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1 UVOD

Ergonomie pracovniho mista je velmi rychle se rozvijejici obor. Za prvni pokusy o
ergonomické uspotfaddani pracovniho mista, tak jak ho zndme dnes, mizeme oznacit
navrhy bojové techniky v druhé svétové valce. Navrhati vénovali pozornost pozadavkim
prumérného vojaka, které nasledné promitly do uprav kabin pozemnich strojii a letadel.
Od té doby usla ergonomie dlouhou cestu. Ergonomické poznatky miizeme vyuzit pro
navrh témér libovolného pracovisté, nehledé na pracovni polohu nebo predmét prace.
Dalsi oblasti je samotna vyroba pomucek a nastroji zvySujicich pohodli a bezpecnost
pracovniho procesu. Poznani z oboru ergonomie ndm tedy pomaha zajistit maximalni
efektivitu prace, s diirazem na ochranu zdravi pracovnika (Marek &Skiehot, 2009).

Dulezitym krokem optimalizace je identifikace potencionalnich zdroji problému
a jejich eliminace. Pokud nejsou parametry pracovniho systému nastaveny optimalné,
mohou pfi dlouhodobé expozici vést ke vzniku nemoci z povoldni. Vedle vystaveni
chemickym latkdm nebo biologickym materialiim mtize podle zakona &. 168/2014 Sb. Cl.
Il knemoci zpovolani dojit i vlivem dlouhodobého nadmérného jednostranného
zatézovani organismu. Nasledné onemocnéné pohybového apardtu ma negativni vliv
nejen na samotného pracovnika, ale 1 na zaméstnavatele. Ten je povinen uhradit odSkodné
a nahradit pracovnika v pracovni neschopnosti, coz ve specializovanych odvétvich maze
¢init velké problémy. Ergonomii a kvalité¢ pracovniho prostiedi je proto nutné vénovat
dostatecnou pozornost a predchéazet tak budoucim nasledktim.

Modernim pohledem na ergonomii jsou kognitivni a psychické ptistupy. Odklané;ji
se od tradi¢ni zaméfeni na tvrdé prvky, kam fadime vybaveni pracovisté, néstroje nebo
rozméry, a zaméfuji se na emoce, vnimani a rozhodovani pracovnikll (Gilbertovd &
Matousek, 2002). Veskeré faktory jsou pro kazdého pracovnika velice subjektivni
a proménlivé. Jejich méfeni a optimalizace proto pfedstavuje znacnou vyzvu a musi byt
Vv pravidelnych ¢asovych intervalech ovéfovana.

V této praci se zaméfime na predevSsim na tradini pfistup k ergonomii.
Predmétem vyzkumu je vyskyt svalovych dysbalanci u Si¢ek. Ten je podminén nejen
fyzickou optimalizaci pracovisté a specifikami prace ve stoji, ale pravé i faktory

psychickymi.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Ergonomie jako védni obor

Slovo ergonomie je uméle vytvoieny pojem, ktery vznikl spojenim dvou feckych
slov: ergon — prace a nomos — zakon, pravidlo (Marek & Skiehot, 2009). Jedna se
0 multidisciplinarni obor, ktery c¢erpa piedev§im z biomechaniky, fyziologie,
antropometrie a psychologie. Ergonomie se jako samostatny obor zac¢ala rozvijet po druhé
svétové valce v Evropé, USA a Austrdlii, ve snaze zajistit maximalni produkci

v komfortnich podminkach pro pracovniky (K#istak, 2007).

Mezi zékladni cile ergonomie mtizeme zafadit:
e zvySovani efektivnosti a spolehlivosti loveka pfi praci,
e Zlepseni pracovnich a zdravotnich podminek pracovnikdi,
e anavrh pracovniho prostfedi, nastroju a zafizeni, tak aby vyhovovali pracovnikim

dle antropometrickych udajt.

Ergonomie je komplexni védni obor, ktery fesi predevsim cinnost cloveéka
na pracovisti, dale jeho vazby mezi prvky, pracovni prostfedi a v neposledni fadé¢
pracovni vybaveni a ochranu zdravi pfi praci s nim. Vysledkem je optimalizace vsech
vySe zminénych aspektti pusobicich na jedince na pracovisti, vzhledem k jeho pracovni
zatézi (Marek & Skiehot, 2009).

Definice ergonomie podle CSN EN 614—14: (2006, 7) zni: ,Ergonomie
(studium lidskych ¢initel) se zabyva studiem vzajemnych vztaht (interakci) mezi lidmi
a dalSimi prvky systému. Ergonomie aplikuje teoretické poznatky, zasady, empirické data
a metody pro navrhovani zaméfené na optimalizaci pohody osob a celkovou vykonnost
systému‘*.

Dalsi z definic stanovila International Ergonomics Association, 2016 ve znéni:

Ergonomie je védecka disciplina zaloZena na porozumeéni interakci cElovéka
a dalsich slozek v systému. Aplikaci vhodnych metod, teorie i1 dat zlepSuje lidské
zdravi, pohodu i vykonnost. Pfispiva k feSeni designu a hodnoceni prace, ukold,

produktl, prostiedi a systémil, aby byly kompatibilni s potfebami, schopnostmi



a vykonnostnim omezenim lidi. Ergonomie je tedy systémové orientovana
disciplina, ktera prakticky pokryva vSechny aspekty lidské c¢innosti. V ramci
holistického (celostniho) pfistupu zahrnuje faktory fyzické, kognitivni, socidlni,

organizacni, prostfedi a dalsi relevantni faktory.

Posledni definici, ktera je v souvislosti s charakteristikou ergonomie ¢asto

citovana, je definice podle International Labour Office, 2010 ve znéni:

Polidsténi prace, dosazeni vyssi Urovné adaptace mezi Clovékem a jeho praci
Z humanitniho (zdravotniho) i z ekonomického hlediska (produktivita prace).
Pfedmétem ergonomie je studium interakci v pfevazné pracovnich systémech,
odhaleni jejich vzdjemnych vazeb a ucinkli, a vytvafeni souborl opatieni
technického, organiza¢niho a persondlniho typu, jako je uplatnéni ptisluSnych
poznatkii v konstrukci pracovnich prostiedkli, ve vybaveni a usporadani
pracovnich mist, ve vytvofeni zdravého pracovniho prostiedi, ve vytvoreni
vhodného rezimu a organizace prace aV piipravé ke zpusobilosti ¢lovéka pro

predpokladanou praci.

Jak je z definic patrné, ergonomie nefeSi pouze vztahy mezi pracovniky
a prostiedim, ale snazi se dosahnout celkové harmonie a optimalizace pracovisté. Takové
pracoviSté je schopné podavat maximdlni vysledky v pozadované pracovni dobé
S minimalnimi ztratami.

Podle zamétfeni mtiizeme obor ergonomie rozdélit na nékolik druhd.

2. 2 Zakladni druhy ergonomie
Asociace International Ergonomics Association rozliSuje 3 zakladni druhy
ergonomie, a to fyzickou, kognitivni a organiza¢ni. Jednotlivé druhy dale piiblizime

Vv nasledujicich podkapitolach.

a) Fyzicka ergonomie
Tato oblast ergonomie se soustfed’uje na vliv pracovniho prostiedi na lidské zdravi
a Cerpa predevsim z oborti anatomie, fyziologie, antropomotoriky a biomechaniky.

Zabyva se manipulaci s bfemeny, opakovanymi pracovnimi ¢innostmi, problematikou
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pracovnich poloh, uspoifadani pracovniho mista a bezpecnosti prace. Vhodnym
uspotradanim pracovniho mista se snazi pfedchazet nebo napravovat zdravotni problémy

vyplyvajici z nespravného rozlozeni prvka.

b) Kognitivni ergonomie

Kognitivni (psychickd) ergonomie je zamétfena na psychologické aspekty dané
pracovni ¢innosti, které maji vliv na interakci mezi lidmi a dal$imi prvky pracovisté. Bere
ohled na duSevni procesy pracovnikii, jako jsou vnimani, pamét’, uvazovani nebo reakce.
Dale se tato disciplina zabyva psychickou zatézi, rozhodovanim, kvalifikovanym

vykonem, pracovnim stresem a interakci ¢lovéka s pocitacem.

c) Organiza¢ni ergonomie
Organizacni ergonomie je zaméfena na optimalizaci socidlné — technickych
systémi. Patii sem komunikace, fizeni pracovnikil, zajisténi pocitu komfortu, tymova

prace, fizeni kvality a prace na dalku nebo rezimy prace a odpoc¢inku

2. 3 Specialni ergonomie
Mimo zakladni druhy mtizeme nékolik uzce profilovanych odvétvi ergonomie
zatadit do tzv. specialnich oblasti. Specialni oblasti jsou piesné vyhranéné
a specializované, ¢asto jsou také vazany K uréitému pracovnimu systému. Patii sem:
e myoskeletalni ergonomie, zabyvajici se prevenci onemocnéni pohybového
aparatu,
e psychosocialni ergonomie, ktera zkouma vliv stresu na pracovisti,
e participacni ergonomie, zapojujici pracovniky do vytvareni dokonalého pracovisté
e a rehabilitatni ergonomie, ktera se zaméfuje na specidlni potieby

handicapovanych osob (Gilbertova & Matousek, 2002).

Jednotlivé druhy a sméry ergonomie jsou si velice blizké, Casto se navzajem
vysvétlujici a na sobé zavislé. V dalsi ¢asti se budeme vénovat predevSim tématim
spadajicim do oblasti ergonomie fyzické, do které patii pfevazna ¢ast poznatkli vyuZzitych

pro vyzkum v této praci. Prvnim zminénym tématem bude ergonomie pracovniho mista.
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2. 4 Ergonomie pracovniho mista

Zakladem pro vhodné uspofadani pracovniho mista a nastaveni jednotlivych prvka
(osvétleni, vyska stolu, zména zidle atd.) jsou individualni vlastnosti a antropometrie
pracovnika. Vedle fyzickych parametri musime zvazit i psychické vlastnosti, preference
apfani pracovniki (Stanton & Young, 1999). Vytvofeni vhodného pracovniho mista
zéavisi na rozlozeni prace (délka pracovni doby na daném pracovisti), na typu pracovni
¢innosti, vykonavaném pohybu a polohach pii vykonu prace. Dalsim krokem je
odstranéni rusivych elementii, které mohou zptisobovat nesoustfedénost nebo ztézovat
samotnou praci. Mezi cCasté ruSivé elementy patii napiiklad nevhodné umisténa
klimatizace nebo nevhodné zvoleny design pracovniho mista (barvy, svétla, materialy
atd.). Ergonomie pracovniho mista je také kontinualni obor, spocivajici ve stalém hledani
nedostatkd, které mohou vyvolat nespokojenost, pretizeni psychické nebo fyzické,

zbyte¢né tikony, pocit monotonnosti nebo zrakové potize. (Chundela, 2013).

2.5 Cinitelé charakterizujici pracovni misto
Jako Cinitele charakterizujici pracovni misto oznacujeme zékladni sledované
faktory pfi navrhu ergonomicky spravného pracovisté. Mezi tyto faktory patii
e pracovni poloha,
e zorné podminky,
e pracovni rovina,
e pracovni pohyby a dosah (Gilbertova & Matousek, 2002).

Teémto faktorum se budeme v dal$i ¢asti blize vénovat.

1) Pracovni poloha

Pracovni poloha je poloha téla, v niZ je vykonévana prace. Je urCena pouzivanymi
technickymi prostfedky, vyrobni technologii a organizaci prace na pracovisti. Opakované
zaujimani nepfiznivych pracovnich poloh je jednou znej€astéjSich pficin vzniku
onemocnéni kosterné-svalového aparatu. V kazdé pracovni poloze by tedy meéla byt
zajiSténa dostateCna stabilita celého téla, tak aby zde nedochazelo k nadmérnému
zatézovani muskuloskeletalniho systému (Gilbertova & Matousek, 2002).

