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Vliv pracovniho prostiedi na kvalitu drZeni téla — aplikovana

ergonomie a fyzioterapie v prostiredi kancelare
Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva vlivem pracovniho prostfedi na kvalitu drzeni téla v
kontextu kancelarského prostfedi. Cilem préace je zanalyzovat, jak faktory pracovniho
prostiedi, jako je ergonomie nabytku, uspofadani pracovniho mista, a pracovnich
nastrojl, ovliviiyji drzeni téla zaméstnanct a jakym zpGsobem mohou byt tyto faktory
optimalizovany za Ucelem prevence muskuloskeletalnich poruch a zvyseni celkového

komfortu.

Prace se soustfedi na dvé hlavni oblasti intervence: aplikovanou ergonomii a fyzioterapii.
V ramci aplikované ergonomie jsou zkoumany principy a postupy pro navrhovani
pracovnich prostfedi, které podporuji zdravé drzeni téla a minimalizuji riziko
nepiiznivych G€inki dlouhodobého sezeni. DilleZitou soucasti prace je také posouzeni

ergonomickych aspektli technickych zatizeni a ergonomickych navykt zaméstnanct.

Fyzioterapie ptedstavuje druhy pilif této prace. Zkoumame, jakym zpisobem miize
fyzioterapeuticky pfistup pomoci zaméstnancim zlepS$it kvalitu drzeni tcla, posilit
svalovou stabilitu a ptisobit preventivné€ na potencialni poruchy pohybového aparatu. V
ramci této Casti prace jsou prezentovany konkrétni fyzioterapeutické cvicebni postupy a

techniky vhodné pro kancelaiské prostredi.

Praktickd ¢ast prace byla zpracovana ve formé kvalitativniho vyzkumu na vzorku tfi
probandli. Provedl jsem analyzu existujicich ergonomickych a fyzioterapeutickych
pfistupt a ptipadové studie, které zkoumaji konkrétni implementaci téchto piistupt ve
vybrané firm&. Vysledky ukazuji, Ze sprdvna ergonomie pracovniho prostfedi a
pravidelnd fyzioterapie mohou efektivné piispét k udrzeni zdravého drZzeni téla

zamé&stnanct a tim 1 k jejich celkovému pohodli a produktivité.
Klicova slova:

pracovni prostiedi; kvalita drzeni téla; ergonomie; fyzioterapie; kancelafské prostiedi;

muskuloskeletalni poruchy



Influence of the Work Environment on Body Posture Quality — Applied
Ergonomics and Physiotherapy in Office Settings

Abstract

This bachelor's thesis explores the impact of the work environment on body posture
quality within the context of office settings. The objective of this study is to analyze how
factors of the work environment, such as furniture ergonomics, workstation arrangement,
and work tools, affect employees' body posture, and how these factors can be optimized

to prevent musculoskeletal disorders and enhance overall comfort.

The study focuses on two primary areas of intervention: applied ergonomics and
physiotherapy. Concerning applied ergonomics, the thesis investigates principles and
practices for designing work environments that promote healthy body posture and
mitigate the risks of adverse effects caused by prolonged sitting. Additionally, it evaluates

the ergonomic aspects of technical equipment and employees ergonomic habits.

Physiotherapy constitutes the second pillar of this work. The research examines how a
physiotherapeutic approach can assist employees in improving body posture quality,
enhancing muscle stability, and preventing potential musculoskeletal disorders. This
section of the thesis presents specific physiotherapeutic exercise procedures and

techniques suitable for office environments.

The practical part of the work was conducted in the form of a qualitative research on a
sample of three subjects. I conducted an analysis of existing ergonomic and
physiotherapeutic approaches and case studies investigating the specific implementation
of these approaches in a selected company. The results indicate that proper ergonomics
of the working environment and regular physiotherapy can effectively contribute to
maintaining healthy body posture of employees and thus their overall comfort and

productivity.
Keywords:

work environment; body posture quality; ergonomics; physiotherapy; office settings;

musculoskeletal disorders
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Uvod

Ergonomické pracovni prostiedi respektujici clovéka nebo také antropocentricky model,
tedy model zacileny na ¢lovéka a jeho fyzickou a psychickou pohodu se v dnesni dobé
stava klicovym faktorem ovliviiujicim zdravi a pohodu zaméstnanc. S nastupem
digitalni éry a rozSifenim prace za pocitacem se zaméstnanci stale vice vénuji sedavé
praci, coz mize mit vyznamny dopad na jejich fyzické zdravi. Kvalita drzeni téla a
ergonomie pracovniho prostiedi se tak stavaji klicovymi faktory pro udrzeni pohody,
produktivity a dlouhodobého zdravi pracovniki. Tato problematika ziskava stale vétsi
pozornost nejen mezi odborniky, ale i v rdmci firem, které si uvédomuji vyznam péce o

zdravi svych zaméstnanct.

Vybér tématu je dana dobou, ve které Zijeme. V nasi zemi se ¢im dal tim Castéji setkdvame
s kancelafskymi pracovnimi misty a postupnym ubytkem tézké manudlni préce.
V kanceléfich se zaméstnanci potykaji s rizikovymi faktory, které ovliviiuji kvalitu drzeni
jejich téla. Tento problém je ve spoleCnosti jiz tak viditelny, ze jsem uz Castokrat
v rozhovorech lidi pracujicich v sedavém zaméstnani zaregistroval jako hlavni téma
bolest, ktera souvisi zejména se statickou zatézi, pouzivanim drobnych svalovych skupin
v kombinaci s ne vZzdy optimalnim drZenim téla. Problém, ktery spojuje takovou spoustu
lidi mé¢ siln¢ inspiroval pfi vybéru bakalaiské prace a ovlivnil mlj zdjem o téma

zabyvajici se vlivem kancelaiského prostfedi na kvalitu drzeni téla.

Cile bakalaiské prace jsou tfi. Prvni je reSerSe dostupnych literarnich zdroji o vlivu
kancelafského pracovniho mista na kvalitu drzeni téla pracovnikd. Déle jsem si za cil
urcil definovat rizikové faktory a stanovit ndpravné opatfeni na podklad¢ ergonomické
analyzy pracovi$té. Poslednim zvolenym cilem je definovani vhodné fyzioterapeutické
intervence na zakladé klinického vySetfeni pracovnikl s ohledem na pracovni i

volnocasovou zatéz.

Tato bakalatskd prace je pfinosem pro oblast ergonomie, fyzioterapie a fyzickou a
psychickou pohodu v pracovnim prostredi. Jeji vysledky mohou slouzit jako podklad pro
navrhovani ergonomickych opatieni a fyzioterapeutickych intervenci, které povedou ke

zlepSeni pohody a produktivity zaméstnancti v kancelatském prostiedi.



1 Teoreticka ¢ast
1.1 Ergonomie

Ergonomie, jako multidisciplinarni obor, zkoumé vzajemné interakce mezi ¢lovékem,
pracovnim prostiedim a pracovnimi prostfedky s cilem zlepsit fyzické a psychické

pohody jedince pomoci vhodnych metod, teorii a dat (Gilbertova a Matousek, 2002).

Nazev oboru "ergonomie" vychazi z kombinace feckych slov "ergon" (prace) a "nomos"
(zékon), pti€emz ¢esky termin byl odvozen z anglického "ergonomics" (Marek a Skiehot,

2009).

Ergonomie je védecky obor, ktery zkoumad fyzické a mentalni schopnosti a omezeni
jednotlivel pfi vykonavani raznych tkold s vyuzitim rozmanitych néstroju, zafizeni a

pracovnich postuptl v riznych pracovnich prostfedich (Sencik a Nechvatal, 2022).
1.1.1 Zakladni rozdéleni ergonomie
Fyzicka ergonomie

Fyzicka ergonomie zkoum4, upravuje a monitoruje vliv pracovniho prostedi a podminek
na lidské zdravi, kde se vyuzivd znalosti anatomie, antropometrie, fyziologie a
biomechaniky kam patii otazky jako manipulace s tézkymi biemeny, ergonomie
pracovnich pozic a uspofddani pracovisté, a také zkoumani muskuloskeletalnich

problému spojenych s fyzickou zatézi (Gilbertova a Matousek, 2002).

Jiné vymezeni pojmu fyzické ergonomie uvadi Harris a Straker (2000), u nichz jde o
vytvareni lepSiho pracovniho prostiedi s pracovnimi misty navrzenymi tak, aby se

ptizpusobila ¢lovéku a vedla k lepSimu pracovnimu zazitku.
Kognitivni ergonomie

Kognitivni ergonomie pracuje s tématem psychické zatéze, ktera muze byt dana
monoténnosti, praci ve vynuceném tempu, praci na smény ¢i praci v noci (Gilbertova a

Matousek, 2002).

Jedna se o oblast studia, kterd se soustiedi na to, jak dobte pouzivani produktu odpovida

kognitivnim schopnostem uzivatelit (Hollnagel, 1997).



Organizacni ergonomie

Organizacni ergonomie se specializuje na organizaci pracovni Cinnosti, strategie a
postupy, zahrnuje aspekty jako komunikace na pracovisti, tymovou spolupraci,
optimalizaci pracovniho komfortu a péci o rezim a odpocinek (Gilbertova a Matousek,

2002).

Organizac¢ni ergonomie se zabyva optimalizaci socialn¢ technickych systémi, coz

zahrnuje jejich organizacni struktury, politiku a procesy (Hendrick, 1991).
1.1.2  Rozdéleni specializaci v ergonomii
Myoskeletalni ergonomie

Myoskeletalni ergonomie se specializuje na prevenci ,.ergonomickych onemocnéni‘
pohybového aparatu, predevsim v oblasti patefe a hornich koncetin, zplisobenych
pracovni zatézi a vyuziva ergonomickych znalosti k primarni prevenci prostfednictvim
Skoleni o zdravém drzeni té€la, manipulaci s bfemeny a optimalnich pracovnich polohach
jednotlivych télesnych segmentii, coz pfitahuje pozornost rehabilitacnich 1ékait,

fyzioterapeutii a ergonomu (Gilbertova, Matousek, 2002).
Psychosocialni ergonomie

Psychosocidlni ergonomie analyzuje psychologické aspekty prace a stresové faktory, aby
pomohla s vybérem vhodného pracovniho mista pro jednotlivé pracovniky v rdmeci firmy
a je provazana s oblasti myoskeletalni ergonomie, protoze psychické a socialni faktory,
spole¢né s pracovnim stresem, mohou ovlivnit vznik onemocnéni pohybového aparatu

(Gilbertova, Matousek, 2002).
Participa¢ni ergonomie

Participacni ergonomie zduraziuje informovanost pracovniki o rizikovych faktorech na
pracovisti a jejich ucast v procesu zlepSovani pracovniho prostiedi, coz vede k zvyseni
pohodli a efektivity prace a taky chdpani souvislosti mezi zdravotnimi problémy a
pracovnim prostiedim, které motivuje pracovniky k ergonomickym upravdm na

pracovisti (Gilbertova, Matousek, 2002).
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Rehabilita¢ni ergonomie

Rehabilitacni ergonomie se vénuje piipravé osob s handicapem na zaclenéni do
pracovniho prostfedi a implementaci technickych opatfeni, aby vytvotila podminky pro
uspéSny vykon prace u jedincit s ruznymi fyzickymi ¢i psychickymi omezenimi

(Gilbertova, Matousek, 2002).
1.1.3 Metodologie v ergonomii

V Ceské republice mame jasné dané ceskou legislativou, co musime k hodnoceni rizik na
pracovisti pouzivat a jaky je zdkonem dany ramec; poté existuji jest€¢ mezindrodni

assessmenty, které mohou ¢eskou legislativu doplnit (Valeckova, 2008).

V soucasnosti mame k dispozici i nové metody hodnoceni, které mohou slouzit jako
voditko pfi posuzovani moznych rizik pro zdravi zpiisobenych praci — je to napi. ROSA,

RULA, REBA, OWAS nebo KIM (Hlavkova a Valeckova, 2007).
1.1.3.1 Priklady metod
ROSA

Metoda Rapid Office Strain Assessment (ROSA) vyvinuta tymem Sonne a dalSimi autory
byla koncipovéana s cilem rychle posoudit rizika spojend s praci na pocitaci a stanovit
uroven opatfeni k vyhodnoceni rizik na pracoviSti a pochopeni postaveni, ktera

pracovnici zaujimaji béhem prace (Matos a Arezes, 2015).

