se i na vazivové instabilité
lumbalizace S1, sakralizace L3! zvysené riziko pii asymetrické asimilaci

Pozn.: U chronickych BZ je tieba déle uvazovat o pfic¢inach metabolickych (napf. osteoporéza), zi-
nétlivych (napf. m. Bechtérev), ale i o nddorech.

3. Faktory psychosocidlni!

nespokojenost s praci, rodinné problémy, stres, deprese, vysoky stuperi odpovédnosti a psychické
koncentrace apod.

4. Ostatni faktory

sport kanoistika, gymnastika apod., vétsi riziko
u starSich
mimopracovni ¢innosti pleteni, stavba apod.
Koureni, alkohol Castéjsi diskopatie, ovliviiuje vyZivu plotének
mikroklimatické podminky chlad. privan

jind onemocnéni (napri. diabetes mellitus, astma)| spiSe mohou nepfiznivé ovlivnit pribéh onemoc-
néni a terapie

operace, urazy

Pozn.: V literatufe je Casto uvadéna za vyznamny rizikovy faktor BZ .,zdravotni anamnéza™ (me-
dical history). Pozitivni anamnéza pfedchozich BZ je vyznamnym predilekénim faktorem BZ a ma
vyznam spise prognosticky ve smyslu zvy3eného rizika recidiv BZ. Sama o sobé je spiSe prostied-
kem ke zjisténi relevantnich rizikovych faktor.

Tab. ¢. 4. Rizikove faktory bolesti zad — individudalni. (10)



Priloha €. 16: Rizikové faktory bolesti zad — profesionalni

Rizikové faktory l Poznamky

1. Tézka fyzicka prace
zvysené svalové usili Casté)3i a zavazné)si degenerativni zmény patefe
manipulace s biemeny obvykle del3i pracovni neschopnost
statickd zatéz /vydrze/ Casté)si vyskyt bolesti v kfiZzi

2. Polohovi a pohybova zatéz
dlouhodoby sed a stoj, prevladaji zmény funkeni, ¢asté projevy svalové dysba-
vnucené pracovni polohy, |lance; ergonomické nedostatky mohou byt zékladni pfi-
pfedklon, ota¢eni, uklony, |&inou tohoto typu zatéZe (nevhodné vy3ka manipulaéni
nepfedvidané prudké roviny, sily na ovladacich, nerespektovani dosahovych
pohyby vzdalenosti apod.)

3. Fyzikdlni faktory

celotélové vibrace urychluji degenerativni zmény na pétefi, predeviim

bederni (vliv lokdlnich vibraci na kréni patef je sporny)

mikroklimatické podminky lumboischialgie
extrémni teploty, zejména chlad,
pritvan, vlhkost

pretlak vzduchu Castéj3i bolesti kloubii (ky¢le, kolena), pfi chronickém
po3kozeni osteoporéza, deformujici artrézy

ionizujici zdafenl utlum Kostni dfené, piestavba kostni tkané
4. Chemické Skodliviny
fluor zasahuje do metabolismu Ca, vede ke kostni pFestavbé
(osteosklerdza, osteoporéza) a ztuhlosti patefe
olovo atrofie kostni tkané&, iponové bolesti
(olovo se uklada do kostniho depa a $lachovych dponii)
fosfor osteoporéza, fosforové nekrozy, téz pozdni neurotoxicky
efekt
5. Psychosocialni faktory
nespokojenost s praci, piSe polytopni a nespecifické obtiZe bez
vysokd zodpovédnost, zavazn€jsich klinickych zmén, obvykle deldi pracovni
Casova tisen, neschopnost,
monoténni prace, svalové spasmy, pfedeviim v oblasti 3ije a kFize
stres

Tab. ¢. 5. Rizikove faktory bolesti zad — profesionalni. (10)



Priloha €. 17: DrZeni patere

kulaty, nepodioZeny sed

ity

Obr. ¢. 16. Drzeni patere ve stoji a v nepodlozeném sedu. (10)



Priloha €. 18: Typy sezeni, nespravny sed

sezeni predni sezeni stredni sezeni zadni

napfimeny sed, zhrouceny sed, kulaty sed,
vysoka manipulaéni plocha vysoka opéra zad, nizka manipulaéni plocha,
dlouha sedaci plocha dlouhé sedaci plocha