Pracovni poloha ma né€kolik podob a to polohy vsedé¢, ve stoji, vklece nebo
kombinace téchto poloh. Poloha vleze je velmi vyjimeéna a vyskytuje se pouze

u n¢kolika povolani (Grandjean, 1988).
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Pracovni poloha vsedé¢ ma n¢kolik zasad, které¢ by se mély dodrzovat. Zasadou je
sed na pracovnim sedadle ve vzpiimené poloze, s vyuzitim zadové opérky, ale také
operky Sije, hlavy a loktt, tak aby koncetiny sviraly v kloubech tupé uhly. DalSim
parametrem prace vsed¢ je spravna vyska sedadla. Nespravné nastaveni zptisobuje hrbeni
nebo podsunuti panve pracovnika. Dale je také tieba =zajistit vhodnou vzdalenost
pracovnika od stroje, pracovni desky nebo PC. ,,Drzeni téla pii sezeni musi byt takoveé,
aby pfi symetrické orientaci trupu, krku a hlavy k roviné soumeérnosti téla bylo vylouceno
vytaceni trupu. Kromé toho je tieba zajistit, aby osa ramen byla rovnobéznd s osou
panve.‘‘ (Marek & Skiehot, 2009).

Specifika prace ve stoji jsou definovana piedev§im ¢asovou expozici a zpiisobem
samotného stoje pracujiciho. T¢€zisté je relativné vysoko nad opérnou plochou, z toho
divodu je potfeba vyvazné souhry mezi svalovymi skupinami, které stoj zajiSt'uji.
Ergonomické pozadavky jednotlivych pracovnich mist by mély zohlednovat
antropometrické parametry pracovnikli a samoziejmé& charakter vykondvané prace
(Gilbertova & Matousek, 2002). Zakladem pro ergonomii prace ve stoji je tzv.
korigovany stoj. Hlava je vzpiimend, brada zasunuta vzad, ramena jsou tlacena dozadu
a dolu, lopatky drzeny u sebe. Biisni a hyzd'ové svaly jsou stazené, chodidla jsou v Sifi
panve. Hmotnost je rozloZena rovnomérné na ob¢ dolni koncetiny. Cela patef je protazena
do vysky ve vertikalni ose. Takovy stoj je v pracovnich podminkidch nemozny udrzet
dlouhodobé. Zasadou pracovniho stoje je tedy co mozna nejvetsi piibliZzeni stoji
korigovanému, po co nejdelsi ¢ast pracovni doby. Naptiklad pfedklon trupu by nemél byt
vétsi nez 15 stupni, klouby hornich i1 dolnich koncetin by mély byt blizko neutrdlnimu
postaveni. Zvlastni pozornost by méla byt vénovana rotacnim pohybiim v pfedklonu
a praci pazi nad Grovni ramen, které¢ jsou ze své podstaty rizikové pro vznik onemocnéni
pohybového aparatu (Zacharkow, 1988). Pokud je pfi praci ve stoji nutné opakované
meénit pracovni polohy, musi byt zajisténa dostate¢na volnost a plynulost pohybu. Nemélo
by dochazet k pietézovani jedné strany téla, pokud je K ¢innosti vyuzivana jedna
konletina, mélo by dochdzet k periodickému stfidani nebo umoznit praci ob&ma
koncetinami, aby bylo zajisténo rovnomérné zatizeni (Gilbertova & Matousek, 2002).

Kazda poloha je tedy charakterizovana specifickou zatézi. Dlouhodoba prace
ve stoji nebo vsed¢ se oznacuji jako prace v nucené poloze, v ergonomii jsou takové
polohy definovany jako fyziologicky nepfiznivé. Pracovnikim by mélo byt umoznéno
pracovni polohu ménit nebo vyuzit pracovni piestavku Vv jiné poloze. V opa¢ném piipadé
dochazi pfi¢inou nadmérného zatizeni nékterych Casti téla vlivem statického namahéni
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svalt, trvalého tlaku nebo natazeni ke zdravotnim problémim. Mezi nejcastéjs$i problémy

patfi natekla chodidla a vznik kie¢ovych zil (Marek & Skiehot, 2009).

2) Zorné podminky

Zakladnimi podminkami pro vizudlni zajiSténi pracovniho mista jsou spravny
zorny uhel ve vztahu k pracovni ploSe, vzdéalenost k pracovni plose a osvétleni (Marek &
Skiehot, 2009). Pti navrhovéani daného pracovniho mista a jeho uspofadani je dilezita
implementace specifickych pozadavki, vyplyvajicich z optickych vad konkrétniho

pracovnika.

3) Pracovni rovina

Uspotadani pracovni roviny musi odpovidat charakteru vykonavané prace,
samotnému pracovnikovi, prostfedi a vyuzivanym technologii. Pod pojmem pracovni
rovina si mizeme predstavit jak rovinu pracovniho stolu, tak rovinu stroje. Pracovni sttl,
by nemél mit ostré hrany nebo leskly povrch, kde by mohlo dochazet k odrazu svétla.
Rozméry pracovni plochy (Sifka, vyska, hloubka) musi odpovidat standardim dle
antropometrickych parametri pracovnika (Bélecky, 2008).

Statni zdravotniho ustav (2007) stanovuje nasledujici pozadavky pro praci

v zékladnich pracovnich polohéch.

1) Kritéria pro uspofadani pracovniho mista vsed¢:

e Pracovni vyska rukou 56-91 cm

e Tloustka povrchu pracovni desky 5cm

e Vzdalenost provadéni prace 2,21-10cm
e Vyska prostoru pro nohy 15cm

2) Kiritéria pro uspotadani pracovniho mista ve stoji:

e Vyska rukou pfesnd prace 97 -127 cm
lehka prace 84 — 107 cm
tézka prace 71-99cm

e Hloubka prostoru pro nohy min. 15 cm

e Hloubka prostoru pro kolena min. 13 cm

e Vyska prostoru pro nohy min. 15 cm
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4) Pracovni pohyby a dosah
Nespravné pracovni pohyby jsou dal§i pfi¢inou vzniku muskuloskeletalnich
onemocnéni na pracovisti. Mezi zékladni pozadavky na vhodné pracovni pohyby patfi:
e odpovidajici mira a rozsah, aby nedochazelo K pietézovani svalovych
skupin,

e plynulost, rytmi¢nost a vhodna rychlost ukonti (Pelclova, 2006).

Pracovnik musi mit pro provedeni veSkerych pohybii dostatek mista. Pfipadna
interakce s prostfedim nebo ostatnimi pracovniky pii provadéni tkonu je nejen
nebezpecnd, ale také odvadi pozornost a snizuje tak efektivitu prace. Narizeni vlady
&.361/2007 Sb. ptedepisuje pro trvalou praci minimalni plochu 2 m? mimo stabilni
pracovni zafizeni. Sitka pracovni plochy nesmi byt v zadném misté nizsi nez 1 metr
(Kral, 2007).

Kritéria ve stoji zalezi hlavné na typu dané &innosti. Uhel flexe a abdukce
v ramennim kloubu by mél byt nizsi nez 40 stupil. Pii statické zatézi se mize vyuzit
podpérky hornich koncetin nebo zavésna zatizeni pro nafadi, tak aby doslo ke snizeni
statické zatéze (International Labour Office, 2010).

V dalsich kapitolach se budeme zabyvat onemocnénimi pohybového aparatu,
vznikajicimi v dasledki nesplnénych ergonomickych pozadavki na uspotadani
pracovniho mista nebo pfi provadéni pracovnich tkoni. Od obecné problematiky svall

vrwe

a zpusobtim kompenzace.

2. 6 Svalovy systém

vvvvvv

ma schopnost kontrakce. RozliSujeme tii typy svaloviny:

e hladka,
e srdec¢ni,

e akosterni svalovina.

Dale se budeme zabyvat pfedevsim svalovinou kosterni, ktera slouzi k udrzovani

pracovni polohy a vykonavani pohybi.
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Kosterni svaly ovlada somaticka slozka nervové soustavy, tedy mozek micha
a znich vychazejici mozkové a mis$ni nervy. Jejich aktivita se projevuje svalovou
¢innosti. Kontrakce této svaloviny je ovladana vuli, je rychld a vycerpatelnd. Jsou to
vykonné organy pohybového aparatu. Na vétSin€ mist v téle je pricné pruhovany sval
spojeny s kosti (vyjimkou je napi. jazyk, mimické svaly). Kazdy sval se sklada ze
svalovych vldken. Vice téchto svalovych vldken tvoii snopecky a snopce. Zakladem

pohybu je souhra svali a kloubu. (Hudak & Kachlik, 2013)
Svaly maji podle (Pfidalova & Riegrova, 2002) nasledujici funk¢ni vlastnosti:

e elasticita, schopnost svalové tkané vratit se do pavodniho stavu,
e excitabilita, schopnost ptijimat podnéty a reagovat na né,
e kontraktilita, schopnost zkraceni,

e aextenzibilita, schopnost svalu byt protazen.

Kosterni svaly se dale déli na svaly s pfevazné posturalni funkci a svaly s pievazné

fazickou funkci, jejichz vlastnosti jsou zna¢né odlisné.

1) Svaly s pievazné posturalni funkci

Svaly s pievazné posturalni funkci zabezpecuji vzptimeny postoj a jsou napinany
pusobenim zemské gravitace. Tyto svaly pracuji nepfetrzité s neustalym napétim. Tento
typ svalu je malo unavitelny, velmi vytrvaly a silny. Typicka je pomérn¢ rychla
regenerace a tendence ke klidovému zkraceni. Toto zkraceni je vyrovnavano
protahovacimi cviky (Jarkovska H. & Jarkovska M., 2005). Zkraceny sval obvykle
neboli, omezuje vsak v rozsahu pohybu.

Mezi svaly s pfevazné posturalni funkci patfi m. trapezius (trapézovy sval), m.
erector spinae (vzpfimovac trupu), m. quadratus lumborum (Etythranny bederni sval, m.
pectoralis major (velky prsni sval), m. ilipsoas (bedrokyclostehenni sval), m. tensor
fasciae latae (napina¢ stehenni povazky), m. rectus femoris (pfimy sval stehenni), mm.
adductores femoris (adduktory stehna), mm. flexores genu (flexory kolen), m. triceps
surae (trojhlavy sval lytkovy) (Dostalova & Alacova, 2006).
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2) Svaly s prevazné fazickou funkci

Hlavni funkci téchto svali je umoznéni aktivniho pohybu. Tento typ svalu je
rychle unavitelny, vyvojové mladsi a pomaleji regenerujici, nez sval posturalni. Svaly
s prevazné fazickou funkci maji pii nedostatku pohybovych stimulti tendenci k ochabnuti,
hypotonii a funk¢énimu atlumu. Nasledkem toho pfestavaji plnit svou funkci, a proto je
nutné je posilovat, aby byly funkce zachovany. Ochabnutim se snizuje svalovy tonus, ale

i sila a objem svalového bfiska (Jarkovska H. & Jarkovska M., 2005).

Mezi svaly fazické mizeme zatadit napt. tyto: mm. flexores nuchae (flexory $ije),
mm. abductores membri superioris (abduktory horni koncetiny), mm. fixatores scapulae
inferiores (dolni fixatory lopatek), mm. glutei (svaly hyzd'ové), m. rectus abdominis
(pfimy sval bfisni) (Dostalova & Alacova, 2006).

Svaly posturdlni i1 fazické jsou zékladem pro spravné drzeni téla, pii kterém je

zatizeni jednotlivych segmentt téla rovnomeérné.

2. 7 Spravné drZeni téla

Primarné€ je nutné poznamenat, Ze spravné drzeni téla je pro kazdého jednotlivce
castecn¢ odlisSné. Mechanické vztahy jsou rozdilné vlivem fyziologickych odlisnosti
(vyska, vaha, télesna konstituce, pomér svali a tuku) a jejich kombinaci. Proto neni
mozné stanovit objektivni normu, jakozto jediné spravné drzeni téla. Nicméné je mozné
stanovit urcité pozadavky, které by mélo spravné drZeni téla spliovat (Véle, 1995).

Obecnym zakladem spravného drZeni téla je umisténi jednotlivych tseki postavy
na svislé ose téla.