ROSA je kontrolnim seznamem vyvinutym pro rychlé posouzeni potieby dalsiho
zkoumani nebo intervence u kancelaiské pracovni stanice, kdy tento nastroj klade diiraz
na rizikové faktory spojené s onemocnénimi pohybového aparatu, které byly
identifikovany prostfednictvim podrobného vyzkumu zaméfené¢ho specificky na praci v
kancelafi s pocitacem, kde jsou faktory rizika systematicky rozdéleny do nékolika

podsekci, jako jsou zidle, monitor, telefon a mys s kldvesnici (Sonne et al., 2012).
RULA a REBA

Rapid Upper Limb Assessment (RULA) a Rapid Entire Body Assessment (REBA) jsou
metody, které slouzi k provadéni posturalni analyzy jednotlivych casti téla (Valeckova,

2008).
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RULA byla vyvinuta s cilem rychle posoudit zatéz na pohybovy aparat v disledku postojti

krku, trupu a hornich koncetin, svalové funkce a vnéjsich zatézi (Kee, 2022).

Metoda REBA je analyticky ndstroj ureny k identifikaci rizik pro pohybovy aparat v
riznych pracovnich situacich, s dirazem na hodnoceni postoji, zejména v oblasti

zdravotnictvi a jinych sluzebnich odvétvich (Kee, 2022).
OWAS

Ovako Working posture Analysis System (OWAS) byla vyvinuta finskou oceldiskou
firmou Ovako Oy a rozliSuje ¢tyfi druhy pracovnich postoji pro zada, tfi postaveni pro
paze, sedm postoju pro dolni koncetiny a tfi urovné hmotnosti manipulované¢ho nékladu

nebo sily pouzité pti manipulaci (Kee, 2022).
KIM

Key Indicator Method (KIM) byla vytvofena s uc¢elem praktického hodnoceni zatéze v
pracovnim prostiedi podniku a aktudln€ ma tfi hlavni aplikace: hodnoceni zvedani a
pfenaseni, taZeni a tlaeni téZkych bfemen a opakujici se ru¢ni prace s niz§imi akénimi

silami (Jakob a Steinberg, 2008).
NMQ

Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) ma za tucel vytvofit a ovéfit
standardizovanou metodiku dotazniku umoziujici srovnani problémi s dolni ¢asti zad,
krkem, rameny a obecnymi obtizemi, a to za i¢elem pouziti v epidemiologickych studiich

(Crawford, 2007).
1.1.4  Ceskd legislativa

V praxi zaujima kli¢ovou roli dodrzovani Ceské legislativy, ergonomickych norem a
odborné literatury, kdy pfi aplikaci ergonomickych zasad a vyuziti téchto poznatki
vyznamn¢ prispiva k utvareni pracovniho prostiedi, které podporuje pracovni pohodu
zameéstnancl, coZ se nasledné projevuje na kvalité 1 kvantité jejich pracovnich vysledki

(Kral, 2018).
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1.1.4.1 Naiizenivlady ¢ 361/2007 Sb.

Toto nafizeni integruje ptisluSné natizeni Evropské unie a reguluje prvky rizikovych
faktor pracovnich podminek, jejich rozdéleni, zpisoby jejich identifikace, postup
hodnoceni zdravotnich rizik zaméstnancli a minimdlni opatfeni na ochranu zdravi

zaméstnanct (Nafizeni vlady €. 361/2007 Sb., 2007).
1.1.4.1.1 Hlava lV
Lokalni svalova zatéz

Lokalni svalova zatéz je definovéna jako zatizeni malych svalovych skupin béhem

pracovni ¢innosti konc¢etin (Natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., 2007).

Pti hodnoceni lokélni svalové zatéze se zkoumaji sily generované svaly, pocet
opakovanych pohybl a polohy koncetin, pficemz vSe zavisi na poméru statické a
dynamické prace béhem primérné osmihodinové smény (Natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb.,

2007).

Primérné hygienické limity pro lokalni svalovou zatéz se stanovuji podle primérnych
hodnot poc¢tu pohybti ruky a predlokti béhem primérné osmihodinové smény, vztazenych
k primérné ¢asoveé vazené hodnot¢ za sménu, vyjadiené jako procento maximalni svalové

sily znacené Fmax (obr. 1) (Natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., 2007).
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% Fmax Pramérny poéet pohybu za Pramérny minutovy poé&et pohybu
primérnou osmihodinovou sménu za primémou osmihodinovou sménu
4 27600 58
8 24300 51
9 21800 44
10 19800 41
1 18100 37
12 16700 34
13 15500 32
14 14400 29
15 13500 29
16 12700 26
17 12000 25
18 11400 24
19 10900 23
20 10400 22
21 10000 21
22 9600 20
23 9300 19
24 9000 19
25 8700 18
26 8400 18
27 8100 17
28 7800 17
29 7500 16
30 7200 15
31 6900 15
32 6600 14
33 6300 14
34 6000 13
35 5800 12
36 5600 12
37 5400 1"
38 5200 1
39 5000 10
40 4800 10
41 4600 10
42 4400 9
43 4200 9
44 4000 9
45 3800 8
46 3600 8
47 3400 7
48 3200 7
49 3000 7
50 2700 4
51 2400 7
52 2100 7
53 1800 7

Obrazek 1 Primerné hygienické limity pro smenové a minutové pocty pohybii ruky a predlokti za
priamernou osmihodinovou sménu (Narizeni viady ¢. 361/2007 Sb., 2007)

Pracovni poloha

Riziko pracovni polohy je hodnoceno pii trvalé praci zameéstnance, zejména pii
opakujicich se ukonech, kdy nema moznost volby polohy a ta zavisi na stroji, uspotradani

pracovisté a povaze prace (Natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., 2007).

Primérny hygienicky limit pro dobu prace v nepiijatelnych pracovnich polohach v

pramérné osmihodinové sméné je 30 minut, s dovolenym ¢asem od 1 do 8§ minut v
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zavislosti na typu pracovni polohy; hodnoceni doby v nepfijatelnych polohach se fidi

podle obrazku (obr. 2, 3, 4, 5) (Nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., 2007).

Primérny hygienicky limit pro dobu priace v podminéné pfijatelnych pracovnich
polohéch v primérné osmihodinové sméné je 160 minut, s dovolenym ¢asem od 1 do 8
minut v zavislosti na typu pracovni polohy; hodnoceni doby v podminén¢ ptijatelnych

polohach se tidi podle obrazkt (obr. 2, 3, 4, 5) (Natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., 2007).

Nepfijatelné

>

N

rijatelny ¢as drzeni [min]
w

Prijatelné

0 10 20 30 40 50 60 70
Predklon trup [°]

Obrazek 2 Hodnoceni doby trupu v podminéné prijatelnych polohdach (Narizeni viady ¢. 361/2007 Sb.,
2007)
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e mmm e m—e = ———d = 8 _— 2
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\\\ " =
P g
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\\\ l, ":; 4
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400 Y 52 "
b af i1 Prijatelné
-’ =0

25
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Sklon hlavy [°]

Obrazek 3 Hodnoceni doby hlavy v podminéné prijatelnych polohdach (Narizeni viady ¢. 361/2007 Sb.,
2007)
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Neprijatelné

Prijatelné

Max. pFijatelny €as drZeni [min]

0 02 3 0 9D
Poloha koncetin [°]

Obrazek 4 Hodnoceni doby hornich koncetin v podminéné prijatelnych polohach (Narizeni viady ¢.
361/2007 Sb., 2007)

Uhel sedu

Flexe kolene
Dorzalni flexe
kotniku

Plantarni flexe kotniku

Obrazek 5 Hodnoceni doby dolnich koncetin v podminéné prijatelnych polohach (Narizeni viady ¢.
361/2007 Sb., 2007)

1.1.4.1.2 Hlava V

Psychicka zatéz

4

Prace s psychickou zatézi zahrnuje: monotonni praci, praci v nuceném pracovnim tempu,
praci v tiisménném nebo nepfetrzitém pracovnim reZzimu a nebo praci vykonavanou
vyhradné v no¢ni dobé (Nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., 2007).
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Prace vykondvand s monoténnosti nebo v nuceném pracovnim tempu by meéla byt
prerusovana bezpecnostnimi prestdvkami kazdé 2 hodiny od zacatku préce trvajicimi 5
az 10 minut, nebo mize byt zavedeno stfidani Cinnosti nebo pracovnikli s cilem

minimalizovat nepfiznivé u¢inky na zdravi (Natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., 2007).
1.1.4.1.3 Hlava VI
Zrakova zatéz

Praci s vizualni zatézi se mysli pravidelnd ¢innost s ndro¢nosti na detailni rozliSeni,
pouzivanim monitorti nebo zobrazovacich jednotek a neustadlym osliiovanim (Natizeni

vlady ¢. 361/2007 Sb., 2007).

K omezeni nepfiznivych uUc€inkti zrakové zatéze by meéla byt prace prerusovana
bezpecnostnimi piestdvkami kazdé 2 hodiny nebo zajisténo stfidani cinnosti ¢i

zaméstnancl (Nafizeni vlady €. 361/2007 Sb., 2007).
1.2 Ergonomie v prostiedi kanceldie

Ergonomie pracovniho mista hraje klicovou roli pfi odhalovani komplexnich interakci
mezi ¢lov€ékem, stroji a prostiedim, identifikuje potencidlni rizika pro zdravi a prevenci
tzv. "civiliza¢nich" onemocnéni spojenych s praci, véetné muskuloskeletalnich problémd,
poskozeni zraku nebo dusSevnich poruch, kterd mohou vzniknout v dusledku

neoptimalnich parametri pracovniho systému (Marek a Skiehot, 2009).

Cilem ergonomie jiz neni jen pfizplsobeni tvarl pouzivanych pfedméti a nastroju
lidskym rozmérim, ale také zkoumani kumulativniho ucinku rizikovych faktort a
navrhovani opatieni, kterd snizi fyzickou, mentalni a emocionalni zatéz pracovniki

(Marek a Sktehot, 2009).
1.2.1 Pracovni poloha

Pracovni polohy, jako je dlouhodoba prace vsedé, mohou vyvolavat bolesti v zadech,
rukou, nohou a ve svalech zadni ¢asti krku, a proto je doporuceno pravidelné sttidat mezi
praci vstoje a vsedé pro optimalizaci fyzické pohody a prevenci potencidlnich obtizi

(Sencik a Nechvatal, 2022).

Dlouhodobé drzeni nepfirozenych pracovnich poloh a provadéni neergonomickych

pohybil, v zavislosti na délce vykonavani konkrétni prace a dalSich faktorech, mohou
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zpusobit bolestiva poranéni z repetitivniho pfetézovani s minimalnimi plsobici silami v
dlouhém casovém horizontu a vést k pracovni neschopnosti ¢i nemoci z povolani
postizenych pracovnikil, coz miize pro zameéstnavatele pfinést znacné financni ztraty

(Marek a Skiehot, 2009).

Optimalni postaveni téla je hlavné spojeno s intenzitou svalové namahy a ¢etnosti pohybt
béhem prace, coz se mize ménit v prubchu pracovniho cyklu, kdy neexistuje jedina
spravna pracovni poloha, ale nékolik moznosti udrzeni t€la v neutralni pozici, coz zavisi
na povaze prace, pracovnim prostiedi, sedadle a individualnich anatomickych dispozicich

(Sencik a Nechvatal, 2022).
1.2.1.1 Pracovni poloha vsedé

Zmény postaveni téla pfi sedu bez opory patefe zahrnuji sklapéni panve dozadu (obr. 6),
snizeni thlu v ky¢elnim kloubu ze vzptimeného stoje (180 stupnii) na ptiblizné 90 stupnd,
coz vede ke ztraté prirozené kiivky bederni patete (lorddzy), ohnuti hrudni patete dozadu

(kyfoza) a posunuti kréni patete vpred (Gilbertova a Matousek, 2002).

Je )

% ([‘5

stoj kulaty, nepodioZeny sed

B)*

4
J

Obrazek 6 DrzZeni patere vstoje a vsedé (Gilbertova a Matousek, 2002, s. 122)



Spravny sed

Drzeni téla pfi sezeni by mélo zajistit, Ze trup, krk a hlava jsou symetricky nasmérovany
k ose téla, aby se zabranilo jeho vyoseni a soucasné je diilezité udrzovat osu ramen a

panve v paralelni poloze (Marek a Skiehot, 2009).

Béhem sezeni je kli¢ové udrzovat spravné uhlové postaveni v kloubech a télo vzpiimene,
tak aby uSi, ramena a boky byly zarovnané v jedné linii, a toho miZete dosdhnout tim, Ze

se snazite natahovat t¢lo co nejvice vzhtru (obr. 7) (Marek a Skiehot, 2009).
45 - 60 cm Vzpfimené hlava

Uvoln&na ramena

Napfimen4 zada

Panev lehce vyvysena

nad koleny

Chodidla oprena celou

plochou o podlahu

Obrazek 7 Spravny sed v kancelari (Liftor s.r.o., 2024a)

Dynamicky sed

Samoziejmé, existuji rizné zplsoby, jak sedét, coz je obecné vhodné — pii dlouhodobém

sezeni bychom méli pravidelné ménit polohu (Gilbertova a Matousek, 2002).