Obr. ¢. 18. Priklady nespravného sezeni. (10)




Priloha ¢. 19: Spravny a nespravny sed p¥i praci s PC

Obr. ¢. 19. Spravny sed pri praci s PC.
( http://www .kancelarsky-nabytek-praha.cz/ergonomie.htm )

)

el S

Obr. ¢. 20. Nespravny sed pri praci s PC s jeho nasledky.
( http://www .kancelarsky-nabytek-praha.cz/ergonomie.htm )




Priloha €. 20: Kancelarska zidle

Obr. ¢. 21. Ukdzka kancelarske zidle I. ( http://www kancelarska-zidle.cz/ )




Obr. ¢. 22. Ukazka kancelarske zidle I — pohled z boku.
( http://www .kancelarska-zidle.cz/ )




Uhlové nastaveni

Hlavova opérka
s vyskovym, uhlovym a hloubkovym

nastavenim zajisti optimalni drZeni
hlavy a tlevu krini paten

Hloubkové nastaveni

|

Vyskové stavitelné podrucky
Vy&kové nastaven| s moZnosti Upravy jejich

vzdalenosti od sedaku
Vy&kové a hloubkoveé

nastaveni bedemi
opérky podporuge
spravné drieni

v oblasti
bedemi pateie

Nastaveni tuhosti opéraku
v blokovane poloze nezawisle
na poloze sedaku

Ovladani synchronniho
mechanismu & nastaveni

celkové vySky Zidle pomoci
plynoveno pistu

Synchronni mechanismus
umozZnwe soucasny naklon sedaku Nastaveni tuhosti houpani

i opérélu s 5 polohami blokace dle télesné hmotnosti uZivatele
pro pohodiné a zdrave sezeni e " podporuje spravne drZeni téla

Hlinikovy kriz

Obr. ¢. 23. Ukdzka kancelarske zidle Il — s popsanymi parametry.
( http://www.ergonomicke-zidle.cz/ )




Ptiloha €. 21: Alternativni typy sezeni

klekacka balan¢ni mi¢

Obr. ¢. 24. Alternativni typy sezeni. (10)

Obr. ¢. 25. Ukazka klekacky. Obr. ¢. 26. Ukazka balancniho mice.
( http://www.atan.cz/klekacky/ ) ( http://www.weve-reha.cz/ )




Priloha €. 22: Model ozubenych kol, odleh¢ujici sed dle Briiggera

Obr. ¢. 28. Odlehcujict sed dle Briiggera s vyznacenym svalovym retézcem zajistujicim

zejm. vzprimené drzeni téla. (21)



Priloha €. 23: Pohybovy sektor

Obr. ¢. 29. Pohybovy sektor pro bezpecné zvedani bremen. (21)

L

Obr. ¢. 30. Prace v pohybovem sektoru. (10)



Priloha €. 24: Cviky na protaZeni zkracenych svalii a uvolnéni patere

Protazeni zddovych svall a uvolnéni hrudni pétefe.

Obr. ¢. 31. Ptiklady cvikl pro protazeni zkracenych svalt a uvolnéni patete 1. (10)



ProtaZeni prsnich svalli a uvolnéni hrudni pétere. Uvolnéni bederni pétete.

Posileni stabilizdtor( lopatky. Posilenf $ijovych svali.

Priklady relaxa¢niho sedu.

Obr. ¢. 32. Piiklady cvikii I1. (10)



Priloha €. 25: Ergonomické pomiicky

Obr. ¢. 33. Ukazka sedaciho klinu I. ( http://www.weve-reha.cz/ )

Obr. ¢. 34 . Ukazka sedaciho klinu II. ( http://www.weve-reha.cz/ )

Obr. ¢. 35 . Ukazka podlozky pod nohy.
( http://www .kancelarskepotreby.net/podlozky-pod-nohy/ )




Priloha ¢. 26: Dotaznik

Vyhodnoceni tohoto dotazniku bude pouzito pro praktickou cast bakalatské prace z oboru
ergoterapie. Cilem této prace je ziskat informace o vlivu pracovni polohy na rozvoj bolesti zad a
vSeobecném povédomi o zasadach ergonomie prace v sedé. U vSech otazek zakrouzkujte jednu, Vami
zvolenou odpovéd’. Vypliiovani dotazniku je zcela anonymni. Za vyplnéni tohoto dotazniku Vam predem

moc dékuji.