Pii pohledu zezadu je patef rovnd, totoZznd s osou téla a ob€ strany téla jsou

symetrické, dolni koncetiny jsou rovné (kycelni, kolenni a hlezenni klouby jsou

Vv ptimce). Pii pohledu ze strany jsou jednotlivé ¢asti téla vyvazeny podle osy téla.

A%
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Z pohledu biomechaniky by spravné drzeni téla mélo spliiovat nésledujici
podminky.
e Té&Znice (T1) spusténa z hrbolu kosti tylni by se méla dotykat hrudni kyfozy,
probihat glutedlni ryhou a padat mezi paty.
e Té&znice (T2) spusténa z bo¢niho prumétu zvukovodu by méla prochazet
sttedem ramennich a kycelnich kloubt a spadat pfed kloub hlezenni.
e Té&znice (T3) spusténa z mecovitého vybézku kosti prsni by se méla dotykat

btisniho lisu (Kopecky, 2010).

Cermak (2000) ur¢il nasledujici zasady pro udrzeni spravného drzeni téla:

e chodidla v sifi panve,

uvolnéna kolena,

e hmotnost t¢la je rozlozena rovnomérné na ob¢ nohy,

e panev mirné podsazena, neni v retroverzi ani v anteverzi,
e bficho je zatazené, pevné a rovné,

e kréni patef protazena ve vertikalni ose do vysky,

e trup vzpiimeny,

e hlava neni vpted ani vzad vysunuta,

e brada mirn¢ pritlacena smérem ke krku,

e temeno hlavy vytla¢ovano vzhiru,

e ramena tla¢ime vzad a dold, pocit rozsifeni do stran.

DrZeni téla nespliujici tato kritéria miiZzeme oznacit jako vadné, a v dlouhém

obdobi vede ke vzniku svalovych dysbalanci.

2. 8 Svalové dysbalance

Za normalnich podminek je napéti antagonisti na protilehlych stranach kloubu
udrZzovano na takové Urovni, aby bylo zajiSténo ucelné a spravné drzeni dané Casti téla.
Pokud je napéti v nerovnovaze, dochazi ke vzniku svalové dysbalance, kdy je zpravidla
jeden sval ochably a druhy zkraceny (Bernacikova, Kalichova & Berankova, 2010).
Klouby i svaly jsou jednostranné pietéZovany, objevuji se poruchy funkce, blokady,
pozdéji 1 prestavba kloubnich tkani a pfeména elastické svalové tkan€ na tuhé vazivové

pruhy Dochazi ke tvorbé Spatnych pohybovych stereotypli na zakladé nespravného
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zapojovani svalovych skupin do uskute¢néni pohybu. Pokud nedojde ke korekci, svalova

dysbalance se dale prohlubuje, stereotypy se upeviiuji a dusledky se mohou stat

ireverzibilnimi (Cermak, 2000).

Pticiny svalovych dysbalanci jsou podle Lewita (1996) nasledujici:

nedostate¢né zatézovani,
chronické zatézovani nad hranici danou kvalitou svalu,
asymetrické zatéZzovani bez dostate¢né kompenzace,

a zména pohybového stereotypu napi. vlivem urazu nebo onemocnéni.

Tyto faktory nuti svaly kadaptaci a ve vysledku zpasobuji nerovnovahu.

Diusledkem je odchylka drzeni dané ¢asti téla, omezeny rozsah pohybu a chybnd aktivace

svalu v pohybovych vzorech.

Muzeme rozliSovat dva typy svalové dysbalance, lokdlni a systémovou. Zatimco

lokalni vznika v urc€ité svalové jednotce, systémova dysbalance ovliviiuje cely pohybovy

aparat. Svalové dysbalance se typicky sdruzuji do tzv. syndroml (Berankova, Grmela,

Koptivova & Sebera, 2012).

Syndromy dle Dostalové (2013):

Dolni zkFiZeny syndrom

Svalova dysbalance, ke které dochéazi v oblasti panve. Dochazi k nerovnovaze

mezi témito svalovymi skupinami:

e slabymi mm. glutei maximi a zkracenym flexory ky¢elniho kloubu (m. iliopsoas,
m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae),

e slabymi mm. recti abdomini a zkrdcenym m. erector spinae lumbalis,

e slabymi mm. glutei medii a zkrdcenym m. quadratus lumborum a mm. tensor
fasciae latae.

Nésledkem slabého btiSniho svalstva dochézi ke vzniku hyperlordozy. Vysledkem

dysbalance je zvySena anteverze panve, nestabilita v oblasti kycelniho kloubu a bederni
patete. Dochazi ke zméné stereotypu kroku (Lewit, 2003).
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Horni zkFizeny syndrom
Svalova nerovnovaha v oblasti Sije a pletence ramenniho. Dochazi k dysbalanci
mezi ndsledujicimi svalovymi skupinami:
e hornimi a dolnimi fixatory pletence ramenniho,
e mm. pectorales a mezilopatkovymi svaly (mm. rhomboidei major et minor),
e a mezi hlubokymi flexory Sije (m. longus cervicis, m. longus capitis, m.
omohyoideus, m. thyreohyoideus) a extenzory $ije (m. erector spienae cervicis a

m. trapezius).

Tato dysbalance se vyznacuje kréni lorddzou, jejimz piivodcem je zkraceny sval
trapézovy. Dochazi k vyraznému pftetizeni cervikokranidlniho a cervikothorakalniho
prechodu, predsunu hlavy, zménéné poloze lopatek. ZvySené napéti prsnich svali

zpusobuje kulata zada a predsunuté drzeni ramen (Janda, 2006).

Vrstvovy syndrom
Pfi tomto syndromu dochdzi ke stfidani horizontalnich vrstev oslabenych
a hypertrofickych svali. Typickymi znaky jsou hypertrofické ohybace kolen, ochablé
hyzd'ové svaly, nedostatecné vyvinuté bederni vzptimovace trupu, hypertrofick¢ hrudni
vzptimovace, hypertrofické tuhé horni fixatory ramenniho pletence a témét chybéjici
mezilopatkové svaly (Lewit, 2003).
Ke zjisténi stavu svalového systému, odhaleni zkracenych a ochablych svali
pouzivame tzv. svalovy test.
2.9 Svalovy test
Svalovy test podle Jandy (2004) je analyticka metoda, fadici se mezi pomocné
vySetfovaci metody. Pomoci néj zjistujeme svalovou silu jednotlivych svalt a svalovych
skupin tvoficich funkéni jednotku pii vykonavani pohybu. Tento test je dale podkladem
pro lécebné-télovychovné metody, pii kterych dochazi k reedukaci svalti oslabenych
organicky €1 funkéné a pomaha pii zjiStovani pracovni vykonnosti testované ¢asti téla. Je
tieba striktné dodrzovat nasledujici zasady pfi postupu vysetieni (Janda, 2004).
e Testovat cely rozsah pohybu, ne pouze zacatek ¢i konec.
e Provadét cely pohyb plynule, konstantni rychlosti s vylou¢enim §vihu.
e Pokusit se o pevnou fixaci pfisluSného segmentu.

e Pii fixaci nestlacovat Slachu nebo bfisko hlavniho svalu.
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e Odpor by mél v kazdém okamziku sméfovat kolmo na smér pohybu, je vyvijen
na nejblizsi segment piislusnému kloubu a mél by byt konstantni.
e Nejprve nechat vysetfovaného pohyb predvést spontanné, ndsledné jsou

provedeny korektury a poskytnuty instrukce ke spravnému provedeni.

Test se provadi pted rozcvicenim, vteplé a klidné mistnosti, na vhodném
vySetiovacim stole. Na zakladé vyhodnoceni svalovych testi mizeme navrhnout

rehabilitacni plan pomoci kompenzacnich cviceni (Dostalova, 2013).

2. 10 Kompenzacni cvieni
Kompenzaéni cviceni, vyuzivané ve zdravotni télesné vychové k vyrovnani
svalovych dysbalanci, je druhem télesného cviceni. Kompenza¢nimi cviky jsou cilené
zaméfend télesna cviCeni, kterd pozitivné ovliviluji pohybovy systém. Pfispivaji
k harmonickému télesnému rozvoji organismu a piedchazi vzniku svalové dysbalance.
Déle také zabranuji zméndm v pohybovych stereotypech a zapojovanim jednotlivych
svalovych skupin pozitivné ovliviiuji funkéni stav vnitfnich organt. Pravidelné cviceni
zpusobuje celkové zlepSeni drzeni téla (Bursova, M., 2005).
Kompenzaéni cviceni délime dle Marty Bursové (2005) v zavislosti na funkéni
posloupnosti na:
e Uvolnovaci cviceni,
e protahovaci cviceni,

e aposilovaci cviceni.

Tento sled kompenzaénich cviceni je podminkou pro efektivni vysledek. Nejprve
jsou provadény cviky uvolfiovaci a protahovaci, zaméfené na svaly stendenci ke
zkraceni. Nasledné jsou aplikovana cvi¢eni pro posileni oslabenych svald. (Dostalova,

2013).

1) Uvoliovaci cviceni

Uvolnovaci cviceni jsou zaméfena vzdy na dané kloubni spojeni nebo pohybovy
segment. Cilem je uvolnéni ztuhlych kloubt, rozhybani a uvedeni okolnich svala do stavu
mirného protazeni (Dostalova & Miklankova, 2005). Uplathujeme pohyby do vsech

smért az do krajnich poloh s vyuzitim minimdalniho svalového usili. Jednd se predevsim
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0 pohyby pasivni, vyuzivajici zemskou gravitaci. Nepfekondvame odpor kloubnich
spojeni ani okolnich svalli, s opakovanim by se mél rozsah cvi¢eni zvySovat a odpor
snizovat (Cermék, Chvalova, & Botlikova, 1998).
Podle Hoskové (2003) ptispiva uvoliiovaci cviceni ke:
e zlepSeni prokrveni a prohtati kloubt;
e obnoveni kloubni viile a rozsahu pohybu;
e zvySeni tvorby synovialni tekutiny;

e uvolnéni okolnich svalovych skupin.

2) Protahovaci cvi¢eni
Toto cviCeni se zamé&fuje na obnovu nebo udrzeni fyziologické délky svalu
s tendenci ke zkraceni. Jsou nedilnou ptipravou na dalsi zatéz, pasobi jako prevence pred
zranénim. Zaroven je dulezité jejich zatfazeni po skonceni zatéze pro zklidnéni organismu
a prevenci vyskytu bolestivych svali. Protahovaci cviceni mizeme také zaradit jako
samostatnou jednotku tréninku pro rozvoj flexibility. Cvi¢eni provadime ve vhodném
volném odévu, ktery neomezuje v pohybu a zaroven udrzi télo v teple. Stejné jako
ucviceni uvolnovaciho volime klidné prostiedi s vyuzitim vhodnych cviebnich
pomucek. Pro zajisténi maximalni i¢innosti protahovani je zapotiebi uvést svaly do stavu
dokonalé relaxace a uvolnit klouby. Proto se pied protahovani bézné zatazuje zahrati
a cviceni uvolnovaci. (Dostalova & Miklankova, 2005).
Protahovaci cviceni délime na statické, vyuZivajici setrvani v dané poloze,
a dynamické, vyuzivajici Svihu k provedeni cviku. Podle Stejskala (2004) je k protaZeni
zkracenych svali vhodnéjsi a bezpecnéjsi cviceni statické. Muze byt provedeno
az do krajnich poloh bez vybaveni napinaciho reflexu, dale poskytuje dostatek Casu
k ptizptisobeni svalu na protahovani. Pomalé provedeni umoziuje zpétnou kontrolu
spravného provedeni cviku.
Dostalova (2013) uvadi jako nevyhody dynamického protahovani nasledujici:
e pohyb neni proveden v maximalnim rozsahu,
e neposkytuje dostatek ¢asu k adaptaci svalu,
e rychlé provedeni neumoziuje zpétnou korekci pohybu,
e je obtizné zajistit spravnou fixaci daného segmentu téla,
e disledkem setrvacnosti muize dojit k nadmémému protazeni svalu

a pfipadnému poskozeni svalové tkané.
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Jako vyhody naopak uvadi:
e rozvoj koordinace a pohyblivosti,

e 3 atraktivita pro cvicence

3) Posilovaci cvi¢eni

Posilovaci cviceni maji za ukol zvysit zdatnost oslabenych svall nebo svalt, které
jsou nachylné k ochabnuti. Vzdy nez zacneme posilovat, je nezbytné¢ nutné protdhnout
antagonistické svalové skupiny z divodu umoznéni potiebného rozsahu pohybu. Vybér
vhodnych cvikli a jejich provedeni je zavislé na soucasném stavu svalového aparatu
cvi¢iciho s ohledem na jeho vék. Mezi proménné patii velikost odporu, délka vydrze,
pocet opakovani a druh kontrakce (Dostalova & Miklankova, 2005). Pii pravidelném
provadéni posilovacich cvi¢eni dochazi ke zvySeni svalové sily a klidového napéti,
tonické rovnovaze svalu, zlepsené vytrvalosti, koordinaci se spolupracujicimi svaly
a zlepsSenti stability kloubd (Berankova, Grmela, Kopfivova & Sebera, 2012).