Jednou ze zakladnich podminek pro spravné sezeni je pravidelna zména pozice, ve které
muize aktivni sezeni zahrnovat pohybovani panevni oblasti, periodické stahovani a
uvolnovani svalt hyzdi a bricha, naklanéni téla doptedu, dozadu a do stran, stfidani tlaku
na chodidlech a dalsi podobné pohyby, coz ptispiva k pohodli a udrzeni komfortu béhem
sedavé prace, zejména pokud zidle neposkytuje aktivni podporu pohybu (Gilbertova a

Maly, 2021).
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Alternativni sed

Zvysujici se napory na lidsky pohybovy aparat pii sezeni vedly k hledani alternativnich
zpiisobll, jak zlepSit drzeni téla a dynamiku sezeni, kde se ukdzaly jako feSeni netradi¢ni
metody, jako jsou balan¢ni mice, které jsou spiSe uréeny jako doplné€k klasického sezeni
a nejsou vhodné pro trvalé pouzivani; doporucuje se je vyuzivat individualné po dobu
pfiblizné 20 az 40 minut za ¢elem zvySeni pohybové aktivity béhem sezeni (Gilbertova
a Maly, 2021).

Balanéni mice

Balancovéni na micich poskytuje trénink pro spravné drzeni téla, podporuje dynamické
sezeni a aktivaci hlubokych zaddovych svalt; pii korektnim sezeni jsou kyc¢le mirné nad
urovni kolen, ktera jsou od sebe na Sitku ramen a chodidla spocivaji na podlozce celou

svou plochou (obr. 8) (Gilbertova a Maly, 2021).

Obrdzek 8 Balancni mi¢ (Gilbertova a Maly, 2021, s. 12)
Pfi vybéru balan¢niho mice hraje dilezitou roli i jeho spravna velikost, doporucuje se
zvolit mi¢ o priméru odpovidajicim vySce osoby snizené o sto centimetri (Sencik a

Nechvatal, 2022).
1.2.1.2 Pracovni poloha vstoje

Pracovat vstoje po dlouhou dobu mé nezadouci ucinky na dolni koncetiny, brani
spravnému navratu krve z dolnich koncetin zpét do srdce, coz vede k pocitu tnavy,
nepohodli, otoklim a muze zpisobit paleni v nohach nebo kiecové Zzily (Sencik a

Nechvatal, 2022).
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Pii praci vstoje by mélo byt cilem udrzovat spravnou vzpiimenou polohu téla, véetné
mirného bederniho prohnuti, naklonéni panve vpted a predsunuti hlavy, kdy je dilezité
vyvarovat se piiliSného naklonéni trupu, které by mélo zlstat v rozmezi 10 az 15 stupnil

(Sencik a Nechvatal, 2022).

Cviceni, jako je kontrola panve, posilovani bfisnich a hyzd’'ovych svalii, zpétny pohyb
ramen a nadech, ktery zvedne hrudnik, mohou pomoci se sniZenim zatizeni pohybového
aparatu, coz mizeme fict 1 o stfidani poloh dolnich koncetin nebo pozic drzeni téla

(Sencik a Nechvatal, 2022).

Dlouhodobé zachovavani jedné a neménné pracovni polohy je nevhodné, proto je
uzitené obcas ménit z4atéz mezi pravou a levou dolni koncetinou, napiiklad
preslapovanim, stiidavym pfendSenim vahy na $pi¢ky nohou, pouziti balanéni podlozky

pod nohy a podobné (Sencik a Nechvatal, 2022).
1.2.2 Ergonomie nabytku v kancelaii

Na zdravi a pohodu zaméstnancii, zejména téch, ktefi pracuji s pocitaci, ma klicovy vliv
kvalitni vybér pracovniho stolu a zidle, coz zaroven umoziuje efektivni zafizeni

pracovnich mist (Kocik et al., 2016).

P1i funkénim nastaveni pracovniho mista je efektivnéjsi, pokud za¢neme tim, Ze upravime
vysku sedaciho zafizeni a nasledné prizptisobime vysku pracovni plochy podle potieby

(Gilbertova a Matousek, 2002).
Pracovni zidle

Koncepce sedaciho nabytku by méla brat v tvahu télesné rozméry a také anatomické,
fyziologické a biomechanické aspekty naSeho pohybového aparatu, které jsou relevantni

pro nasi populaci (Gilbertova a Matousek, 2002).

Osoby, které zpravidla pobyvaji v sedé€, potfebuji sedadlo s nastavitelnou vyskou,
anatomicky spravnou bederni podporou, a individualné ptizptsobitelnym seddkem a
operkou odpovidajici té€lesnym proporcim; dulezité je, aby sedadlo zahrnovalo zaoblené
hrany a plynulé ptechody, coZ poméh4 minimalizovat tlak na télo pfi styku s polstrovanim

(Kocik et al., 2016).
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Zakladnimi charakteristikami, obvykle povaZzovanymi za dilezité u kancelatské zidle
jsou bederni opérka, vyska sedadla, hloubka seddku a loketni a hlavova opérka, pricemz
klicové je, aby bylo mozné tyto vlastnosti upravovat, coz umoziuje dosdhnout

optimalniho pohodli a spravného sezeni (Sencik a Nechvétal, 2022).

Dulezitost spravné navrzeného sedadla spo¢iva v tom, Ze redukuje statickou zatéz,
podporuje spravnou polohu panevni oblasti a celé patefe véetné hlavy, zajisti dostateCnou

stabilitu a umoznuje variabilitu poloh téla (obr. 9) (Gilbertova a Matousek, 2002).

Opérky hlavy

Anatomicky
tvarovana
opérka zad

|Nastavitelné opérka zad —

Obrazek 9 Funkce ergonomické kancelarské zidle (zdroj: viastni)

Pracovni stal

Pracovni stl hraje vyznamnou roli v ovliviiovani produktivity, pohody a zdravi
zaméstnancll béhem préace v kanceléfi, kdy s vhodné stanovenym postupem pro vybér
kvalitniho stolu lze zlepsit proces vybaveni pracovisté a dosahnout efektivnéjsiho vykonu

(Kocik et al., 2016).

Moderni pracovni doba, kterd zahrnuje dlouhé obdobi stravené ve stalejsi pozici u stolu,
klade na kancelatsky stll vysoké naroky; proto by mél byt stiil navrzen s ohledem na

anatomické, ergonomické a individualni potfeby uzivatele a mél by mit moznost
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nastaveni vySky a idedln€ i sklonu pracovni plochy, s dirazem na zaoblené hrany a

plynulé piechody pracovni desky (Sencik a Nechvatal, 2022).

Pracovni deska by m¢la mit moznost nastaveni vysky (obr. 10), minimalni rozméry 1,2 x
0,75 m, dostatek prostoru pro nohy, matny povrch pracovni desky a nabytku a barevné

sladéni s nabytkem a sténami (Kocik et al., 2016).

Obrazek 10 Polohovaci stiil (Liftor s.r.0., 2024b)

Pracovni stlll by mél byt stabilni, nemél by se kymécet, a pracovni deska by méla byt
umisténa tak, aby podporovala pohodlnou pracovni polohu; tuto stabilitu a vhodnou
pracovni polohu lze dosdhnout pomoci stolu s nastavitelnym sklonem pracovni desky a
nohama, které lze ptizptsobit podle potieby a jejich polohu ménit po 30 minutach (Marek

a Skrehot, 2009).
1.2.3 Ergonomie pocitacové sestavy

Nepfimétené uspofadani, zafizeni a umisténi pracovniho mista jsou casto hlavnim
divodem bolesti zad, ramen, pazi, zapésti a zrakové tnavy; mnoho uzivateli pocitace
vSak neni obeznameno s tim, jak spravné upravit pracovisté podle svych télesnych
rozméra a povahy prace, a dodrzovani ergonomickych pozadavkli mize vyznamné snizit
nebo odstranit tyto obtize, zajiStujici pohodlné pracovni podminky a zlepSujici se

produktivitu (MatouSek a Baumruk, 2001).
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Monitor

Naéklon monitoru na pracovnim stole by mél byt zvolen tak, aby jeho stfed byl asi 20-35
stupnid pod horizontdlni linii o¢i a horni ¢ast mirn€ pod ni; udrzujte vzdalenost mezi
monitorem a o¢ima v rozmezi 45-70 cm v zavislosti na velikosti pisma na obrazovce, a
pokud pracujete na pocitaci vétsinu pracovni doby, umistéte monitor pfimo do stfedu
zorné¢ho pole a vyvarujte se monitorti s viditelnymi vadami, které by mohly negativné

ovlivnit vasi zrakovou pohodu (obr. 11) (Matousek a Baumruk, 2001).

50az 70 cm

S

e

Obrazek 11 Optimalni zorné podminky pri praci se stolnim pocitacem (Marek a Skrehot, 2009, s. 57)

Idedlné¢ by mél byt monitor oddelen od klédvesnice, umoznujici upravu vysky, thlu,
kontrastu a jasu, coz v pifipad¢ pouziti notebooku pfi praci nejde zajistit, a proto se

nedoporucuje k dlouhodobé praci (Kocik et al., 2016).

Klavesnice

Ergonomicky navrzené klavesnice fesi neptirozenou rotaci pfedlokti a vysoké umisténi
klaves riznymi metodami, napiiklad rozdélenim klavesnice nebo zvednutim stfedni ¢asti,
aby minimalizovaly stres na zapésti pii dosahovani okrajovych tlacitek (Kocik et al.,

2016).

Rozlozeni, rozméry a tvary klaves na klavesnicich jsou nyni pomérné dobie ptizpisobeny
antropometrickym charakteristikdm lidi a pozadavkiim na ovladani pocitace, avSak
ergonomickym nedostatkem ziistdva tradi¢ni rovny tvar klavesnice, ktery mtze vést k

nevhodnym poloham zapésti a pfetizeni Slach a nervl, ktery je mozné eliminovat

vvvvvv
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Obrazek 12 Zaujimani uhlit v zapésti pri pouzivani klasické a lomené klavesnice (Marek a Skrehot, 2009,

s. 68)
Dnes existuji 1 klavesnice s obloukovym tvarem pfedstavuji alternativu k tradi¢nim
lomenym klavesnicim, které, prestoze usnadiuji lepsi polohu zapésti, mohou vyzadovat
odtahovani loktti od téla, coz zplisobuje zménu thlu zapésti a v tomto smyslu obloukovy
tvar klavesnice nabizi rozumny kompromis, zachovavajici standardni rozlozeni klaves,
na které je vétSina uzivatell zvykla, a zarovent minimalizuje neptiznivé postaveni zapésti

spojené s tradi¢nimi rovnymi kldvesnicemi (obr. 13) (Marek a Skiehot, 2009).

Obrazek 13 Ohnuta klavesnice s obloukovitym tvarem (Marek a Skrehot, 2009, s. 69)

Vzdalenost klédvesnice vyznamné ovliviiuje postaveni hornich koncetin, a kdyz je
umisténa na okraji stolu, mize zplsobit neergonomickou vysokou flexi v loktech a
pronaci, avSak zvySeni vzdalenosti na 15 cm a vice od kraje stolu také zvysuje
neergonomicnost postaveni, proto je vhodné umistit klavesnici kolem 8 cm od okraje

stolu, aby se doséhlo spravného postaveni horni koncetiny (Gholami et al., 2022).

25



Mys

I pies nové technické inovace na trhu bude mys pravdépodobné i nadéle nejbéznéjsim
zpusobem ovladani pocitate a aby se piedeslo potencidlnim problémlim spojenym s
opakovanym pouzivanim mysi, mize byt uzitecné zvazit jednoducha preventivni
opatieni, napiiklad vyuzivani gelovych podlozek navrzenych pro kopirovani anatomie
lidské ruky, které jsou naplnény silikonem, coz mize efektivné snizovat tlak a otoky, ale
i pfes jejich potencialni pfinosy mohou délat ttlak a podilet se na syndromu karpalniho

tunelu, takze mlize pomoci i uskodit (Marek a Skiehot, 2009).

Ergonomickou alternativou pro klasickou mys je my$ vertikalni, kterd umist'uje ruku do
neutralni pozice stisku ruky a timto zplisobem pfedchazi ptetizeni zapésti i piedlokti, a
tak nejen Ze minimalizuje tlak na n. medianus a tim snizuje riziko vzniku syndromu
karpalniho tunelu, ale také redukuje svalovou unavu a bolestivost celé horni koncetiny

(obr. 14) (Biancuzzo, 2023).