1. Jste:
a) muz
b) Zena

2. Jaky je Va3 vék:

a) 18-30Iet
b) 30-40 let
c) 40-50let

d) vice nez 50 let

3. Délka Vasi praxe je :
a) ménénez5 let
b) 5-151et
c) 15-251et

d) vice nez 25 let

4. Kolik hodin denné¢ stravite praci vsedé?
a) 4-—6hodin
b) 6— 8 hodin

¢) vice nez 8 hodin

5. Trpite bolestmi zad?
a) ano

b) ne

6. 'V jaké oblasti bolest pocitujete?
a) kréni patef
b) bederni patet
¢) hrudni patet

d) jind bolest — vyzatujici do hlavy nebo do horni konéetiny nebo do dolni koncetiny



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Jak casto Vas zada boli?
a) lkrati vicekrat / tyden
b) 1krati vicekrat / mésic

c) lkrat a ménékrat / mésic

Znéate termin ergonomie prace?
a) ano, znam

b) neznam

Znate zasady ergonomie prace vsedé?
a) ano, znam
b) neznam

¢) znam CasteCné

Pokud ano, tidite se podle téchto zasad?

a) ano
b) ne
c) obdcas

Vite co je to Skola zad?
a) ano, vim

b) nevim

Absolvoval/a jste nékdy Skolu zad?
a) ano

b) ne

Vite co znamena pojem pohybovy sektor?
a) ano, vim

b) nevim

Znate pojem dynamicky sed?
a) ano, znam

b) neznam

Znate zasady nacviku spravného sedu (tzv. Briiggeruv sed)?
a) ano, znam

b) neznam



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Myslite si, ze béhem své pracovni doby sedite na spravné pracovni zidli, kterd odpovida
ergonomickym zdsaddm?

a) myslim, ze ano

b) urcité ne

¢) nevim

Kolik paprskit ma podnoz Vasi pracovni zidle? (tj. ta Cast zidle, na které jsou kolecka)
a) pét

b) Ctyfi

Ma Vase zidle nastavitelnou vysku sedadla?

a) ano

b) ne

M4 opéradlo Vasi zidle konvexni zakiiveni v Grovni beder? (tzn., Ze je v této urovni “vyboulené”

doptedu)
a) ano
b) ne

Proto, aby byla bederni opora opéradla ergonomicky vyuzita, musi se na zidli sedét:
a) uplné vzadu

b) posunuti o par cm vpied

c) vptedu

a) nevim

Ma Vase zidle tzv. dorzokinetické opéradlo? (tj. opéradlo, které umoznuje synchronni pohyb
opéradla v zavislosti na zménach polohy téla a lze ho zaaretovat v Zadouci pozici.)
a) ano

b) ne

Zajistuje Sitka sedaci plochy Vasi zidle dostate¢ny prostor pro boky a spodni ¢ast trupu?
a) ano

b) ne

Je hloubka sedaci plochy Vasi zidle takova, ze vpfedu zabranuje stlaceni podkolenni oblasti a
zaroven vzadu umoznuje spravné vyuziti bederni opory?
a) ano

b) ne



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Ma Vase zidle loketni opérky?
a) ano, ma opérky s moznosti nastaveni jejich vysky
b) ano, ma opérky bez moznosti nastaveni jejich vysky

¢c) nema

Deska pracovniho stolu by méla byt ve vysce:
a) 3 -5 cm nad vyskou loktu

b) 5-10cm nad vyskou loktt

c) ve vysce lokti

d) nevim

Vyuzivate pro praci vsedé pomtcky pro alternativni sezeni (napf. klekacka, balan¢ni mic)?
a) ano

b) ne

Myslite si, Ze jsou alternativni typy sezeni vhodné?
a) ano, ur€ité jsou vhodné i pro dlouhodobé sezeni
b) ano, ale “nic se nema piehanét

c) ne, nejsou

Vyuzivate lehkych cvikt k protazeni zkracenych svalii a uvolnéni patefe béhem dlouhodobého
sezeni v pracovni dob&?
a) ano

b) ne

Provozujete néjaky sport?
a) ano

b) ne

Jak cCasto sportujete?
a) 1 —2krat tydné
b) 3 —4krat tydné

c) vice nez 4krat tydn€ nebo kazdy den