Posilovaci cvieni je nejvice ndchylné k chybnému provedeni, proto je jako
prevenci pied zranénim nutné¢ dodrzovat stanovené zdsady. Zakladem je predchazejici
uvolnéni a protazeni zapojovanych svalii. Pfi samotném posilovani postupujeme
od vétsich svall k mensim, od centra k periferiim. Za¢indme od cvikd jednoduchych,
vyuzivajicich hmotnost vlastniho téla, s diirazem na spravné provedeni cviku, rychlost
a dychani. Cviceni provadime pravidelné, s rovhomérnym zatizenim na ob¢ strany téla.
Po skonceni série posilovani daného segmentu zafazujeme protazeni posilované svalové

partie (Dostalova, 2013).
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3 CiLE
Hlavnim cilem prace je vySetfit stav svalového aparatu u Sicek mezinarodni
vyrobni spoleénosti firmy v Ceské Lipé a analyzovat negativni vlivy pracovniho prosttedi

a ergonomickych aspektl pracovisté s naslednym navrhem kompenzaéniho programu.

Dildi cile
e Analyza anketniho listu
e Analyza svalového zkraceni
e Analyza svalového oslabeni
e Analyza pracovniho prostredi

e Navrh kompenzacniho cviceni na zaklad¢ zjisténi svalovych dysbalanci
Vyzkumny problém

Zjistit, jaky vliv ma prace ve stoji na pohybovy aparat Sicek. Dale zjistit, zda délka

prace v oboru ovliviiuje miru vyskytu svalovych dysbalanci.
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4 METODIKA

4.1 Postup vyzkumu

Prvnim krokem K zodpovézeni vyzkumného problému bylo ziskani podkladi
prostiednictvim anketnich listd a svalového testu. Testovani se zucastnil vyzkumny
soubor, ktery charakterizujeme déale. Dobrovolnice byly testovany jednotlivé, aby bylo
zamezeno vzajemnému ovliviiovani. Nejprve byl kazdé predlozen anketni list, po
dokonceni byl proveden svalovy test podle metodiky Jandy. Vysledky tohoto testovani
byly nasledné¢ vyhodnoceny a na jejich zakladé¢ byl navrzen kompenzaéni program,
reagujici na specifické zatizeni pohybového aparatu daného pracovni polohou ve stoji
a obsluhou Siciho stroje. Kompenzacni program byl nésledné pfedstaven pracovnicim
V ramci spolecného cviceni pii pfileZitosti Dne zdravi. Cviky byly ndzorné ptredcviceny,

ucastnicim byl poskytnut prostor pro dotazy.

4. 2 Vyzkumny soubor

Testovani prob&hlo v Ceské Lipé v aredlu firmy Johnson Controls spol. s.r.o.
Vv bieznu roku 2016. Tato spolecnost se zabyva vyrobou sedadlovych systému. K testim
bylo vybrano 16 dobrovolnic ve vékovém rozmezi od 25 do 51 let, které v podniku
zastavaji pozici Si¢ek autopotahi. Vyzkumny soubor je tedy tvofen pouze Zzenami.
Podminkou byla prace v oboru v délce minimalné 3 let. Jejich prace je charakterizovana
pracovni polohou ve stoji. Pro ovladani Siciho stroje pouZzivaji pedal, ktery mulze byt
obsluhovan obéma dolnimi koncetinami. Horni konéetiny pouzivaji k manipulaci
S materidlem, ptfi¢emz piu ur¢itych ukonech musi ¢asto zapojit znac¢nou lokalni svalovou
silu. Provoz je rozdélen na 3 smény -ranni, odpoledni a no¢ni. Zakladni délka smény je 8
hodin, v obdobi provozni $picky byva pracovni doba prodlouzena az na 12 hodin.
Zaucelem piehledného zpracovani vysledkii a vyjadieni rozdili byl tento soubor
rozdélen na dvé skupiny po 8 probandech. Do prvni skupiny byly zafazeny dobrovolnice,
které pracuji v oboru do 10 let. Praimérna délka prace v oboru v této skupiné je 5 let.
Do druh¢ skupiny byly zatazeny Sicky pracujici v oboru 10 let a vice, S primérem délky
prace v oboru 16 let. Testované osoby byly vySetieny v jedné mistnosti, na jednom
vySetfovacim stole, za stejnych podminek. VSechny testované osoby souhlasily se

zpracovanim vysledkli do mé bakalatské prace.
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4. 3 Vypocet indexu télesné hmotnosti
Index je vyjadfenim poméru télesné vysky a hmotnosti a vypocita se vydélenim
hmotnosti ¢loveéka (v kilogramech) druhou mocninou jeho vysky (v metrech). Hodnoty
vysledného indexu se poté podle metodiky WHO (2016) déli do nasledujicich kategorii:
e index BMI mensi nez 18,5 = podvaha,
e rozmezi hodnot 18,5-24,99 = normalni vaha,
e rozmezi hodnot 25-29,99 = nadvaha,

e avice nez 30 = obezita.

4. 4 VVySetrovani svalovych dysbalanci

Pouzita metodika provedeni vysSetfeni vychazi z Jandova funkéniho svalového
testu, ktery je upraven podle Dostalové (2013). Vysetieni se provadi v klidné, teplé
mistnosti, natvrdé podlozce, nejlépe masérském stole. U sedmi polozek byla pouzita
dvoustupniova 8kéala hodnoceni (zkrdceny/norma), z ¢ehoz 6 polozek bylo testovano
oboustranné. U vySetieni piimého svalu btisniho byla pouzita §kala od 1 do 5, vyjadiujici
kvalitu svalové sily. Dale u testu velkého svalu hyzdového bylo pouzito rozdéleni
posilen/oslaben.

Jednotlivé zéasady vySetfovani svalové nerovnovahy byly zminény v teoretické

¢asti, v kapitole Svalovy test.
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4. 4.1 VySetreni svalového zkraceni

V popisu svalovych testl jsou pouzity nasledujici zkratky:

TO
HK
DK

- testovana osoba
— horni koncetina/ horni koncetiny

- dolni koncetina/ dolni koncetiny

Musculus trapezius (horni ¢ast)

Poloha:

Provedeni:

Norma:
Zkraceni:

Leh na vySetiovacim stole, paze podél téla, DK jsou Ilehce
podlozené pod koleny, hlava a krk musi byt mimo plochu
vySettovaného stolu.

Posuzovatel podpira hlavu v zatyli, provede maximalné¢ mozny
pasivni tklon hlavy na nevysetfovanou stranu. Druhou rukou fixuje
rameno aprovede depresi na strané vySetfované, a to meékce,
do vycerpani pohybu.

Stlaceni ramene je moZzné provést lehce.

Malé zkraceni — stlaceni ramene jde provést, ale je citit maly odpor.
Velké zkraceni — stlaCeni ramene nelze provést, pii pokusu
0 stlaceni ramene narazime na tvrdy odpor. Mimo to mize byt

omezen 1 uklon.

Musculus pectoralis major

Poloha:

Provedeni:

Norma:

Zkraceni:

Hypermobilita:

Leh na okraji vySetfovaciho stolu, DK pokrcené, chodila opfené
0 desku stolu, HK vzpazit zevnitt, netestovana HK polozena volné
podél téla, ramenni kloub musi byt mimo plochu stolu.

Posuzovatel diagonalné fixuje svym piredloktim hrudni ko§ TO
u vySetfovaciho stolu, druhou rukou mirné tlac¢i na distalni cast
pazni kosti.

PaZe klesne do horizontalni roviny. Mirnym tlakem na vzdalené;si
Cast kosti pazni se zvEtsi rozsah pohybu tak, aby paze smétfovala
mirné Sikmo dold pod Groven stolu.

PaZe sméfuje mirn€ Sikmo vzhlru nad uroven stolu.

Paze sméfuje Sikmo dold, pod troven vySetfovaciho stolu.
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Musculus erector spinae

Poloha:

Provedeni:

Norma:

Zkraceni:

Musculus iliopsoas
Poloha:

Provedeni:

Norma:

Zkraceni:

Sed na zidli, chodidla jsou opfena o podlozku, paze volné polozeny
na stehnech. V kycelnich, kolennich a hlezennich kloubech musi
byt pravy uhel. Stehna jsou usazena celou plochou na zidli

TO provede pomaly, plynuly piedklon do krajni polohy, dokud se
nedd do pohybu panev. Paze jsou voln¢ svéSeny doli. Posuzovatel
fixuje panev TO za lopaty kycelnich kosti, tak aby nedochazelo
k pieklopeni panve, a sleduje, zda se pii predklonu patete plynule
rozviji obratel po obratli do oblouku.

Pater je plynule zakfivena od krénich obratli az k hornimu okraji
panve a vzdalenost mezi ¢elem a stehny neni vétsi nez 10cm.
Vzdalenost mezi Celem a stehny je vétsi nez 10 cm. Péatef neni

plynule zakfivena, nachdzime segmenty zfeteln¢ oplosténé.

Leh na vySetfovacim stole. Ryhy hyzd'ové jsou mimo plochu
vySetfovaciho stolu, netestovand DK je pfitdhnuta za koleno
k hrudni kosti, tak aby nedochazelo krotaci panve a byla
vyrovnand bederni lordéza. Testovana DK visi volné doli
Z vySetfovaci plochy.

Posuzovatel fixuje pokréenou DK u hrudni kosti a sleduje polohu
stehna testované nohy.

Stehno mifi Sikmo dolt, pod uroven vysetfovaciho stolu.

Pii mirném zkréceni je stehno horizontalné s vySetfovacim stolem.
Posuzovatel je schopen mirnym tlakem stehno stlacit pod troven

stolu.

Musculus rectus femoris

Poloha:

Provedeni:

Norma:

Leh na vySetfovaci stole, ryhy hyzd'ové musi byt mimo vySetfovaci
plochu. Netestovand DK je skréena pfednozmo k hrudni kosti, tak
aby nedoslo k anteverzi panve a vyrovnala se bederni lordoza.
Testovana DK visi uvolnéné doll. Posuzovatel fixuje pokréenou
DK u hrudniku a sleduje plochu bérce testované DK.

Bérec visi kolmo k zemi a vySetfovatel je schopen mirnym tlakem

na dolni ¢ast bérce jej stlacit za pomysinou kolmici.
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Zkraceni:

Bérec tr¢i Sikmo vpted a posuzovatel neni schopen mirnym tlakem
na dolni ¢ast bérce dosdhnout kolmého postaveni testované dolni

koncetiny.

Musculus tensor fasciae latae

Poloha:

Provedeni:

Norma:

Zkréceni:

Leh na vySetfovaci stole, ryhy hyzd’ové musi byt mimo vysetiovaci
plochu. Netestovand DK je skréena pfednozmo k hrudni kosti, tak
aby nedoslo k anteverzi panve a vyrovnala se bederni lordoza.
Testovand DK visi voln¢ dolt. Posuzovatel fixuje pokréenou DK
U hrudniku a sleduje polohu kolenniho kloubu a stehna.