Obrazek 14 Ergonomicka vertikalni mys (zdroj: viastni)

1.2.4 Ergonomické fyzikdlni vlivy v kancelaiském prostiedi

V oblasti pracovniho prostiedi se zaméfujeme na nékolik kli¢ovych faktorii, konkrétné
na akustick¢é mikroklima, tepelné-vlhkostni mikroklima, kvalitu ovzdusi a svételné
podminky, protoze pravé tyto faktory mohou na riznych pracovistich predstavovat rizné
miry problémii, a dobfe zdokumentovano je, ze maji klicovy vliv na pracovni pohodu a
nedostateCné feSeni téchto faktori mize mit negativni dopad na zdravi zaméstnanct,
zejména pokud jsou s nimi spojené problémy dlouhodobé a nefesi se (Skiehot et al.,

2013).
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Akustické mikroklima

V kancelaiském prostfedi, zejména v otevienych kanceléfich, je Siroka Skala zdroji
hluku, od hlasitych rozhovort pracovnikii po ruch tiskaren, kavovari a kopirek, kdy tento
"lidsky" a technologicky hluk mlze vyrazn¢ ovlivnit pracovni prostfedi a kvalitu prace,

a proto je dilezité mu vénovat pozornost (Skiehot et al.., 2013).

Hladina hluku na pracovisti je monitorovana pomoci automatickych hlukoméri, které
vyhodnocuji naméfend data a prezentuji struénou a srozumitelnou hodnotu a zaroven tato
méteni poskytuji jasny obraz o trovnich hluku a indikuji nezbytné opatieni k efektivnimu

snizeni expozice zaméstnancl vici nezadoucimu hluku (Skiehot et al., 2013).

Optimalni standard pro stabilni a proménlivy hluk na pracovisti, kde je vyzadovana
koncentrace a pozornost, a také na pracovisti urceném pro tvirci praci, je stanoven na 50

decibelil (Nafizeni vlady ¢. 272/2011 Sb., 2011).

Pokud je prace provadéna v prostfedi s hlukem nad 85 decibelli, coz piekracuje
bezpecnostni limit, je nutné zatradit piestavku trvajici minimalné 15 minut nejpozdéji po
2 hodinach od zacéatku prace a danou pracovni pozici zatadit do vys$siho rizika v rdmci

kategorizace prace (Dandova, 2017).
Tepelné-vlhkostni mikroklima

Tato oblast se zamétfuje predev§im na teplotu okolniho vzduchu, relativni vlhkost
vzduchu a rychlost privanu, pfi¢emz subjektivni pocit tepla nebo chladu, ovlivnény
tepelnym odporem obleceni, pfedstavuje individualni projev ucinku téchto faktorti na

lidsky organismus a regulaci tekutinové ztraty téla skrze poceni (Skiehot et al., 2013).

Z pohledu ergonomie se vSak soustiedime piedevs§im na interiérova pracovisté, nebot’ zde
mame moznost n¢jakym zptisobem ovlivnit tepelné-vlhkostni mikroklima, a to naptiklad

prostiednictvim technickych tuprav (Skiehot et al., 2013).

Pouzivani klimatizace ¢asto vede k nehomogenitdm v tepelné-vlhkostnim mikroklimatu,
projevujicim se jako lokalni horké nebo chladné oblasti, neptijemny priivan a podobné,
coz muze dlouhodobé ovlivnit zdravi lidi vystavenych témto podminkam (Skiehot et al.,

2013).
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Kvalita ovzdusi

V prostiedi otevienych kanceléii je vzduch vyznamné kontaminovan rdznymi Skodlivymi
polutanty, véetné biologickych agens (jako bakterie, plisné a viry), nepiijemnych pacht
a Castic prachu, coz mize zplsobovat u zaméstnanci dlouhodobé se zhorSujici
nespecifické zdravotni problémy, od podrazdéni o¢i, nosu a krku az po kozni problémy a
neurologickd onemocnéni, coz celkové miize vycerpat télo a snizit fyzickou i dusevni

vykonnost jednotlivce (Skiehot et al., 2013).

Nejlépe provétit kvalitu ovzdusi 1ze pomoci méfeni aerosoll, coz jsou kapalné a pevné
Castice rozptylené¢ v ovzdusi s charakteristikami, které odrézeji vlastnosti zdroje

zne€isténi a podminky v daném prostfedi (Skiehot et al., 2013).
Svételné podminky

Mnozstvi svételné energie dopadajici na povrch se vyjadiuje v luxech, coz je jednotka
méfeni intenzity osvétleni, a idealni intenzita pro pracovni misto se pohybuje kolem 500

luxd (BOZP.cz, 2018).

Pii méfeni intenzity svétla na pracovistich s kancelaiskym charakterem bylo zjisténo, Ze
v nékterych ptipadech jsou prekracovany stanovené limity az desetkrat vétsi mirou nez
normové hodnoty; pfi expozici pfimému svétlu o intenzite 5000 luxti a vice zacinaji
pracovnici pocitovat oslnéni, coz miize zpusobit bolesti hlavy, paleni o€i, ztratu

koncentrace, travici potize a dalsi obtize (Skiehot et al., 2013).
1.3  Nemoci z povolani

,, OhroZenim nemoci z povolani se rozumi takové zmeny zdravotniho stavu, jez vznikly pri
vykonu prace nepriznivym piisobenim podminek, za nichz vznikaji nemoci z povolani,
avsak nedosahuji takového stupne poskozeni zdravotniho stavu, ktery lze posoudit jako

nemoc z povolani, a dalsi vykon prace za stejnych podminek by vedl ke vzniku nemoci z

povolani* (Zakon ¢. 262/2006 Sb., 20006).

Frekvence profesionalnich onemocnéni, v€etné nemoci spojenych s praci a rizik
souvisejicich s pracovnimi podminkami, je klicovym indikdtorem zdravotniho stavu

populace a prostiedi, ve kterém lidé pracuji (Fenclova et al., 2023).
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Pracovné podminéné poruchy pohybového aparatu patii mezi jedny z nejrozsitené;sich a
nejnakladnéjSich problémul v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci po celém

svét¢ (Macdonald a Oakman, 2022).
1.3.1 Chronické onemocnéni bederni pdteie

V civilizovanych spole¢nostech az desetina populace trpi chronickou bolesti v bederni
oblasti, pfi¢emz pfi€iny této bolesti jsou slozité a zahrnuji strukturalni zmény v patefi,
meziobratlovych ploténkéach, okolnich mékkych tkanich a psychosocidlni faktory
(Nedélka et al., 2011).

Z vyzkumnych analyz vyplyva, Ze zada jsou castou oblasti lidského téla postizenou
chronickou bolesti, coz zplsobuje opakované navstévy zdravotnickych zafizeni a ma
vyznamny vliv na celkové zdravi vcetné socialnich a ekonomickych nasledkt (Lejcko,

2020).

Pro osoby s dlouhodobymi, neurcitymi bolestmi v dolni ¢asti zad jsou psychologické
intervence nejefektivnéjsi, kdyz jsou podavany spolecné s fyzioterapeutickou péci,

pfevazné prostiednictvim organizovaného cviceni (Ho et al., 2022).
1.3.2  Nemoci Slach

Typickou hlavni pfi¢inou onemocnéni Slach a upont §lach je Casto trvalé poSkozeni
kolagennich struktur pont Slach a kostni tkéané, které vznika v disledku opakované

mechanické zatéze (Richtr a Keller, 2014).

Tendinopatie Casto piechazi v rupturu §lachy, coz zpomaluje ptirozené hojeni a ¢asto ma
minimalni reakci na 1é¢bu, ¢imZz vétSinou vyZzaduje dlouhodobou rehabilitaci (Steinmann

et al., 2020).

I pfi pracovnim vystaveni, zvlasté pii Castych opakovanych pohybech a nevhodném
uspotadani pracovisté mize byt zvySeno riziko vzniku tendinopatie, ktera ¢asto postihuje

horni koncetinu, pfedevsim lateralni epikondylitidou (Loiacono et al., 2019).

Jeden z Castych zdravotnich problémi zpiisobenych praci je tendovaginitida na ruce, ktera
se Casto projevuje jako lupavy prst, coz se projevuje typickou bolesti, neptfijemnym
tlakem a obtiZzemi pii pohybu a pocit, jako by prst "preskakoval" béhem pohybu (Richtr
a Keller, 2014).
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1.3.3 Nemoci perifernich nervii koncetin

Periferni neuropatie pfedstavuji riznorodou skupinu onemocnéni postihujicich periferni

nervovy systém, pro néz bylo identifikovano mnoho raznych pficin (Siao a Kaku, 2019).

Periferni neuropatie mohou byt rozdéleny podle miry postizeni na symetrické,
asymetrické nebo fokalni, a zdkladnimi rysy jsou senzorické a motorické symptomy, které
zahrnuji pocit brnéni a poruchy citlivosti, které se nejcastéji projektuji nejvice na

akralnich periferiich koncetin (Otruba, 2011).

Vzhledem k trendu starnuti populace a rozsifeni diabetu a obezity je ¢im dal Castéjsi
vyskyt periferni neuropatie, coz mé vyznamné dopady na veiejné zdravi (Barrell a Smith,

2019).
1.4 Emma

Emma ztélesniuje vizi "pracovni kolegyné budoucnosti" a jeji vzhled odrézi predpoved,
jak budou podle odbornikid vypadat téla kancelafskych pracovniki za 20 let,
poznamenana dlouhodobymi negativnimi dopady moderniho pracovniho prostiedi

(Torres, 2021).

Voskovou figurinu Emmy zhotovili s fyzickymi deformacemi, jako jsou shrbend zada,
kulaté bricho, kieCové zily, opuchlé kotniky, podrazdéna pokozka a suché oci, aby
demonstrovali Skodlivé dopady sedavého zaméstndni na lidské zdravi (obr. 15)

(Gallagher, 2019).
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Obrazek 15 Emma: kancelarsky pracovnik budoucnosti (Torres, 2021)
Reseni pro prevenci bolesti a negativnich zmén na téle z préce je jednoduché: personalni

oddéleni musi zajistit ergonomické posouzeni a drobné upravy, které povedou k

pouzivani schodi a vstavani od stolu kazdych 30 minut (Wallis, 2019).
1.5 Fyzioterapie

Fyzioterapie je dynamicky se rozvijejici obor zaméfeny na pohybovy aparat a jeji nazev

je utvoteny z feckych slov "physis" - pfiroda a "therapeia" — 1é¢ba (Klapak, 2017).

Fyzioterapie slouzi k posouzeni, diagnostice, 1écbé a zvladani pohybovych obtizi a

zranéni s cilem zlepsit mobility, silu a celkovou funk¢nost pacienta (Grande, 2023).

Studium fyzioterapie na vysoké Skole vyzaduje osvojeni Sirokého spektra znalosti z
oblasti mediciny, od ortopedie az po psychologii, a vede k titulu bakalafe nebo po dvou

dalsich letech magistra v oboru (Fojtach, 2022).
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1.5.1 Moznosti uplatnéni fyzioterapie v oblasti ergonomie

Fyzioterapie neni jen o 1é¢b¢ stavajicich problémd, ale také o prevenci budoucich obtizi,
a vzhledem k neustalému vyvoji pracovniho a Zivotniho prostiedi se vzajemny vztah mezi
ergonomii a fyzioterapii stava klicovym pro udrzeni nasi fyzické pohody (Nguyen et al.,

2023).

Abychom zabranili bolestem a dal§im nepfijemnostem spojenym s dlouhodobym sezenim
pred pocitatem, je nutné provadét preventivni opatieni, a k tomu mimo ergonomie

pracovisté patii téz fyzioterapeutické cviceni (Fojtach, 2022).

Ve fyzioterapii chdpeme ergonomii jako upravu pracovniho prostiedi s cilem
minimalizovat zatéz naSe t¢lo, coz zahrnuje nastaveni vysky stolu, Gpravu pracovni
plochy, organizaci prace a ¢innosti, vyuziti pomticek, pravidelné pfestavky a cviceni, aby

se predeslo pretizeni téla a psychickému stresu (Zrubek, 2015).
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2 Cile prace
2.1 Cile prace

1. ReserSe dostupnych literarnich zdroju o vlivu kancelarského pracovniho mista na
kvalitu drzeni téla pracovnikd.

2. Definovani rizikovych faktorGi a stanoveni napravnych opatfeni na podkladé
ergonomické analyzy pracoviste.

3. Definovani vhodné fyzioterapeutické intervence na zakladé¢ klinického vySetfeni

pracovnikl s ohledem na pracovni i volno¢asovou zatez.
2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaky vliv mé kanceléi'ské pracovni misto na kvalitu drzZeni téla pracovniki?
2. Jaké jsou rizikové faktory pracovniho prostfedi a jakd vhodnd ergonomicka
intervence podpoii kvalitu drzeni téla pracovnika?