Stehno 1 kolenni kloub smétuji rovné v ose téla.

Stehno je v mirné abdukci, sméfuje ven od osy téla, kolenni kloub

sméiuje do boku a na zevni strané stehna je vyrazna prohluben.

Musculus triceps surae

Poloha:

Provedeni:

Norma:
Zkraceni:

postaveni.

Leh na vySetiovacim stole, paze volné podél téla. Dolni polovina
bércti je mimo plochu stolu.

Posuzovatel uchopi chodidlo vySetfované koncetiny tak, ze si vlozi
patu chodidla do své dlang. Prsty druhé ruky lezi na nartu, palec je
opfen podél zevni strany chodidla a brani jeho vyboceni na vnitini
stranu. Posuzovatel zatdhne za patu distalnim smérem a sleduje
rozsah v hlezennim kloubu.

Rozsah v hlezennim kloubu je mensi nez 90 stupritl.

V hlezennim kloubu je tupy uthel. Nelze dosahnout 90 stupil

4. 4. 2 VySetreni svalového oslabeni

Rectus abdominis
Poloha:

Provedeni:

TO lezi na vySetfovacim stole nebo na podloZce na zemi, DK jsou
pokréeny a chodidla opfend o desku stolu nebo o zem.

TO provede pohyb tahem bfisnich svalt (plynuly pohybem, nesmi
tam byt Svih). Patef se postupné “odviji* od podlozky (nejdiive
kréni, hrudni a bederni pater). Pohyb ukon¢ime v momentu, kdy se
od podlozky za¢ne zvedat horni okraj panve. Posuzovatel musi

sledovat cely prubéh pohybu. Polohu pazi Ize zménit na zavislosti
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Hodnoceni:
5 bodu

4 body

3 body

2 body

1 bod

miry zapojeni bfiSnich svall. Kvalitu svalu hodnoti na Skale od 1

(nejhorsi) — do 5 (nejlepsi).

HK jsou v poloze skr¢it piedpazmo povys, ruce v tyl. TO provadi
predklon v maximalnim rozsahu, kdy se za¢ina zvedat horni okraj
panve od vySetiovaciho stolu. Kvalita svalu vyborna, nevyssi
mozna uroven.

stejny postup jako u ptredchoziho stupné€, avSak dolni uhly lopatek
musi byt od desky stolu vzdaleny alesponn Scm. Velmi dobry stav
svalu.

HK v poloze skréit ptedpazmo, predlokti dovnitf, pravé nad levym,
prsty na ramena. TO provadi predklon v rozsahu, nez se za¢ne
zvedat horni okraj panve od vySetfovaciho stolu. Dobry stav svalu.
Stejny postup jako u predchoziho stupné, avSak dolni uhly lopatek
musi byt od desky stolu vzdaleny alespoil Scm. Bfisni sval je
oslabeny.

stejny postup jako u piedchozich stupnd, vySetiovani je schopny
pouze predklonu kréni patefe a mirn€ nazvedne horni thly lopatek.

Sval je velmi oslabeny.

Musculus gluteus maximus

Poloha:

Provedeni:

Vyhodnoceni:

Leh na vySetfovacim stole, ¢elo je opieno o stll, paze podél téla.
Spi¢ky chodidel jsou vystréeny mimo plochu stolu.

TO pomalu provadi zanoZeni DK v kyc€elnim kloubu do 10 stupii.
Posuzovatel fixuje pénev na vySetfované stran€ stehna, tlaci
mirnym tlakem na dolni tfetinu zadni strany stehna, tim klade odpor
vySetfované koncetiny a sleduje provedeni pohybu. Pfi zanoZeni
dochazi k aktivaci velkého hyZzdového svalu, nato se aktivuji
flexory kolen, do pohybu se jeSté¢ dale ptipojuji kontralateralni
(nastran¢ protilehlé¢) paravertebralni svaly v bederni oblasti,
postupné se zacinaji aktivovat homolateralni paravertebralni svaly
Vv bederni oblasti a v neposledni fadé¢ se aktivacni vlna Sifi
do hrudni oblasti patete.

Jestlize TO ptekona spravné provedenym pohybovym stereotypem

pti extenzi v kyc¢elnim kloubu mirny odpor, kladeny na dolni tetinu
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stehna vySetfované koncetiny, je velky sval hyzdovy dostatecné

posilen.

4. 5 Navrh kompenzaéniho programu

Konkrétni cviky budou vybrany na zakladé Cetnosti vyskytu svalovych zkraceni
a oslabeni. U svalovych skupin, vyhodnocenych jako nejvice ohrozené vznikem svalové
dysbalanci vlivem specifické pracovni zatéze, bude 1 v pfipadé¢ hodnoceni v normeé
zafazeno do individualniho programu preventivni cviceni. Pfidélené hodnoty znaci
doporuceny pocet opakovani jedné série cviku tydné€. Postup pridélovani poctit opakovani

jednotlivym Sickam bude nasledujici:

m. erector spinae zkraceny 5x tydné
norma 2x tydné

pro skupinu:

m. illiopsoas

m. rectus femoris zkraceny oboustranné 4x tydné

m. tensor fasicae latae zkraceny 3x tydné

m. triceps surae norma Ix tydné

m. trapezius

m. pectoralis major

m. rectus abdominis hodnoceni 4, 5 Ox tydné
hodnoceni 3 1x tydné
hodnoceni 2 2X tydné
hodnoceni 1 4x tydné

m. gluteus maximus posilen Ox tydné
oslaben 5x tydné
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5 VYSLEDKY

5.1 Vyhodnoceni ukazatele BMI

Prvnim sledovanym ukazatele byl index télesné hmotnosti (dale BMI) a jeho
srovnani s ¢eskou populaci na zékladé Evropského vybérového Setieni o zdravotnim
stavu v CR, provedeném v roce 2010 Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR
(Lachova & Daikova, 2010). Podle Kopeckého (2010) je obezita, kvili nadmérné zatézi
pusobici na pohybovy aparat, jednou z bezprostiednich pii¢in vzniku svalovych

dysbalanci.

Tabulka 1. Hodnoty BMI indexu

délka prace v oboru do 10 let délka prace v oboru 10 a vice
BMI rok BMI

Probandi | rok narozeni | (cm)|(kg)| (kg/m) | narozeni |(cm)|(kg)| (kg/m)

1 1971 165| 79 29,02 1977 | 172 74 25,01
2 1973| 164 84 1965| 165| 90

3 1990| 175| 71 23,18 1979 | 158 | 76 EEC{FY}
4 1975| 168 | 72 25,51 1972 | 176| 72 23,24
5 1970| 160| 75 29,30 1982 | 167| 68| 24,38
6 1988 | 170| 72 24,91 1972| 166| 75| 27,22
7 1978 | 172| 81 27,38 1977 | 164| 80 29,74
8 1989 | 165| 70 25,71 1968| 170| 83| 28,72
prameér 37 let| 167| 76 27 42 let| 167| 77 28

Zjisténé hodnoty signalizuji, Ze délka prace v oboru nemé zasadni vliv na zménu
hodnot BMI. Ob¢ skupiny vykazaly hodnoty téméf totozné, pfiCemz vy$$i prumérna
hodnota BMI 28 kg/m?u skupiny s délkou prace v oboru nad 10 let je podminéna
predevSim vySSim primérnym vekem. Z tabulky vyplyva, Ze nami zjisténé primeérné
hodnoty BMI prevysuji prumér ceskych zen ve vékové kategorii 25-54 let, ktery dosahuje
hodnoty kolem 25 kg/m?. Uréitou odchylku miizeme také sledovat u procentualniho
zastoupeni respondentd s podvéhou, normélni vahou, nadvahou a obezitou proti priméru

ceské populace. Zastoupeni obéznich je vyS§i na ukor podilu respondenti s normalni
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vahou. Jako divody mizeme oznacit specifika pracovni doby Sicek, casté piesCasy
a no¢ni smény. Podle studie Piskackova, Zdrazil, Forejt & Vaski (2011) ovliviiuje délka

spanku a jeho kvalita vyvoj ukazatele BMI. Spéanek krat$i nez 7 hodin je rizikovym

MV

listu, zaméfeného na vztah k pohybové aktivité.

5. 2 Vyhodnoceni ankety

Anketni list byl zaméfeny na faktory, které by mohly zpisobovat svalové
dysbalance nebo je naopak redukovat, ¢i jim piedchazet. Byl vyplnén vSemi 16
respondentkami. Odpovédi na jednotlivé otazky jsou dale graficky zpracovany a

analyzovany.

Jakou nohou ovladate Sici pedal?

10leta vice voborn [+ o
leva

mobé
0 1 2 3 4 5 6
Obrazek 1. Ovladani pedalu

~
(o]

K ovladani S$iciho stroje se vyuziva pedal, ktery je obsluhovan dolnimi
kon&etinami. Si¢kam bylo po ergonomické studii pred dvéma lety doporuéeno preudit se
na ovladani pedalu obéma dolnimi koncetiny, aby je mohly béhem pracovni doby
zatézovat rovnomérné. Podle Gilbertové a Matouska (2002) dochézi pfi praci bez stridani
koncetin k jednostrannému zatizeni pohybového aparatu, které ma za nasledek vznik
svalovych dysbalanci. Z odpovédi je patrné, ze pracovnikim ziejme nebyly dostateéné
nazorné prezentovany rizika spojené s jednostrannym zatizenim. Dal$im divodem muze
byt neochota ménit pracovni zvyklosti, ato pfedevS§im u pracovnic sluzebné starSich.
Jistou roli mtize hrat i strach ze ztraty pracovniho mista, pokud by se vlivem pieucovani

snizil pracovni vykon, ktery je v tomto odvétvi velmi disledné sledovan. Z respondentek,
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zaméstnanych v oboru 10 let a vice, stale zadna neovlada Sici pedal obéma koncetinami.

U druh¢ skupiny vyslySely doporuceni 3 z 8 dotazovanych, tedy mén¢ nez polovina.

Cvicite pravidelné alespoii jednou tydné™?

10 a vice let v oboru 1 4 3
do 10 let v oboru 3 4 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
ano ne, ale chtéla bych ne a nechci

Obrazek 2. Ptistup k pohybové aktivité, pozn. alespont 60 minut pravidelné
jednou tydné

Pohybova aktivita je velmi dulezita z hlediska zdravi jedince, mlze snizit riziko
vzniku onemocnéni pohybového ustroji, ale také ma blahodarny ucinek na psychiku
Clovéka (Bursova, 2005). Podle Kopeckého (2010) je nedostateéna zatéz, ktera provazi
dnesni zplsob Zivota, pfi¢inou ubytku svalové hmoty. Atrofie vede ke ztrat€ funkcnich
vlastnosti svalu, coz mé za nésledek vznik svalové nerovnovéhy.

V obou skupinach odpovédéla polovina respondentek, Ze necviéi, ale chtély by.
Stim souvisi nedostate¢na motivace at’ uz osobni, nebo zdravotni. Za dostate¢nou
motivaci k zahajeni pravidelného cviceni poslouzi Casto az zvySena bolestivost nebo
omezeni pohybu. Jako problém miiZeme oznacit pomérné velké zastoupeni respondentek,
které o cviceni ani neuvazuji. Moznou pfi¢inou je nedostate¢na informovanost v otazce
vlivu prace ve stoji na pohybovy apardt nebo negativni postoj k pohybové aktivite.
Dalsim diivodem je samotnd prace ve stoji, ktera je pro pracovnice zna¢n¢ namahava,
a ve svém volném cCase se této poloze vyhybaji. Aktivné se cvieni vénuje pouze jedna
respondentka, pracujici v oboru 10 let a vice. Ve druhé skupin¢ se pohybové aktivité
vénuji aktivné 3 z 8 dotazovanych. Podle studie Slepicky a Slepickove (2002) se
pravidelné vénuje pohybové aktivité 33,1 % ceské populace. Primér naseho souboru je

predevsim vlivem sluzebné starSich pracovnic pouze 25 %.
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Kolik hodin denné spite v pracovnim tydnu?