3. Jaka je optimalni fyzioterapeutickd jednotka pro zlepSeni drZeni téla pracovnika?
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3 Metodika

3.1 Metoda vyzkumu

Vyzkum byl provadény kvalitativni metodou na vzorku tfi probandt. Probandi byli
pracovnici firmy Engel strojirenska spol. s.r.o. v Kaplici se stejnou naplni prace na pozici
administrativniho pracovnika. Vyzkum probihal v ¢asovém obdobi tif mésict. Kazdy
proband podstoupil Sest fyzioterapeutickych intervenci a jednu ergonomickou. Vék
probandli byl mezi 29 a 39 lety. Primémy v¢k byl 33 let. Bylo provedeno vstupni
fyzioterapeutické vysetfeni s odbérem cilené anamnézy, bylo provedeno aspeként,
palpacni vysSetfeni spolecné s vySetienim specifickych test hodnoticich stabilitu,
mobilitu, zkraceni svall. Provedla se ergonomicka analyza pracovnich tkonli probanda
spole¢n¢ se zhodnocenim ergonomie pracovniho prostfedi a pracovnich pomtcek
nutnych k vykonu prace. V pribéhu vyzkumu byla provaddéna kontrolni vySetfeni, na

konci se provedlo vystupni vySetfeni a zhodnoceni efektu intervence.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

VSichni probandi poskytli sviij informovany souhlas (pfiloha 1) s tcasti ve vyzkumu a s
potizovanim fotografii, videi a hlasovych zaznami, které jsou k dispozici u autora prace.
Vyzkumny soubor byl o tfech probandech ve véku 29, 31 a 39 let. Pohlavi bylo

zastoupeno v poc¢tu dvou Zen a jednoho muze.
3.3 Metoda sbéru dat
3.3.1 Kineziologické vySetieni

Zahajeni vySetieni na misté¢ udavanych potizi mize poskytnout divéru, ale je dilezité
zvazit, zda pfi¢ina problémi muize byt mimo tuto oblast, a proto je nezbytné ziskat

komplexni ptehled (Véle, 2006).
3.3.1.1 Anamnéza

Informace ziskané pfimym rozhovorem s pacientem, nazyvané anamnestické tidaje, které

tvofi neodmyslitelnou soucast klinického vysetteni (Kolar, 2020).

ZkuSenosti naznacuji, Ze anamnéza hraje kli¢ovou roli a pfispiva minimalné polovinou k
definitivnimu stanoveni diagnozy, a ¢asto se inicialni diagnosticky zavér potvrzuje béhem
fyzikélniho vySetteni (Véle, 2006).
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V rozhovoru je zahrnut specificky dotaz ohledné pocitu bolesti a v pfipadé pozitivni
odpovédi pacienta nasleduji dal§i detailni otazky, které se tykaji mista, intenzity,
charakteru, ¢asovych okolnosti a provokujicich ¢i uklidiiujicich faktorti bolesti (Ruzicka,

2021).
3.3.1.2 Aspekce

Sbér informaci o stavu pacienta pomoci aspekce neboli vySetfeni pohledem umoznuje
rychle ziskat uzite¢né poznatky a ptispiva k formovani komplexniho obrazu o pacientovi
a jeho nemoci, poskytujic cenné informace o drzeni téla, chizi, antalgickém chovéni a

dalsich faktorech (Kolét, 2020).

Zaucelem hodnoceni se zohlednuje jak statické drzeni téla, tak pohyb, a to nejen celkove,
ale i ve specifickych regionech a lokalitach, s védomim, Ze hodnoceny usek je propojen

s funkci organismu jako celku (Véle, 2006).
Stoj

Béhem vySetfeni postury ve stoje se zaméfujeme na hodnoceni miry a rozlozeni
svalového napéti a vyvazenost postaveni mezi jednotlivymi segmenty, pficemz vadné
drzeni téla vede k nevyvazenému rozlozeni tlaku na kloubni plochy, coz negativné

ovlivityje jejich spravnou funkci (Kolat, 2020).

Posuzovani postaveni zacina od oporné baze, pokracuje pies panev a postupuje nahoru k
patefi, hrudniku, ramennim pletencim a kon¢i vyhodnocenim postaveni hlavy (Véle,

2006).
Chiuze

Chtize predstavuje klicovou pohybovou dovednost v kontextu samostatné péce o sebe
sama a dosazeni této kompetence je prioritnim cilem v ramci rehabilitaéniho procesu

(Véle, 2006).

Aspekce chiize je nejjednodussi forma kvalitativni analyzy chize, kde zakladnim
predpokladem spravného vysSetfeni chlize aspekci je znalost krokovych fazi a

kineziologie pohybu segmenti téla v jednotlivych fazich chiize (Kolat, 2020).

Pii posuzovani chiize jsou zkoumany celkové charakteristiky, jako je jistota, styl a

harmonie, a také specifické faktory, véetné¢ délky kroku, kadence, pravidelnosti rytmu,
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Sitky oporné baze, thlu odvijeni nohou, §vihového a dopadového thlu nohy, pfenaseni
vahy, pritomnosti bolesti a déale jsou také hodnoceny pohyby panve, trupu, hlavy,

ramennich pletencti a sou¢innost hornich koncetin (Véle, 2006).
3.3.1.3 Palpace

Palpace umoziiuyje identifikovat zvySené napéti v mekkych tkanich a spoustové body ve
svalech, coz poskytuje detailni informace o misté a povaze bolesti pacienta, a to bez
vyuziti technickych pfistroji; klicovym principem této techniky je, Ze ¢im jemngji

palpujeme, tim preciznéji vnimame (Kolat, 2020).

Pii hodnoceni mékkych tkani palpaci nejde pouze o hmatové vnimani ziskdvané
dotykovou citlivosti, ale také o sledovani reakci organismu na palpacni dotek a odezvy
na priibéh pohybu, pfic¢emz se berou v uvahu vlastni proprioceptivni informace ze svalil

a kloubti vysetfované koncetiny (Véle, 2006).
3.3.1.4 VySetiovaci metody
VySetieni olovnici

Provazek o délce 150 cm, neseny tihou, tak aby se napjal smérem dold, predstavuje
olovnici, kdy je pfi jejim méteni patete pti vysetieni jest¢ doporuceno pouzit dermograf

k oznaceni obratlovych trnl u pacienta (Berankova et al., 2012).
Trendelenburg-Duchennova zkouska

Pii této zkousSce se hodnoti sila svalli gluteus medius a minimus, kdy vySetfovany stoji na
jedné noze s druhou nohou pokréenou v koleni a v ky¢€li; pokles panevniho hiebene na
stran¢ pokréené nohy je povazovan za pozitivni vysledek Trendelenburgovy zkousky

(Berankova et al., 2012).

U pozitivni Duchennovy zkousky dochézi k naklonéni trupu na stranu stojné koncetiny

kvili nedostatecné funkei svalt stabilizujicich kycelni kloub (Kolat, 2020).

Vysetieni schopnosti udrzet postaveni na jedné noze je dilezité, protoze toto postaveni
prirozené nastava pii chiizi, a primérné zdravy dospély jedinec by mél byt schopen toto

postaveni udrzet po dobu ptiblizné¢ 10 sekund (Véle, 2006).
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Rombergiv test

Rombergiiv test slouzi k detekci poruch rovnovahy pfi neurologickém vysetieni a zkouma

funkci vizudlniho, vestibularniho a proprioreceptivniho systému (Nunez, 2021).

U Rombergova testu za¢iname s pfirozenym postojem, poté prechdzime k spojnému

postoji, a nakonec provadime zkousku s uzavienyma oc¢ima (Ruzicka, 2021).
Testovani hlubokého stabiliza¢niho systému

Zakladem hlubokého stabilizacniho systému jsou tzv. lokalni stabilizatory, které maji
schopnost piimé ucasti na segmentalnim pohybu a pfi jejich dobfe nacasované aktivaci

je odpovidajici segment lépe chranén pied pretizenim (Berankova et al., 2012).
Test flexe trupu

Béhem pomalého ohnuti krku a nasledného trupu pacienta palpovanim dolnich nepravych
zeber v medioklavikularni linii hodnotime jejich pohyb a sledujeme chovéani hrudniku

(Kolat a Lewit, 2005).
Branic¢ni test

Testujeme schopnost pacienta aktivovat branici v soucinnosti s bfisSnim lisem a panevnim

dnem a sledujeme pfitom symetrii nebo asymetrii zapojeni svalll (Kolaf a Lewit, 2005).

Mew_ 7

Testovani nitrobrisniho tlaku

Pozorujeme aktivitu bfiSnich svalli a reakci hrudniku; spravné provedeni zahrnuje
rovnomérnou aktivaci bfiSnich svalli, udrzeni kauddlniho postaveni hrudniku a téméf
vertikdlni osu Uponti branice, pticemz dolni ¢ast hrudniku se rozsitfuje bocné (Kolar a

Lewit, 2005).
Vysetieni zkracenych svali

Pii vySetieni zkracenych svalovych skupin se obvykle méfi pasivni rozsah pohybu v
kloubu v urc¢ité¢ poloze a sméru, aby byla co nejpiesnéji zjiSténa izolovana a
determinovana svalova skupina, a to s ohledem na hodnoceni zkraceni svalii ve tiech

stupnich - 0: nejde o zkraceni, 1: malé zkraceni a 2: velké zkraceni (Janda, 2004).
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Mobilita patere

Nespravné drzeni téla a nedostatecné formovani patefe spojené s nespravnym pouzitim
svalli kolem patefe a koncetin, ¢asto s naslednymi svalovymi kiecemi a bolesti, jsou
symptomy nazyvané svalova dysbalance, coz je hlavni pfi¢ina poruch dynamiky patete a

0 W+ v

bolestivych syndromti (Razicka, 2021).

Vyhodnoceni mobility patefe zahrnuje méteni Thomayerovy, Schoberovy, Stiborovy,
Cepojovy a Forestierovy vzdalenosti, stejné jako Ottovy vzdalenosti pii inklinaci a

reklinaci a méfeni uklonii (Berankova et al., 2012).

Casto se vyskytuje nedostatedna pohyblivost v jednotlivych astech patefe. Pokud je patef
vyrazné zakiivend nebo naopak pfili§ rovnd, mlze to snizit schopnost patete provadet

pruzné pohyby (Hudék a Kachlik, 2021).
Tineluv test

Pii diagnostice syndromu karpalniho tunelu se provadéji rizné testy, z nichz Tineltv test
indikuje pritomnost bolesti nebo parestézie pii poklepu nad pritbéhem n. medianus v

oblasti zapésti (Smrcka et al., 2007).
Vysetieni taktilniho ¢iti

Pacient hodnoti citlivost dotekli oboustranné na obliceji, htbetu predlokti a rukou, stejné

0 Wt w

jako na stehnu a bérci, porovnavajici pocity mezi obéma stranami (Ruizicka, 2021).

Mezi nejéastéjsi projevy postizeni nervového systému patii poruchy citi, kdy je jejich

lokalizace na téle klicovym faktorem pro uréeni umisténi 1éze (Rzicka, 2021).
3.3.2 Ergonomicka analyza

V dnes$ni dobé dynamickych zmén je zaméteni na ergonomické aspekty prace nezbytné,
zejména v kontextu ekonomickych a socidlnich podminek prace a adaptace na nové
technologie, které zatimco zjednodusuji nékteré pracovni postupy, zaroven zvysuji
naroky na odbornou i psychickou zpiisobilost zaméstnanct k dosazeni ofekavaného a

kvalitniho vykonu prace (Bartlova a FiSerova, 2008).
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ROSA

ROSA patii mezi metody ergonomie v kancelafi, kde je hodnoceni zaméfeno na
posouzeni rizik spojenych s praci na pocitaci a na stanoveni urovni uprav na zakladé

hlaseni pracovnikl o jejich nepohodli (obr. 16) (Haqi et al., 2023).