10 a vice let v oboru 6 2

do 10 let v oboru 5 3

4 - 6 hodin 7 - 8 hodin

Obrazek 3. Spanek v pracovnim tydnu

Z hlediska prevence obezity se dostate¢ny a kvalitni spanek jevi jako vyznamny
ochranny faktor, ktery by zejména v soucasné dobé rychlého Zivotniho tempa
a pii stoupajicim poctu obéznich jedincl nemél byt, vedle zdravé stravy a dostatecné
pohybové aktivity, opomijen (Piskackova, Zdrazil, Forejt & Vaskl, 2011). Nedostatecné
dlouhy nebo nekvalitni spanek snizuje schopnost soustfedéni, moznost regenerace
a energetickou rovnovéahu, coz ma za dusledek nejen zvyseni rizika rozvoje obezity, ale
i snizeni pracovniho vykonu.

Délka potiebného spanku je pro kazdého jedince individudlni, zavisla na mnoha
faktorech. Obecné bylo podle National Sleep Foundation (2016) za rizikovou hranici
oznaceno 7 hodin. Tuto hranici spliiuje pouze 5 z celkového poctu 16 respondentek.
Rozdé&leni na délku prace v oboru neni v tomto pfipadé podstatné. Vétsina dotazovanych
se tedy pohybuje vrozmezi 4 — 6 hodin spanku denné, a je tedy vystavena vyse
zminénym negativnim vlivim, které v konecném disledku mohou pfispét ke vzniku

svalovych dysbalanci.
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5. 3 Vyhodnoceni svalového testu

5. 3. 1 Vyhodnoceni vyskytu svalového zkraceni

Vyskyt svalového zkraceni u Si¢ek 10 a vice a let v
oboru

m. erector spinae

m. triceps surae sin.

m. triceps surae dx.

m. tensor fasciae latae sin.
m. tensor fasciae latae dx.
m. rectus femoris sin.

m. rectus femoris dx.

m. iliopsoas sin.

m. iliopsoas dx.

m. pectoralis major sin.
m. pectoralis major dx.
m. trapezius sin.

m. trapezius dx.

o
I
N
w
N
o
[e}
~
[ee)

M Zkraceni

Obrazek 4. Vysetieni svalového zkraceni u Si¢ek 10 a vice let v oboru

Z grafu je patrné, ze nejcastéjsi svalové zkraceni u Sicek pracujicich v oboru 10 let
a vice, bylo zjisténo u m. illiopsoas dexter a m. erector spinae. U téchto svalu byla vzdy
pouze jedina z testovanych vV normé. U m. femoris dexter bylo vyhodnoceno zkraceni u 6
z 8 testovanych v této skupiné€. Vice neZ polovina testovanych méla dale zkracené m.
rectus femoris sinister a m. tensor fascie latae dexter. Jedinym svalem, u kterého bylo
zjiSténo Cast&j$i zkraceni na levé strané, je m. trapezius. U vSech ostatnich svall
pfevazovalo zkraceni svalu pravého, a to Casto ve vyrazné nerovnovaze.

Za hlavni pfi¢inu bychom mohli oznacit dlouhodobé jednostranné zatéZovani
pohybového aparatu, které koresponduje s obsluhou $icich stroju.

Podle Bursové, Cepi¢ky & Votika (2001) vede jednostranné zatdZovani dolnich
koncCetin ke zméndm svalovych funkci v oblasti bederni patefe a kycelnich kloubti.
K nejvice zkracenym svalim potom patii prav€ m. tensor fasciae, m. illiopsoas a m.
rectus femoris, jejichz ¢asté zkraceni bylo zjiSténo 1 u naseho vyzkumného souboru. Praveé

[ 24

na tyto svalové skupiny se primarn¢ zaméfime pii navrhu kompenzacniho programu.
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U celkem 3 testovanych byla zjiSténa hypermobilita m. pectoralis major. Tato
porucha je obvykle geneticky podminéna, rozvinutd v kombinaci s nevhodnym
pohybovym rezimem.

M. erector spinae byl testovan jako celek a byla u n¢j odhalena velmi vysoka mira
zkraceni. Skupina svalii, udrzujicich patet ve spravné poloze, se vyznamné podili
na spravném drzeni téla ve stoji. Pokud je pracovni poloha nevyhovujici, dochazi k jejich
nadmérnému zatéZovani a vzniku svalového zkraceni. ReSenim miize byt tiprava pracovni

polohy, védomé drzeni korigovaného stoje nebo zafazeni kompenzacniho cviceni.

Vyskyt svalového zkraceni do 10 let v oboru

m. erector spinae

m. triceps surae sin.

m. triceps surae dx.

m. tensor fasciae latae sin.
m. tensor fasciae latae dx.
m. rectus femoris sin.

m. rectus femoris dx.

m. iliopsoas sin.

m. iliopsoas dx.

m. pectoralis major sin.
m. pectoralis major dx.
m. trapezius sin.

m. trapezius dx.

o
-
N
w
S
(8]
(2]
~
oo

m Zkraceni

Obrazek 5. Vysetieni svalového zkraceni u Sicek do 10 let v oboru

Ve skupiné Sicek do 10 let je patrny jediny extrém, a to u vyhodnoceni m. erectoru
spinae. Podobné jako u skupiny Si¢ek nad 10 let v oboru bylo zjisténa norma pouze u 2
z 8 testovanych Sicek. Priciny byly popsany vyse, napravé se budeme vénovat zarazenim
pfislusnych cviki do kompenzaéniho programu. Nizka mira zkraceni 25% byla zjiSténa
u dvou svalii, m. tensor fasciae latae sinister a m. pectoralis major. Zbylé testované svaly
vykazovaly miru zkraceni oscilujici kolem 50%, tedy vyskyt zkraceni u 4 — 6 z 8
testovanych.

Zkraceni svalll, typickych pro vznik dolniho zkiiZzené¢ho syndromu (m. illiopsoas,
m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae), neni jesté tak casté jako u skupiny Si¢ek
pracujicich v oboru v priméru o 10 let déle. Podle Jandy (1996) je vysledkem tohoto

syndromu zvétSeny sklon panve, bederni hyperlordoza a zména stereotypu chuze.
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O napravu a prevenci se pokusime zafazenim cvikli konkrétné zaméfenych na vyse
uvedené svalové skupiny.

Moznou pficinou niz§i miry vyskytu zkraceni rizikovych svalovych skupin je
rovnomérné oboustranné zatézovani dolnich koncetin ¢asti z testovanych, coz vyplynulo

Z odpovédi v anketnich listech.

5. 4 Vyhodnoceni vyskytu svalového oslabeni

Kvalita sily m. rectus adbominis

P DNWPR~O

mdo 10 letvoboru m10 a vice let v oboru

Obrazek 6. Vysetieni svalové sily rectus abdominis.

Nejvyssi Cetnost byla zjisténa u stupné hodnoceni 2, ktery znaci oslabeni bfisSniho
svalu. Tento stupen byl dosazen u 50% z celkového poctu 16 testovanych. Nejnizsi
hodnoceni 1 bylo zjisténo u 2 S$i¢ek. Celkem bylo tedy odhaleno svalové oslabeni
V 62,5%. Zbylych 25% zaznamenalo dobry stav biiSniho svalstva a 12,5% velmi dobry
stav.

U vétsiny dospélych jedinci neni podle Riegerové, Sigmunda & Hrabala (1999)
stav bfiSniho svalstva na optimalni Grovni. V jejich studii dosahovalo oslabeni bfisniho
svalstva ve ve€kovém rozpéti 31-75 let témét 100%. Podle anketnich listd je nas
vyzkumny soubor z vétSiny nesportujici, tudiz by se dala predpokladat vyssi mira vyskytu
svalového oslabeni. Nadprimeérnd kvalita sily m. rectus abdominis je zfejmé podminéna
kazdodenni manipulaci s t€Zkymi materidly na vyrobu autopotahli a jejich naslednym

zpracovanim.
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Kvalita sily m. gluteus maximus

10 a vice let v oboru - [
do 10 let v oboru -

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

mposilen ®oslaben

Obrazek 7. Vysetfeni kvality svalové sily m. gluteus maximus.

V testu kvality svalové sily velkého svalu hyzd'ového bylo zjisténo téméi 75%
oslabeni ve skupin¢ Sicek pracujicich v oboru 10 a vice let. Ve druhé skupiné byla situace

znaéné lep$i, kdy byl oslabeny stav zjistén pouze u 37,5% testovanych. Podle
Riegrové, Sigmunda & Hrabala (1999) je pro spravné drzeni téla velmi dulezity dobry
stav glutedlniho svalstva. Ddle podle Lewita (2003) pfispivd oslabeny m. gluteus
maximus ke vzniku dolniho zk#izeného syndromu. Oslabenym sval je substituovan
hyperaktivnim vzpfimovacem trupu, nedochazi k extenzi v kycelnim kloubu, coz vede
k vyskytu bederni hyperlordozy. Riegerova (2002) uvadi, ze pifi stoji je m. gluteus
maximus malo aktivni. U 8$icek, vykonavajici praci ve stoji, tak dochazi v kombinaci

s nizkou pohybovou aktivitou k jeho ochabnuti.

39



5. 5 Analyza pracovniho prostiedi

Zavod na vyrobu autopotahli, ve kterém jsme vyzkum provadéli, aktivné
spolupracuje s firmou specializujici se na optimalizaci pracovisté z ergonomického
hlediska. Pravé diky spolupraci s touto firmou byl samotny vyzkum umoznén a ¢astecné
vyuzit pro ucely optimalizace pracovniho mista. Zameéstnavatel si uvédomuje rizika
spojend s nevhodné navrZzenym pracovnim prostiedim, proto vétSina pracovist spliuje
veskeré ergonomické pozadavky. Samoziejmosti je splnéni povinnosti vyplyvajicich

Z bezpecnosti a ochrany zdravi pii préci.

Obrazek 8 Pracovni buiika

Pti pohledu na pracovni buiikku na Obrazku 8 je zifejmé, Ze hlavnim problémem je
splnéni pozadavku minimalni plochy 2 m? pro trvalou praci podle Nafizeni vlady
¢. 361/2007. Plocha se méfi mimo stabilni pracovni zafizeni a prichozi ulicky mezi
jednotlivymi pracovisti. V jedné buiice je v priméru 15 Sicich stroji, pfiCemz zde
V jednom okamziku pracuje primémé 5 — 6 $vadlen. Nejsou tedy zaplnéna vsechna
pracovni mista, diky tomu je minimalni plocha na pracovnika dodrzena. Operatofi
Vv pribéhu smény rotuji na jednotlivych strojich v rdmci bun€k, pravidelné po dvou
hodinach. Hmotnost manipulovaného materialu je maximalné 2,5 kg. Na kazdém stroji
v buiice se Sije nckolik pracovnich operaci, pracovni operace jsou odliSné svou

technologickou naro¢nosti (lehka, stiedni, tézka).
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Obrazek 9. Pracovisté Sicky

Nastaveni pracovisté muze byt plné pfizpisobeno pozadavkim kazdého
pracovnika. Cervené $ipky na Obrazku 9 ukazuji, v jakém sméru jsou police pohyblivé.
Diky tomu jsou zajistény pozadované dosahové vzdalenosti jednotlivych Sicek. Rozméry
pracovisté odpovidaji kritériim pro uspofadani pracovniho mista ve stoji. Uhly hornich
koncetin pifi praci pfi spravném nastaveni pracovist¢ rovnéz odpovidaji pfedepsanym
pozadavklim. Z obrazku 10 je patrné, Ze horni koncetina svird tupy uhel. Za pficiny
vzniku svalovych dysbalanci miiZeme oznacit nespravné nastaveni parametri pracovisté

a jednostranné zatézovani organismu vlivem vadného drzeni téla pfi praci.