UserName Group ‘THE RAPID OFFICE STRAIN ASSESSMENT
Date. DEVELOPED BY MICHAEL SONNE, MHK, CX.
Assessed By

A~ Chair 8- Monitor and Telephone
AREA SCORE| O|monitor AREA SCORE|

&5 E 55 _lbyie g O

- o= 1) A
Knees at 90° (1) Too low - Knee Angle  Too High - Knee Angle No foot contact on Insufficient Space [Arm’s Length Distance (40- -
Toolow(below30')(2)  Toohigh (Neck  NeckTwist Greater .
<00 (2) >00°2) ground (3) Under Desk - Ability to 75¢m) / Screen at Eye el ar (41) L e {)(;; than30'(sy)  OlreonScreen(s) NDO:J:EMS:
Cross Leg !l” Levi HlJ o er (+1)
WMM| ‘Monitor
Telephone
Admatle NoHands-Free
(+1) Options (+1)
Ropronmatehy 3 inches of space between e rooLvul m;lsﬂmM e than 3 st ot
and edge of seat (1) of space (2) of Spaci m o houl
Phone & Neutral Neck Too Far of Reach (outside of 30cm) (2) teck siid Skoutder
rmrests Amml( B

....".....n — W
g@% *&ﬁzﬁ@z ~[E 4 =0 ® =

Too High (Shoulders Shrugged) /Low (Arms  Hard/damaged surface
Unsupported) (2) (1)

Elbows supported in lin
with shoulder, shoulder
relaxed (1)

MouxelKevboam Pinch Gripon Mouse  Palmrest in Front of
on Different Surfaces (+2) (1) Mouse (+1)

= ——
% % % Z& ~::[:.§,:» E@ éﬂ @ gf N

NoLumbar Support OR  Angled Too Far Back

Too Wide (+1)

Reaching to Mouse (2)

Adoquate Lumbar Suppos n_ Lumbar Supportnot  (Greater than 110°) OR No Back Support (e Stool, Work Surface too High Wrists Straight, Shoulders Wrsts Extended K ard Deviation while Typing. Keyboard Too High - Reaching to Overhead
Chaie reclined between 95°- OR Worker Leari on Positive Angle (>15° Shoulders Shrugged
110° (1) Positioned in Small of  Angled Too far forward forward) (2) (Shoulders Shrugged)(+1) Relaxed (1) Wrist extension) (2) 1) (#1) Items (+1)
Back (2) (Less than 95%) (2)
G Wonitor and Mouse and Keyboard ROSA FINAL SCORE
Telephone DURATION INSTRUCTIONS. Peripherals and Monitor Score
[iess than 30 minutes continuousty, or fess than 1 hour per day, mark 1.
If between 30 minutes and 1 hour continuously, or between 1 and 4 hour: De day, mark as 0.
1 day, mark 3 4

Obrazek 16 Prvni ¢ast ROSA zamérenad na posouzeni rizik v kancelari (Cornell University Ergonomics

Web, 2024)

v

ROSA poskytuje hodnoceni az do 10 bodi, pficemz skore 5 nebo vyssi signalizuje
nepiiznivou odchylku v pracovni pozici, kterd vyzaduje okamzitou Gpravu (obr. 17) (Haqi
etal., 2023).
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RAPID OFFICE STRAIN ASSESSMENT e YEE NAME:

ASSESSED BY:

ROSA SCORING INSTRUCTIONS

1. Add Seat Pan and Seat Depth scores together to receive Section A vertical Axis Score. Add Arm Rest and Back Rest scores together to receive the vertical axis score. Using these scores, follow the scoring
chart to receive the Chair Score. Add the appropriate duration score based on the amount of time the worker spends in the chair per day.

2. Add the score for the Monitor with the appropriate duration score to receive the value for the horizontal axis in Section B. Add the telephone score together plus the appropriate duration score to receive the
vertical axis for Section B. Using these scores, follow the scoring chart to receive the Section B score.

3. Add the score for the keyboard to the appropriate duration score to receive the value for the horizontal axis in Section C. Add the score of the mouse to the appropriate duration score to receive the vertical axis
for Section C. Using these scores, follow the scoring chart to receive the Section C score.

4. Use the score from step 2 to receive the score for the vertical axis in the peripheral and monitor section. Use the score from step 3 to receive the score for the horizontal axis in the peripheral and monitor
section.

5. Use the score from Step 1 (Section A) to receive the value for the vertical axis in the grand score chart. Use the score from step 4 to receive the score for the horizontal axis in the grand score chart. Using
these two scores, find the coresponding Grand ROSA score.

SECTION A SECTION B SECTION C
SCORE SCORE SCORE
Arm Rest and Back Support Monitor Keyboard
2[ 3] a[ 5[ e[ [ 8 9 o 1 o[ 3[ 4 5[ e[ 7 of 1 2 3[ 4 5[ e[ 7
22 2 3 4 5 6 17 8 of 1 1 1 2 3 4 5 ¢ of 1 1 1 2 3 4 5 §
S 312 2 3 4 5 6 7 8 1 1 1 2 2 3 4 5 6 1 1 1 2 3 4 5 6 7
Tl 43 3 3 4 5 6 7 8 o 2l 12 2 3 3 4 6 71 . 2l 12 2 3 4 5 6 1
S8 5|4 4 4 4 5 6 7 8 £ 3 2 2 3 3 4 5 6 8 H 3 2 3 3 3 5 6 71 8
S8 e s s s s 6 7 8 9 4 3 3 4 4 5 6 71 8 S 4 3 4 4 5 5 6 1 8
g 7176 6 6 7 7 8 8§ 9 51 4 4 5 5 6 71 8 9 51 4 s s 6 6 7 8 9
87 7 7 8 8 9 9 9 6 5 s 6 7 8 8 9 9 6 5 6 6 71 7 8 8 9
I 71 6 7 7 8 8 9 9 9
MONITOR AND
Peripherals and Monitor ’ PERIPHERALS SCORE
y 1 2] 3[ 4 5[ e[ 7 8 9] 10 Mouse and Keyboard 3
i 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 A 4 T 2 3 4 5 6 7 8 9
2l 2 2 3 4 5 6 7 8 9 10 N i 1 2 3 4 5 6 7 8 9
3 303 3 4 5 6 7 8 9 10 5 2l 2 2 3 4 5 6 71 8 9
4 4 4 4 4 5 6 71 8 9 10 & 3] 3 03 3 4 5 6 71 8 9
5 5 5 5 5 5 5 6 7 8 9 10| e 4 4 4 4 4 5 6 17 8 9
S5 6 6 6 6 6 6 6 7 8 9 10 = s| s 5 5 5 5 6 71 8 9
717 7 7 7 1 7 71 8 9 10 g ¢/ 6 6 6 6 6 6 71 8 9
g 8 8 8 8 & 8 8 8 9 10 £ 717 17 1 1 1 1 71 8 9
9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 10 g 8 8 8 8 & 8 8 & 8 9
10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10| 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9

Obrazek 17 Druha cast ROSA pro finalni vyhodnoceni (Cornell University Ergonomics Web, 2024)

NMQ

NMQ, vyvinuty Kuorinkou v roce 1987, je strukturovanym dotaznikem s jednoduchym
designem, zahrnujicim popis deviti funk¢nich oblasti téla, zahrnujicich ob¢€ horni a dolni

koncetiny a ¢asti zad (Kakaraparthi et al., 2023).

Zahrnuje dotazy ohledné ptiznaki, které jednotlivci pocitovali béhem poslednich 12
meésicl, véetné omezeni v Urovni jejich aktivity v prubéhu predchoziho roku (obr. 18)

(Kakaraparthi et al., 2023).
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Podnik:

Cislo (Nevypliiovat): Datum: (den, mésic, rok):
Zévod, stiedisko, provoz:
—— 3
Kolik rokii pracujete v nynéjdim zaméstnéni? : Hori st 2ad
Jste vyuéeny v nynéji profesi? Oavo [0 NE Lokty
Pracujete: 0 vnormélnim pracovnim poméru & .

[0  nazkriceny ivazek Ruce/zapésti

Boky/stehna

Vas vék (roky): Vase vyska (cm): Kolena
Jste: 0 Mz 0 ZENa KotnikyChodidla
Jste: [ PRAVAK [ LEVAK
Pieviadajici pracovni poloha [0 sezeni [ sezeniastani [ stini

Navitivil(a) )m 2a poslednich

Télesné Casti: poslednich 12 mésich pii 12 mésicl pro tyto potize
Viz. obrazek praci bolesti & tuhnuti Iékaie, fyzioterapeuta &

v nékteré z tichto Easti téla? |  jiného zdrav. specialistu?
SivE ON O ano ON O ano
HORNI CAST ZAD OnN 0O ano ON 0O ano
DOLNI CAST ZAD, KRIZ ON O ANO ONe O aNo
RAMENA ONe O ANO ON O anvo
LOKTY ON O ano ONe O AN
RUCE A ZAPESTI ONE [0 ANO ONE  [J ANO
BOKY A STEHNA OwN 0O ano Os 0O anvo
KOLENA OwN 0O ano One 0O ano
KOTNIKY A CHODIDLA ONe [0 ANO ON O ano

Vlastni dotaznik

\ / jici sou
p Prosim, zakrouZkuj
situaci (resp. faktor) jako zaté2ujici

é situace, které pfi praci mohou phispivat k Va$im bolestem a
v kaZdém Fadku Eislici podle toho, do jaké miry pocitujete danou

Otazka Zidnd 106t Mendi zdtés | Stiedni zatés |Velka zatéd
1, | Vikondvaniside stepich pracowichoperaci| o | 4 | 2 1 3 1 4| 5|6 |7 |8 |90
Spéchéni pf vykonavani néktenjch pracovnich q ;
2 opetac (20\ihani plemisfovéni blemen 0 213|456 89|10
Manipulace s drobnymi pledmety,
3 aved 0[1|2|3|4|5|6|7|8[9]10
4 Nedostatetné pfestavky na oddech béhem ol1l213lalslsel7ls]o]10
prac smény
5”“”“”“”‘&2”“‘“‘”"‘“ o|1[2]3|a|5|6]7|8]9]w
Diouhodoba prace ve stejnych pracovnich
6 0[1|2|3|4|5|6[|7|8[9]10
polohach (stani, nakdanéni, ek apod )
7 Prkenryum@p«e&lmmnﬂomha ol11213lalslel7]8!loltw0
L] on do stran.
¢ Préce na hranici Vasich fyackych modnost ol1l213lalslel7l8]ol0
9 Pracesnmamanat:;:mnebodaekood ol1l2l3lalslel7]8]lolt0
yo| Prinétepl, nebochiad hkostpdven. | o | 4 | 5 | 3|4 |s|6|7]8]9]10
Nutnost pokratovat v praci | kdyZ se necitite
1 1
doble, nebo p0 poraniel 0 2134|567 |8|9]10
1" Zavihéni, tahani, noseni téZkych pledméth ol11213lalslelzlsloln0
g  Plestasy.nepraudeiné sménydohd | o | 4 | 9 (3| 4|5 |6 |7[8]0]10
pracovni doba
Nedostatetnd kvalita pracovnich
9 nésog dioach SEEE 0|1[2|3|4|5]|6([7|8]|9]|10
Nedostatetny zacvik a Skoleni ke spravnému 1 4 7 1
15 W orice 0 213 5|6 81911

Obrazek 18 Vzor NMQ (Bures, 2013)

Do ergonomické analyzy jsem pftifadil jeste svij vlastni dotaznik (obr. 19, 20, 21), ktery

je inspirovany zékladnim rozdélenim ergonomie na tfi druhy. Dotazuji se v nich na

ergonomické podminky (fyzicka ergonomie), psychickou zatéz (kognitivni ergonomie) a

socialni podminky (organiza¢ni ergonomie).

Kazda z téchto tii oblasti obsahuje 10 otazek, kde se hodnoti subjektivni spokojenost

probanda na stupnici od 0 do 10, kde 0 znamend, ze dana oblast je podle probanda

subjektivné na té nejhorsi trovni a 10 naopak na urovni vysoké.

Po vyplnéni dotazniku se ze zhodnocenych deseti otdzek v kazdé oblasti hodnoty

zprumeéruji na celé ¢islo a vyjde finalni vysledek, ktery odhali, na jaké tirovni subjektivné

proband oblast vnima.
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Ergonomické podminky:
1. Jak byste hodnotil/a drovef pohodli vasi pracovni Zidle na stupnici od nuly do deseti? (0 -
nepohodIné, 10 - pohodIné)

0 1 2 3 4 6 708 9 10

2. Jak Easto provadite cvi¢eni nebo protahovani b&hem va3i pracovni smény? (0 - nikdy, 10 —
velmi &asto)

0 1 2 3 4 5 6 7 (8 9 10

3. Ohodnotte, jak dobFe je vas pracovni stll pfizplisoben vadim potiebam na 3kale od nuly
do deseti. (0 — 3patné, 10 - vyborné)

0 1 2 3 4 5 6 708 9 10

4. Jak byste ohodnotili Groveri osvétleni ve vasi kancelafi na stupnici od nuly do deseti?(0 —
nedostateéné osvétleni, 10 — idealni osvétleni)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Jak &asto si délate pauzy na odpocinek béhem pr: ho dne? (0 — it si dat
pauzu, 10 — &asto a pravidelng)

0 1 2 3 4 5 6 78 9 10

6. Ohodnotte, jaké je uspofadani a hygiena vadeho pracovi$té na 3kale od nuly do deseti.(0 -
neuspofadané, 10 - uspofadané)

0 1 2 3 4 5 6 7 ("8 9 10

7. Jak byste ohodnotili irovef hluku ve va§em pracovnim prostfedi na stupnici od nuly do
deseti?(0 — hlugné, 10 - ticho)

0 1 2 3 4 5 6 78 9 10

8. Jak ¢asto ménite svou pracovni polohu nebo up j ické r i vaseho
pracovniho mista? (0 - nikdy, 10 - ¢asto)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9. Jak byste ohodnotili kvalitu vzduchu ve vasi kancelafi na stupnici od nuly do deseti?(0 —
$patnd, 10 — velmi dobrd)

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. Jak &asto vyuZivate ergonomické nastroje, jako jsou vyskové stavitelné stoly, vertikalni
mys3i, ploché klavesnice apod.? (0 - nikdy, 10 - vzdy)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Obrazek 19 Prvni cast vlastniho dotazniku (zdroj: viastni)

Psychicka zatéi:
1. Jak byste ohodnotil/a svou rovnovdhu mezi pracovnim a soukromym Zivotem? (0 —
nevyrovnany, 10 - vyrovnany)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Jak byste ohodnotil/a miru svého pracovniho stresu? (0 — vysokd, 10 - nizka)

(] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Ohodnotte svou celkovou naladu v praci, 10 je extrémné 3tastny a 0 nestastny.

(] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Na 3kéle od nuly do deseti, jak moc véfite, Ze ENGEL strojirenskd spol. s.r.o. poskytuje
prostor pro pomdhani pfi zvlddani stresu a pfi dudevnich nevyrovnanostech? (0 -
neposkytuje, 10 - poskytuje)

(] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Jak byste ohodnotil/a své fyzické zdravi? (0 — 3patné, 10 - skvélé)

(] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Jak &asto se citite v pracovni dobé& klidny/4 a vyrovnany/a? (0 — nikdy, 10 - pofad)

(] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. Jak &asto pocitujete, Ze jste pod tlakem na pracovisti kvili pracovnim terminim? (0 —
¢asto, 10 - nikdy)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8. Konzultoval/a jste nékdy v neddvné minulosti terapeuta? (0 - ano, konzultoval/a jsem
terapeuta, 10 - nikdy jsem terapeuta konzultovat nepotfeboval/a)

(] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9. Jak hodnotite svou energetickou hladinu na konci dne? (0 - Z4dn4, 10 - spousta)

] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1

o

Jak &asto provadite n&jaké zmény Zivotniho stylu, abyste zdstal/a duSevné fit? (0 —
prakticky vibec, 10 - ¢asto)

(] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Obrazek 20 Druha cast viastniho dotazniku (zdroj: vlastni)
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Socidlni prostiedi:

1. Jaké je vase obecné hodnoceni pracovniho prostfedi ve vasi organizaci? (0 — nelibi se mi,

10 - libi se mi)
1

2. Jak byste ohodnotil/a podporu vadeho nadFizeného pfi praci, kterou vykonavate? (0 —

nepodporuje, 10 - podporuje)
0 1 3 5

3. Jak moc méte pocit, Ze vas$ nadfizeny ucinné podporuje upfimnou obousmérnou

komunikaci v tymu? (0 — nepodporuje, 10 - podporuje)

4. Jak dobfe zvlddate trover stresu pfi praci? (0 — $patné, 10 — velmi dobie)

0 1

5. Na stupnici od 0 do 10, jak jste spokojen/a se svou naladou v praci? (0 — nespokojen, 10 -
spokojen)

6. Jak efektivné si myslite, Ze organizace ve které pracujete fesi neshody? (0 — $patné, 10 —
velmi dobfe)

(] 1

7. Jak &asto prokrastinujete béhem pracovni doby? (0 — velmi ¢asto, 10 — nikdy)

8. Jak jste spokojeny/4 se svymi vztahy s kolegy? (0 — nejsem, 10 - jsem)

9. Jak asto se ve vasi pracovni kancelafi pofadaji aktivity zaméfené na budovani tymového
ducha? (0 - vlbec, 10 - ¢asto)

10. Jak &asto se v praci setkdvéte s konflikty mezi kolegy? (0 - €asto, 10 — prakticky vibec)

0 1

Obrazek 21 Treti cast viastniho dotazniku (zdroj: viastni)

3.3.3 Fyzioterapeutické koncepty a metody

Ve fyzioterapeutickych 1é¢ebnych metodach neni primarnim cilem pouze manipulace se
strukturou, nybrz pfedev§sim ovliviiovani funkci; timto zpisobem, prostfednictvim
stimulace téchto funkci, dochdzi k naslednému ovliviiovani struktury, zejména v

centralnim nervovém systému, s vyuzitim jeho plasticity (Kolat, 2020).
Techniky mékkych tkani

Techniky mékkych tkani, jako je oSetteni kiize a podkozi, ¢asto vedou k uvolnéni blokad
a sekundarni zmény v téchto oblastech jsou ¢asto disledkem poruch kloubti a svalii; jejich
cilem je prostfednictvim protahovani nebo posouvéani normalizovat patologické bariéry a

obnovit ptivodni funkci (Lewit, 2003).
Mobilizaéni techniky

Typicky provadime mobilizace s klouby, které maji omezeny rozsah pohybu, coz
nazyvame funkcni blokddou, zejména v oblasti patefe a koncetinovych kloubt, kde se
mimo ¢ekéani na fenomén tani ¢asto vyuziva i pruzeni po dosazeni hranice, kde je pohyb
omezen (Kolat, 2020).
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Koncept Bazalnich programii a podprogramu

Fyzioterapeutka Jarmila Capova je tviirkyni konceptu znamého jako Bazalni programy a
podprogramy (BPP), ktery také integruje principy Vojtovy kineziologické analyzy vyvoje

primarni vertikalizace (Capova, 2008).

Stabilni opora horni koncetiny zasadné ovliviiuje veskeré dalsi pohybové aktivity clovéka
a je kliCovym prvkem v konceptu Bazilnich programli a podprogramu, piicemz
stabilizovana lopatka a ramenni kloub pfedstavuji klicové body na cesté k

fyziologickému provedeni jakéhokoli pohybu. (Capova, 2008).
DNS

Dynamickéd neuromuskulérni stabilizace (DNS) podle Kolafe vyuziva obecné principy
posturalni ontogeneze, zaméiuje se na cilené zlepseni stabiliza¢ni funkce pomoci cviceni,

které reflektuje programy ontogenetického vyvoje (Kolat, 2020).
Skola zad

Skola zad vychazi ze vztahu mezi zatizenim meziobratlovych diskl a postavenim téla, s
hlavnim cilem ovlivnit drzeni téla a pohybové vzorce tak, aby byla v béZzném dennim
zivoté¢ minimalizovana takova postaveni téla a pohyby, které predstavuji vysoké zatizeni

meziobratlovych diskt (Pavla, 2003).
McKenzie

McKenzie se opird o hypotézu, ze vétSina béznych bolesti zad vychazi z podrazdéni
nervovych zakonceni v téchto pretéZovanych strukturach, kde zvySeny nitroploténkovy
tlak a dorzalni posun jadra pfi nezddouci kyfotizaci bederni patefe pravdépodobné
zpusobuji pretizeni nebo dokonce mechanické poSkozeni zadnich casti anuli fibrosi a
prilehlych ligamentoznich struktur a pravé na zakladé této teorie autor priklada extenzi
bederni patete klicovy vyznam pro terapii a prevenci vétSiny lumbalgii, pfi¢emZ obdobny

vyklad plati i pro kréni patet (Pavlia, 2003).
Briiger koncept

Zakladni myslenkou konceptu je urcit patologicky zménénou aferentni signalizaci a
patologicky ptisobici jev eliminovat tak, aby byly nastaveny fyziologické a ekonomické
pohyby a drzeni téla, pfi¢emz vysledkii v terapii dosahujeme napfiiklad cvicenim
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s therabandem, aktivnim cvi¢enim, nacvikem vSednich dennich ¢innosti nebo pasivnim

terapeutickym postupem aplikaci horké role (Pavla, 2003).
PIR

Postizometricka relaxace miize byt charakterizovana ctyimi kroky, kde prvni zahrnuje
dosazeni predpéti ve sméru zamysSlené mobilizace, ve druhém kroku pacient klade
minimalni odpor proti zamyslené mobilizaci po dobu alesponl 5 sekund, nésleduje pokyn
pacientovi ,,povolte* ve tfetim kroku a v poslednim kroku pacient relaxuje, coz vede k

fenoménu uvolnéni (Kolatr, 2020).

Utinnost této metody miize byt dale ovlivnéna nadechem a vydechem, které maji vyrazny

vliv na facilitaci nebo inhibici zejména trupovych svala (Kolat, 2020).
PNF

Zakladni neurofyziologicky mechanismus PNF spocivad v ucelném ovliviiovani aktivity
motorickych neuronii piednich rohti michy prostfednictvim aferentnich impulst ze
svalovych, Slachovych a kloubnich proprioceptorti, pfi¢emz klicovymi principy metody
jsou stimulace prostfednictvim svalového protazeni, aktivace kloubnich receptori a

poskytovani odpovidajiciho mechanického odporu ze strany terapeuta (Pavla, 2003).

Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace je zejména doporucena pro piipady

perifernich paréz (Rtzicka, 2021).
Prvky jogy

Joga je disciplinou, kterd spo¢iva v koncentraci, sebepoznani a harmonizaci mysli, smysli
a téla, vyzadujici pravidelné cviceni ¢i meditaci, soustfedénou pozornost, jasny umysl a

disciplinované jednani (Gandolfi et al., 2023).
Kineziotaping

Efekty spravné aplikovaného kineziotapovani lze vyuzit k regulaci svalového napéti,
aktivaci mechanismli pro redukci bolesti, zlepSeni funkce svali a korigovani jejich
dysbalance, podpote vyluCovani zanétlivych a neuroaktivnich latek z kloubi, pomocné
terapii pfi funkcnich blokadach kloubii, stimulaci koznich receptord, reflexnimu
ovlivnéni dermatomil a meridiant a zlepSeni cirkulace lymfatického systému (Filipcikova

etal., 2013).
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Neurodynamika

Ptistup 1écby bolesti nazvany mobilizace neurodynamického systému, téZ znamy jako
neuromobilizace ¢i neurodynamika, spocivd v ovliviiovani fyziologie bolesti
prostiednictvim mechanické manipulace nervovych tkani a pfilehlych ne nervovych

struktur (Jeanbart a Tanner-Brdam, 2021).
Schultziiv autogenni trénink

Schultziiv autogenni trénink zahrnuje postupné nauceni Sesti cviceni, ktera spocivaji v
pasivni koncentraci na vlastni télesné pocity, umoziujici uklidnéni koncetin a pozdé&ji

celého téla prostfednictvim jednoduchych pokyni (Ozamiz-Etxebarria et al., 2020).
Klappovo lezeni

Zakladem cviceni je umisténi patete mezi ¢tyii body opory, zatimco se pohybujete, coz
pfimo ovliviiuje schopnost patefe otacet se a prodluzovat, zatimco zaroven posilujete

svalovy korzet (Kolat, 2020).

V dnes$ni praxi se Casto uplatiuji principy odvozené z poznatkii v oblasti vyvojové
kineziologie pfi pouzivani dechovych vzorct spolu s technikami mobilizace a protazeni

(Kolat, 2020).
Cviceni s posilovaci gumou Thera-Band

Béhem cviceni s Thera-Bandem se zd4, Ze je mozné ovliviiovat délku svalt a $lach, coz
by mohlo vést k posileni a zlepSeni souhry agonistickych a antagonistickych sval

(Moradi et al., 2020).
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4 Vysledky

4.1 Kazuistika 1

Inicialy: KV

Rok narozeni: 1992

Rodinna anamnéza

Proband jakékoliv nemoci rodi¢ii neguje, pouze babicka méla diabetes.
Socialni anamnéza

Svobodny, bezdétny a Zije v panelovém byté. Pracuje na personalnim odd¢€leni ve firme
Engel strojirenska s.r.o.. Hraval na vysoké trovni fotbal. Nyni se volnocasové vénuje

tenisu a posilovné.

Farmakologicka anamnéza

Neguje.

Alergologicka anamnéza

V minulosti alergie na pyl a na ko€i¢i chlupy. Nyni Zddnymi alergiemi netrpi.
Osobni anamnéza

Nemoci: 2x prodéland kampylobakterioza, zvysené hodnoty bilirubinu v krvi, v détstvi

mononukledza.