Obrazek 10. Pracovni uhel horni koncetiny
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5. 6 Vyhodnoceni vyzkumného problému

Prvnim zvolenym problémem byl vliv prace ve stoji na pohybovy aparat Sicek.
Odpovédi v anketnim listu prokdzaly, Ze vétSina Sicek stale ovlada Sici stroj pouze jednou
nohou. Takové jednostranné zatizeni naruSuje sprdvné drzeni, neumoznuje korigovany
stoj avede k ptetéZzovani ur€itych segmentli pohybového aparatu. Nejcastéjsi zkraceni
odhalil svalovy test u svalti m. rectus femoris, m illiopsoas, m. tensor fasciae latae a m.
erector spinae. Zkraceni bylo zaznamenano piedevSim na pravé strané. V anketé bylo
zjisténo, ze pravé pravou nohu pouziva k ovladani pedalu vétsina Sicek. V testu kvality
svalové sily vykéazal vyzkumny soubor nadprimémé vysledky v porovnani s priimérem
vékového rozmezi 31 — 75 let Ceské populace. Specifika prace SiCky ve stoji ziejmé
zpusobuji zvysené zapojovani piimého svalu bfisniho, a tim jeho zvySenou kvalitu sily.
M. gluteus maximus neni pfi této praci aktivné vyuzivan, dochazi k jeho postupnému
oslabeni a je nasledné substituovan vzpiimovacem trupu, ktery je tak pietézovan.

Druhy zvoleny problém se tykal vlivu délky prace v oboru na vyskyt svalovych
dysbalanci. Skupiny byly rozdéleny podle délky prace v oboru, pficemz prumérny rozdil
¢ini 11 let. Svalovy test prokazal nejvétsi narist etnosti vyskytu svalového zkraceni
s délkou prace v oboru prave u svald, které jsou zodpovédné za spravné drZeni téla. Jedna
se 0 vySe zminéné m. rectus femoris, m illiopsoas, m. tensor fasciae latae. Pfi¢inou nizsi
miry vyskytu nemusi byt pouze krat$i délka prace v oboru, nybrz také rovnomérné
rozlozené ovladani pedalu mezi obé dolni koncetiny. U sluzebné starSich Sicek si novému
zpusobu obsluhy neptivykla z4dné z naseho vyzkumného souboru. RozloZeni cetnosti
vyskytu oslabeni m. rectus abdominis nevypovida o vlivu délky prace v oboru, lepsi

pramérny vysledek mladsi skupiny miize byt dan praveé niz§im praimérnym vékem.
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5. 7 Navrh kompenzaéniho programu

Nasledujici cviky byly vybrany na zakladé Cetnosti vyskytu svalového zkraceni

a oslabeni u vyzkumného souboru. Popis cvikl s grafickym zndzornénim poloh se

nachazi nize pod tabulkou. Tabulka zndzorfiuje individudlni kompenzacni programy

pro Sicky zapojené do vyzkumu. Pro nejCastéji zkracené svaly byly vybrany cviky dva.

Cisla v tabulce znaci doporucené tydenni opakovéani daného cviku nebo skupiny cvikii.

Tabulka 2. Kompenza¢ni program

Cviky na
Cviky na protahovani posileni
cvik | cvik | cvik | cvik | cvik | cvik | cvik | cvik | cvik | cvik
Sicky | 1 2 3 | 4 5 6 7 8 9 10 | cvik1 | cvik 2
1 5x 4x 1x 4x 1x 3X 1x 1x Ox
2 2X 4x 4x 4x 3X 1x 1x 1x Ox
3 5x 4x 3X Ix | 4x | 3X 3X 3X 5x
4 5x 3x 1x 1x 3X | 4x 1x 3xX 5x
5 5x 1x 4x 1x 1x 3X 3X 3xX Ox
6 5x 4x 3X 3x | 3x | 3x 4x 3X 0x
7 2X 1x 4x 3X 3X | 4x 3X 1x Ox
8 5x 4x 1x 1x 3X 3X 3X 3xX Ox
9 5x 4x 3X 4x | 3x 1x 3X 1x 0x
10 5x 3x 3X 3X 3X | 4x 3X 4x 5x
11 5x 3x 3X 3X 1x 3X 1x 1x Ox
12 5x 4x 4x 3X 3X 3X 1x 3X 5x
13 5x 4x 4x 1x 1x 1x 3X 3X 5x
14 5x 3x 3X 4x 3X 3X 3X 1x 5x
15 5x 3X 4x 1x 3X | 4x 3X 3X 5x
16 2X 3x 3X 3X 3X 1x 3X 4x 5x
Poznamka:

Cisla 1 — 8 oznaéuji $i¢ky ze skupiny do 10 let v oboru, &isla 9 — 16 §icky v oboru

10 let a vice.

Cviky na protahovani: cvik l/cvik 2 — m. erector spinae, cvik 3/cvik 4 — m.

iliopsoas, cvik 5/cvik 6 — m. rectus femoris (cviky 3, 4, 5, 6 na flexory kycelnich kloubu),

cvik 7 —m. tensor fasciae latae, cvik 8 — m. triceps surae, cvik 9 — m. trapezius, cvik 10 —

m. pectoralis major.

Cviky na posileni: cvik 1 —m. rectus abdominis, cvik 2 — m. gluteus maximus.
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5. 8. 1 Cviky na protahovani

Cviky na m. erector spinae
CVIK1

%

Obrazek 11. Cvik 1 - zakladni a kone¢na poloha
Provedeni  V kleku sedmo provést hluboky ohnuty piedklon, ¢elo je na podloZce.

Pokud cvicici nedosahne ¢elem na zem, podloZi si ¢elo hibetem ruky.
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CVIK 2

Obrazek 12. Cvik 2 - zakladni poloha

Ziakladni poloha Sed na zidli v mirn€ roznoZeném posezu. Ruce smétuji uvolnéné

mezi nohy.

Obrazek 13. Cvik 2 - kone¢na poloha

Kone¢na poloha Provést uvolnény, mirné¢ ohnuty ptedklon. Panev zistava po celou
dobu v zadkladni poloze. Pohyb je zahajen pfitazenim brady
a postupnym rolovanim patefe v krénim a nasledné¢ hrudnim useku

smérem dolu.



Cviky na flexory kycelnich kloubi (m. iliopsoas, m. rectus femoris)

CVIK 3

Obrazek 14. Cvik 3 - zakladni poloha.

Zakladni poloha Klek na pravé noze, leva noha je prednozena, pata i Spicka na

podlozce. Ruce podél téla, hlava ve vzptimené poloze.

Obrazek 15. Cvik 3 - kone¢na poloha

Kone¢na poloha Ze zékladni polohy zvolna pfenést panev vpied. Hlava, trup i
stehno jsou v jedné ptimce. Neprohybat se v bedrech. Poté tento

cvik provaddime i1 na opaéné stran¢.
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CVIK 4

A

P

Obrazek 16. Cvik 4 - zakladni poloha

Zakladni poloha Ruce v sifi ramen. Hlava v prodlouzeni trupu. Pravd noha je

skréend pod télem, leva noha mirné natazena.

Obrazek 17. Cvik 4 - koneéna poloha

Konecna poloha Pritahnout chodidlo khyzdi. Hlava je V prodlouzeni trupu.
Neprohybat se v bedrech. Cvik neni vhodny pii bolestech kolennich
kloubt.
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CVIK5

Obrazek 18. Cvik 5 - zakladni poloha

Z:akladni poloha Leh na bifiSe, skréit pfinozmo levou nohu, uchopit levou rukou

$picku nohy, ¢elo opteno o hibet pravé ruky.

Obrazek 19. Cvik 5 - kone¢na poloha
Kone¢na poloha Chodidlo levé nohy pfitdhnout k hyzdim a souasné zvednout
koleno skréené koncetiny nad podlozku. Neprohybat se v bedrech,

koleno zvedat pouze kolmo vzhiiru, nesmi dochazet k unozeni.
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CVIK 6

Obrazek 20. Cvik 6 - zakladni poloha

Zakladni poloha Vzpor vzad kle¢mo sedmo, prsty sméfuji vzad.

Obrazek 21. Cvik 6 - kone¢na poloha

Kone¢na poloha Stahem hyzd'ovych svali zvednout a protladit panev vpied.
Neprohybat se v bedrech. Cvik neni dobré provadét pii problémech

S kolennimi klouby a pfi bolestivosti bederni patete.
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Cviky na m. tensor fasciae latae
CVIK 7

A

Obrazek 22. Cvik 7 - zakladni poloha

Ziakladni poloha Vzpor sedmo zkiizmo, levou nohu skrémo ptes pravou.

Obrazek 23. Cvik 7 - kone¢na poloha

Kone¢na poloha Leva noha skrémo pfes pravou, pozvolna otoceni trupu vlevo, tlak
lokte pravé paze do levého kolene. Pfi dominantnéjSim
protahovanim jsou protahovany rotatory trupu. Cvik se provadi

oboustranné.
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Cvik na m. triceps surae
CVIK 8

P

Obrazek 24. Cvik 8 - zakladni poloha

Zakladni poloha Sed, dolni koncetiny natazené, horni koncetiny opiené v misté

stehen o podlozku. Hlava ve vzpiimené poloze.

Obrazek 25. Cvik 8 - kone¢na poloha

Kone¢na poloha V sedu uchopit Spicky nohou a pfitdhnout je k bércim. Dolni

koncetiny jsou po celou dobu pohybu propnuty. Tento cvik je

zaméfeny také na protaZeni zadni strany stehen a taktéz na m.

erector spinae (vzpiimovac trupu).
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Cvik na m. trapezius (horni ¢ast)
CVIK 9

Obrazek 26. Cvik 9 - zakladni poloha

Ziakladni poloha Leh na zadech, dolni koncetiny skrémo, chodidla jsou na podlozce.

Pokr¢it vzpazmo zevnitt, predlokti dovnitt, ruce v tyl.

Obrazek 27. Cvik 9 - kone¢na poloha

Konecna poloha Provést ptredklon hlavy, lokty sméfuji vptred, brada sméfuje do
hrdelni jamky. Piedklon se musi provést tak, ze brada opisuje
oblouk ,roluje” a pftiblizuje se k hrdelni jamce. Nesmi dojit
k pfedsunu brady, pti kterém je zahajen pohyb brady vpted. Cvik je

zaméfeny také na protaZeni svalll v oblasti §ije.
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Cvik na m. pectoralis major
CVIK 10

Obrazek 28. Cvik 10 - zakladni poloha

Ziakladni poloha  Vzpor kle¢mo, hlava v prodlouzeni trupu.

gl

Obrazek 29. Cvik 10 - kone¢na poloha

Kone¢na poloha Ze vzporu kle¢mo prohnout hrudnik smérem k podloZce. Paze jsou
Vv prodlouZeni trupu. Neprohybat se v bedrech. Dbat na spravnou
polohu pazi. Cvik neni vhodny pro jedince s hypermobilitou

(zvysené pohyblivosti ramennich kloubt).
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5. 6. 2 Cviky na posileni ochablych svali

Cvik na m. rectus abdominis

2O

Obrazek 30. Cvik 1 - zakladni poloha

Ziakladni poloha Leh na zadech, dolni koncetiny pokrémo. Chodidla na podloZce,

ptedpazit poniz.

JO=\

Obrazek 31. Cvik 1 - kone¢na poloha

Koneéna poloha Pohyb je zahajen pfitazenim brady do hrdelni jamky (viz cvik 9.
protahovani m. trapezius). S vydechem zvolna tahem zvednout
trup. Patet se v hrudnim useku postupné ,,odviji* od podlozky az
po dolni uhly lopatek. V ten moment je pohyb ukoncen. Béhem

pohybu se nesmi zadrzovat dech.
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Cvik na m. gluteus maximus

f

Obrazek 32. Cvik 2 - zakladni poloha

Zakladni poloha Mirny stoj rozkroc¢ny, paze podél téla. Hlava ve vzptimené poloze.

:

Konecna poloha V mirném stoji rozkro¢ném stahovat hyzd¢ k sobé.

Obrazek 33. Cvik 2 - koneéna poloha
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5.7 Rekapitulace kompenzac¢niho programu

V ramci Dne zdravi bylo uskuteénéno spolecné cviceni se zucastnénymi Sickami.
Veskeré cviky jim byly nazorné ukazany, néasledné byla provedena kontrola spravnosti
provedeni s korekturami. VSichni obdrzeli karti¢ky s graficky znazornénymi polohami,
aby si mohli cviky pfipomenout. Zaroven byly piedany individualni plany

s doporuc¢enymi cviky a jejich tydennim opakovanim.

56



6 ZAVER

Tato bakalarska prace byla zaméfena na analyzu vlivu specifické pracovni polohy
Sicek na vznik svalovych dysbalanci. Toto zaméstnani je charakteristické pracovni
polohou ve stoji. Vyzkum byl provadén formou anketniho listu s naslednym svalovym
testem, zaméfenym na predem vytipované problematické partie. Vyzkumny soubor
obsahoval 16 Zen, ve v€kovém rozmezi 26 az 51 let. Tento soubor byl dale rozdélen
na dvé podskupiny, rozliSené podle délky prace v oboru. Do prvni skupiny byly zafazeny
Sicky pracujici v oboru do 10 let, do druhé skupiny $i¢ky s délkou prace 10 let a vice.
Pramérny veék prvni skupiny €inil 37 let, zatimco u druhé skupiny 42 let.

Prvnim vyhodnocenym ukazatelem byl index télesné hmotnosti — BMI.
Z vysledkil nebyl zjistén zasadni vliv délky prace v oboru na vyvoj indexu BMI. U obou
skupin byl zjistén téméf totozny pramér — 27, resp. 28 kg/m?. Obé tyto hodnoty spadaji do
oblasti nadvahy a jsou mirn¢ vyssi, nez narodni primér Zen ve véku od 25 do 54 let, ktery
gini 25 kg/m?. Za jednu z piic¢in vyssich hodnot byl, na zdkladé vyhodnoceni anketnich
listdl, oznacen nedostatecné dlouhy a kvalitni spanek, ktery mé vliv na vyvoj BMI.

Chod S$iciho stroje je, v nami zvoleném zavodé¢, ovladan stojici Si€¢kou pomoci
pedalu. Pravé tomu se vénovala prvni anketni otdzka. Vedeni zavodu vydalo pied dvéma
roky doporuceni, aby se Sicky naucily ovladat pedal obéma dolnimi koncetinami. Cilem
bylo zajistit rovhomérné zatizeni organismu a prevence onemocnéni pohybového aparatu.
Vysledky ankety vSak ukézaly, ze oboustranné ovladaji Sici stroj pouze 3 Sicky
z celkového poctu 16 testovanych, pticemz vSechny 3 patii do skupiny pracujicich do 10
let voboru. VétSina pracovnic se tedy nadale vystavuje jednostrannému zatizeni.
Za divod byla oznaCena nedostatecnd informovanost, neochota a lenost. Dilezitym
faktorem je také obava ze ztraty mista, vlivem sniZeného pracovniho vykonu v prib&hu
doucovani se.

Dalsi otdzka se vénovala pfistupu vyzkumného souboru k pohybové aktivite.
Nedostatecna zatéz vede K atrofii, ktera je jednou z pficin vzniku svalové nerovnovahy.
Nejveétsi zastoupeni zde mély pracovnice, které by se pohybové aktivité rady vénovaly,
ale chybi jim motivace. V obou skupinach takto odpovédélo 50 % dotazovanych. Vedeni

podniku by tedy mélo zvazit vhodné formy motivace k pohybové aktivité, za Gcelem
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prevence vzniku onemocnéni pohybového aparatu svych pracovnikt. Aktivné se
pohybové aktivité, kterd byla definovana jako minimaln€ 1 hodina tydné, vénuje pouze 4
zZ celkovych 16 dotazovanych.

Posledni otazka byla zaméfena na délku spanku v pracovnim tydnu. Nedostatecné
dlouhy spanek vede nejen ke snizeni schopnosti soustfedéni a pracovniho vykonu, ale
i zvySeni rizika rozvoje obezity. Doporu¢enou délku spanku 7 hodin spliiuje béhem
pracovniho tydne pouze 5 z 16 testovanych, pficemz vysledky obou skupin byly témét
totozné. Dlivodem jsou predevSim Casté presCasy a tfisménny provoz, ktery narusuje
biorytmy pracovnikl a ovliviiuje kvalitu spanku.

Dalsi ¢asti vyzkumu bylo provedeni svalového testu. V prvni ¢asti bylo vySetfeno
svalové zkraceni. Ve skupin€ pracujicich v oboru 10 let a vice bylo zjisténo nejcastejsi
zkraceni u m. rectus femoris dexter, m. tensor fasciae latac dexter, m. illiopsoas dexter.
Jedinym svalem, ktery byl ¢astéji zkracen levostrann€, byl m. trapezius. Tyto vysledky
koresponduji se zjisténou obsluhou S$icich stroju, kdy vétSina ovlada chod pouze pravou
nohou. Velmi vysoka mira zkraceni byla zjiSténa také u m. erector spinae, ktery se podili
na spravném drZeni téla ve stoji.

U skupiny Sicek do 10 let v oboru vykéazala vétSina svali zkraceni v4 — 6
ptipadech z 8 testovanych. Vyjimkou byl m. erector spinae, u néhoz bylo odhaleno
zkraceni v 6 z 8 pripadd a svaly m. tensor fasciae latae sinister a m. pectoralis major
dexter, které byly zkraceny pouze ve 2 piipadech.

Svalové oslabeni bylo zjisténo u 62,5 % z celého vyzkumného souboru. Za pticinu
oznacujeme kazdodenni manipulaci s téZkymi materidly na vyrobu autopotahti, které
zapojeni tohoto svalu vyzaduje. VySetfeni m. gluteus maximus odhalil vyrazné Castcjsi
oslabeni u skupiny Si¢ek pracujicich v oboru 10 let a vice.

Dale byla provedena analyza pracovniho prostfedi. VétSina prvkil Siciho stroje je
pohybliva, tudiZ je mozné je ptizplsobit antropometrickym poZadavkim jednotlivych
pracovnikd. Z ergonomického hlediska je toto pracovisté, predevsim diky spolupraci se
specializovanou firmou, na velmi dobré Urovni. Hlavnim problémem je vySe zminény
ovladaci pedal. Prace s nim byla z divodu jednostranného zatizeni pohybového aparatu
oznacena za jednu z hlavnich pfi¢in vzniku svalovych dysbalanci u Sicek.

Poslednim krokem byl navrh kompenzacniho programu, zohlediujici jak
pievazujici vyskyt zkraceni a oslabeni Vv celém vyzkumném soubor, tak individuélni
vysledky testu jednotlivych pracovnic. Vytvotfeny program byl nasledné zapojenym
Sickam nazorné predstaven.
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7 SOUHRN

Cilem této prace bylo zjisténi vyskytu svalovych dysbalanci u Si¢ek. Dil¢im cilem
bylo odhaleni vlivu délky prace v oboru na stav pohybového aparatu. Z toho divodu byl
vyzkumny soubor 16 Zen rozd€len na dvé podskupiny po 8 Clenech. Jedna skupina Si¢ek
pracujicich do 10 let v oboru a druhd skupina, kam byly zatazeny Sicky 10 a vice let
v oboru.

Vyzkum byl proveden pomoci anketniho listu a néaslednym svalovym testem,
zaméienym na piredem vybrané svaly s tendenci ke zkraceni nebo oslabeni.

Z anketniho listu vyplynulo, Ze index BMI je u ndmi testovanych Si¢ek mirné
nad narodnim pramérem v dané ve€kové kategorii. Dale bylo zjisténo, ze vétSina
z vyzkumného souboru ovlada Sici pedal pravou dolni koncetinou, 2 testované levou
apouze 3 obéma dolnimi koncetinami. Ve velké mife tedy dochazi k jednostrannému
zatézovani pohybového aparatu. Dalsi zjisténé faktory, ptispivajici ke vzniku svalovych
dysbalanci a celkovému zhorSovani zdravotniho stavu, jsou nizka motivace k pohybovym
aktivitdm a nedostate¢na délka a kvalita spanku.

Svalovy test ukédzal vysokou cetnost pravostranného zkraceni, ptfedevSim
u skupiny pracujicich v oboru 10 let a vice. U druhé skupiny je cetnost zkraceni
U problematickych svalGi niz$i. Jednostranné zatizeni se tedy jeSté tolik neprojevilo.
Spoleénym znakem bylo zkraceni m. erector spinae. Kvality sily m. rectus abdominis
byla vyhodnocena jako nadprimérna pro cely vyzkumny soubor. U m. gluteus maximus
byl zjistén vysoky nartst Cetnosti oslabeni s délkou prace v oboru.

Z ergonomického hlediska je pracovni prosttedi na vysoké urovni. Veskeré
vybaveni je mozné prizptusobit individudlnim antropometrickym pozadavkim
pracovnikd.

Na zéklad¢ zjisténych svalovych zkraceni a oslabeni byl vytvofen kompenzacni
program. Do programu bylo zafazeno 10 protahovacich cviki a 2 cviky posilovaci. Podle
individualnich vysledkl byly pfipraveny individualni plany pro kazdou z Sicek zahrnutou

do testovani. Cviky byly nésledn€ ndzorné¢ prezentovany v rdmci Dne zdravi.
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8 SUMMARY

The aim of this study was to determine the incidence of muscle imbalances by
seamstresses. A partial goal was to reveal the influence of the length of their work in the
field on the condition of the musculoskeletal system. For this reason the research group of
16 women was divided into two subgroups of 8 members. One group of seamstresses
working up to 10 years in the field and the other group, where were included seamstresses
working 10 or more years in the field.

The research was conducted using the questionnaire sheet and then muscle test,
which was aimed at pre-selected muscles with a tendency to shortening or weakening.

The questionnaire sheet showed that BMI is within our test group slightly above
the national average in relevant age category. Furthermore it was found that most of the
research group control sewing pedal with the right foot, two of tested seamstresses control
the pedal with their left foot and just three of whole group are able to control the pedal
with both feet. Therefore there is a monotonous strain on the musculoskeletal system.
Other identified factors contributing to the formation of muscle imbalances and overall
deterioration of health are low motivation for physical activities and insufficient length
and quality of sleep.

Muscular test showed a high frequency of muscles shortening on the right side of
the body especially within the group working in the field for 10 years or more. The
frequency of incidence of muscle shortening was lower within the second group.
Unilateral load is thus still much unimpaired. A common feature was shortened m. erector
spinae. Quality of m. rectus abdominis strength was assessed as above average for the
whole testing sample. In case of m. gluteus maximus was detected high growing
frequency of weakening related to the length of work in the field.

From ergonomic point of view the working environment is at a high level.
All equipment can be adapted to suit individual anthropometric requirements of the
workers.

Based on the findings of muscle shortening and weakening was created
a compensation program. The program enrolled ten stretching and two strengthening
exercises. According to the individual results individual plans were prepared for each
seamstress involved in the testing. The exercises were subsequently presented within the
Health Day.
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10 PRILOHY

Pfiloha ¢&. 1:
Anketni list

JMENO: ..o Prijment: .....ccccooevvviiiiiiiiee e
Datum narozeni: .........cc.cce... Pohlavi: ... ..o
AYAG] & (o111 TR Hmotnost (Kg): ..cooveviieiieieci
Délka prace v oboru Sicka/Svadlena (roky): ......ccooevvieiiiiiieniniiieien

Otéazka ¢. 1 Jakou nohou ovladate Sici pedal?

=  Prava
= Leva
= Ob¢

Otazka €. 2 Cvicite pravideln¢ alespon jednou tydné?
= Ano
* Ne, ale chtéla bych

= Ne, nechci
Otézka €. 3 Kolik hodin denné spite v pracovnim tydnu?

= 4 -6 hodin
= 7-8hodin
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Ptiloha €. 2: Formulaf vySetieni svalovych dysbalanci.

SVAL LEVA PRAVA
M. trapezius ZIN Z/N
M. pectoralis major ZIN ZIN
M. erector spinae ZIN
M. iliopsoas ZIN ZIN
M. rectus femoris ZIN ZIN
M. tensor fasciae latae ZI'N ZI' N
M. triceps surae ZIN ZIN
M. rectus abdominis 12345
M. gluteus maximus posilen / oslaben

65