Urazy: v 10 letech pokousani od psa v oblasti nad uchem se ztratou kousku ucha a vzniku
jizvy v postizené oblasti, v 17 letech zlomenina vieteni kosti na pravé horni koncetiné a

na levé tiiStiva zlomenina zapésti s otfesem mozku.
Abuzus: nekouii a alkohol pije pouze ptilezitostné.
Nynéjsi onemocnéni

Problémy s levym ramenem a zapéstim z Grazu. Bolestivost této oblasti se objevuje dle
slov probanda pii zménach pocasi. Celkové pocituje svoji levou horni koncetinu jako

slabsi. Proband popisuje, Ze diive mél bolestivost v mezilopatkové oblasti a nyni se bolest

47



presunula do oblasti trapézového svalu u oblasti levého ramene. Bolest je chronicka.
Podle jeho slov to neni uplné klasickd bolest, ale spiS takové stazeni nebo pnuti.
Nejvyraznéji tento stav vétSinou pocituje rdno. Od bolesti mu poméha pravidelna

navstéva posilovny.
4.1.1 Ergonomicka intervence
NMQ

Vysledky probanda KV ukézaly, Ze bolesti se objevuji v oblasti horni ¢asti zad a
periferiich hornich koncetin. V zadné ze zminénych situaci z dotazniku se neciti byt ve
vyraznéjsi zatézi (obr. 22).

NORDIC QUESTIONNAIRE
Ergonomicka analyza podminek na pracovidtich V nasledujicim seznamu jsou uvedené situace, které ph praci mohou phispivat k Vasim bolestem a
" problémdm. Prosim, zakrouZkujte v kaZdém Fadku &islici podle toho, do jaké miry pocitujete danou
Podnik: ENGEL strojirenski spol. s r.o. Siiaci (resp. fakton jako zatdugei
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Procjee: Q) vnoméinm pracomimpomiru & - 3| Mewecosqoampredndy. @[ 1|2|3|4fs|s]7|s[s[n
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6 0f1]2 415|6|7|8]9]10
dote: @ PravAK D LEvAK | polohach (stani nakdénéni, Kiek 2pod ) °
Pievladajici pracovni poloha @ sezeni [sezeniastini [ stini 7 Prxeveryuxwp«eddmpnnklomh 0 103 415|6|7(8]9]10
- ead trupu do stran
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Télesné cast: poslednich 12 mésici pii | 12 mésici pro tyto potize
Viz. obrazek praci bolesti & tuhnuti lékate, fyzioterapeuta &i 9 Préce s rikama nad hiavou nebo daleko od ol 1 2° alslelzlslolto
v nékteré z téchto East téla? |  jiného zdrav. specialistu? 8la
s Ox @ av On @ o | gof Pswteplo.nedochiad kot priven. | o (emy) 5 3 (4|5 [6[7]8/0f10
HORM CAST A0 O xe Omo O e Omo 1 Nutnost pokratovat v praci | kdyZ se necitte 0 103 alslel7]18!alw0
DOLNI CAST ZAD, KRIZ Or O avo O 0O avo dobre, nebo po poranéni
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15 Neoosnatetnyzamkasmenkesp!wm.1 213lalslelzlslolto
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Obrazek 22 Vyplneny NMQ probandem KV (zdroj: viastni)

ROSA

Proband KV mél vysledné ROSA skore 4. Detailnéjsi predstavu o ergonomické situaci

pracovniho mista KV je mozné zjistit z obrazkt (obr. 23, 24).
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Obrazek 24 Finalni vyhodnoceni ROSA u probanda KV (zdroj: vlastni)

I pres vysledek KV, ktery podle Haqi et al. (2023) nutné nevyzaduje ergonomickou

upravu jsem ji provedl. Probandovi jsem snizil vysku kancelaiské zidle na vysku, kde

m¢él optimalnich 90° flexe v kolennim kloubu. Dal jsem probanda edukoval o jeho

neoptimalnim podsazeni panve pfi sezeni. Byla potieba snizit i vySku podrucek, které

dostavaly ramena do elevovaného postaveni. Bylo doporuceno pofizeni drzéku na

dokumenty.

49



Vlastni dotaznik inspirovany rozdélenim ergonomie

Vysledné hodnoty probanda KV byly nasledujici: ergonomické podminky — 8, psychicka

zatéz — 5, socidlni prostredi — 5 (graf 1).

Ergonomické podminky

Psychicka zatéz

Socialni prostiedi

o
[
N
w
IN
wn
o))
~
(o)
©

10

Graf 1 Zprumeérované hodnoty odpovédi z danych oblasti u KV (zdroj: viastni)

Nahled podrobnych odpovédi z dotazniku k dispozici v seznamu pftiloh (pfiloha 2, 3, 4).
4.1.2 Vstupni kineziologické vySetieni

Aspekce

VySetieni stoje — pohled zezadu

Proband ma propadlou vnitini klenbou nohy, coZz ma za nasledek mirné valgdzni
postaveni kolen. Tento stav mtize ovliviiovat stabilitu a spravnou mechaniku chiize. VS§iml
jsem si prendSeni vétSiho zatizeni pravé dolni koncetiny. Podkolenni ryhy jsou
symetrické. Dale jsme identifikovali asymetrii v thorakobrachialnich trojuhelnicich,
pfi¢emz leva strana je vétsi. Tento rozdil mize mit dopad na funkci ramen a hornich
koncetin. Asymetrie v ramenou je patrna, s vyraznéjSim stavem na pravé strané, kde je
rameno povolené a horni koncetina je blize k zemi. Naopak levé rameno projevuje
uzkostlivé stazeni trapézu smérem ke krku. Kromé toho proband vykazuje skoliotické
drzeni v oblasti hrudniho a bederniho segmentu patete. Je pozorovana vychylenost trupu

smérem k pravé strané.
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VySetieni stoje — pohled zepredu

Kladivkovité prstce s mirnym valgdéznim postavenim levého palce naznacuji deformitu
nasledkem nespravné obuvi. Valgozni postaveni kotniktl je patrné jako dasledek propadlé
vnitini klenby. Od sebe rozbihajici se ¢ésky mohou byt indikatorem poruchy pohybového
aparatu a naruSeni spravného postaveni nohou. V oblasti bfi$ni je pozorovano svalové
oslabeni. Bradavky v symetrickém rozloZeni. Asymetrie vysky ramen je patrnd, pficemz
levé rameno vystupuje vySe kvili stazenému trapézu, na coz proband upozornil v
anamnéze. Daéle je pozorovano, ze horni koncetina prava je mirné€ niZe nez ta leva, coz

miZe naznacovat asymetrii nebo nerovnovahu ve funkci hornich koncetin.
VySetieni stoje — pohled zboku

Proband vykazuje tendenci uchylovat se dopiedu celym télem, coz mize naznacovat
mozné posturdlni nerovnovahy nebo svalové dysbalance. Zjisténa lehké anteverze panve
je dalsim dualezitym aspektem, ktery mize ovliviiovat stabilitu a spravnou funkci dolni
poloviny téla. V oblasti ramen jsem identifikoval protrakci ramene, coz naznacuje mozné
problémy s funkci a stabilitou ramenniho kloubu. Pfi hodnoceni zakftiveni patefe jsme
zaznamenali fyziologické zakfiveni s vyjimkou hyperlordotizace v krénim segmentu.
Proband dale projevuje predsunuti hlavy, coz mize byt spojeno s moznymi cervikalnimi

problémy nebo dysfunkci kréni patete.

Adamsiiv test predklonu

Pii rozvijeni patefe jsou strany zad piiblizné¢ symetrické a vyrazné neprominuji.
Chuze

Proband pii chlizi spravné uziva kontra pohyb ruka noha. Rozvijeni plosky pii chtizi je
charakterizovand siln¢jSim dopadem na patu a chiize tak déla hluk. Po dopadu paty
spravné nastava kontakt s podlahou na vné&jsi hrané chodidla s dobrym rozvijenim prstd,
ale mezi naslapnou a odrazovou fazi si pomaha oporou o vnitini klenbu nohy ztejme kviili

lepsi stabilité.
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Trendelenburg-Duchennova zkoska

Trendelenburgova zkouska je negativni. Proband udrzi rovnovahu i panev v horizontale,
ale napomaha si vychylenim trupu na stranu stojné koncetiny pfi testu obou koncetin.

Duchennova zkouska je tedy pozitivni.
Rombergiv test

Stabilni ve vSech urovnich.

Olovnice

VySetieni olovnice zezadu

Olovnice se spravné dotyka vrcholu hrudni kyf6zy. Lehka skolioticka odchylka v oblasti
hrudni — kompenzace na levou stranu, ke které¢ se uchyluje. I tak ale olovnice prochéazi

interglutedlni ryhou s lehkou deviaci doprava. Olovnice u nohou dopada bliz k pravé paté.
VySetieni olovnice zepiedu

Lehka osova nesoumérnost stiedu téla, kdy olovnice prochazi mirné vpravo od pupku.
Bficho vyrazné neprominuje pies olovnici. Olovnice u $picek nohou dopada bliz k pravé

noze.
VySetieni olovnice zboku

Olovnice prochazi lehce pred stfedem ramenniho a kycelniho kloubu a dopada ptiblizné

Scm pted zevni kotnik. Vyraznéjsi predsunuti hlavy.
Testy pro mobilitu patere

Vstupni vysledky vySetfeni mobility patete probanda jsem shrnul do tabulky (tab. 1).
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Tabulka 1 Vstupni vysledky vysetreni mobility patere probanda KV (zdroj: viastni)

Testy na mobilitu patete: Naméfeno: Limitni hodnoty:
Thomayerova vzdalenost 6 cm -
Schoberova vzdalenost 15,5 cm 14 cm
Stiborova vzdalenost 8 cm 7 cm
Cepojova vzdalenost 3 cm 3cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 3cm 3,5cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost 3,5cm 2,5cm
Uklon na levou stranu 21 cm -

Uklon na pravou stranu 22 cm -

Test flexe trupu

Plynuld obloukovitad flexe kréni patefe a hlavy. Nevyvazena aktivita bfiSnich svalt
s vyrazn€j§i aktivitou m. rectus abdominis a tim naruSend funk¢nost hlubokého
stabiliza¢niho systému. Velmi lehka diastaza. Pti flexi trupu si proband nedokaze odpustit

1 soudasnou elevaci dolnich kondetin.
Branic¢ni test

Pii testu viditelna kyfotizace hrudni patere. Kranidlné€ vystupujici Zebra, které naznacuji
spiSe hrudni dechovy stereotyp a nevyuzivani plného potencidlu branice. Jde také vidét,
ze se biisni laterodorzalni porce plné€ nezapojuji pti dychani. Pti del$im rozdychani Zzebra
pomalu sestupuji a branice se za¢ina vic zapojovat. Po del$i dobé také zjiStuji lepsi

zapojeni na levé stran¢ laterodorzalni oblasti biicha.

Mew 7

Test nitrobrisniho tlaku

Nevyvazena aktivita porci bfisni stény, kdy se m. rectus abdominis aktivuje nejvice,
zatimco v oblasti dolniho bficha je minimalni zapojeni. Viditelné konkavity v oblasti

tfiselného kanalu.
Palpace

Po zahdjeni palpacniho vySetieni si v§imam celkové elasticity podkozi a fascii, které jsou

pruzné a dobfe pohyblivé, coz indikuje zachovalou tkanovou integritu. V
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thorakolumbalni oblasti pozoruji vystouplé paravertebralni valy. Pfi pokroceni k
vySetieni trapézovych svall zjist'uji jejich tuhost a zkracenost, pficemz tato asymetrie je
vyraznéjsi na levé strané. Tuto dysfunkci doprovazi znacna zkracenost svalii v oblasti
zadni strany stehna. Nasledn¢ provadim palpacni vySetieni laterodorzalnich btiSnich
porci, které jsou identifikovany jako ochablé. Pfi posouzeni svalu m. piriformis zjistuji
jeho stahlost, avSak neprojevuje bolestivost. Celkové dochazi k identifikaci bolestivosti

pfi palpacich levého trapézu a mezilopatkové oblasti.
Tineluv test

Negativni.

Poruchy taktilniho ¢iti

Negativni.

Vysetieni zkracenych svali

Vstupni vysledky vySetfeni zkracenych svalli probanda jsem shrnul do tabulky (tab. 2).

Tabulka 2 Vstupni vysledky vysetreni zkracenych svalu probanda KV (zdroj: viastni)

Svaly: Leva strana: Prav4 strana: Legenda:

M. soleus 2 2 0 —nejde o zkriceni

M. gastrocnemius 1 — malé zkréceni

M. iliopsoas 2 — velké zkraceni

M. rectus femoris

M. tensor fasciae latae

Flexory KOK

Adduktory KYK

M. piriformis

M. pectoralis maior

M. pectoralis minor

M. trapezius

DO (DI [ = | = | [ | et [t [t [ D | bt
— | O =N OO~ ||~

M. levator scapulae

Kratkodoby rehabilita¢ni plian

Zbavit probanda navyku vyuzivani vnitini klenby ve statické fazi krokového cyklu.
Poradit probandovi nové cviky pro zmirnéni bolesti ve zminénych oblastech. Snizit
aktivitu m. rectus abdominis a rozlozit aktivitu rovnomérné na celé svalové okruzi bicha.

Naucit probanda dychat i jinak nez jen hrudnim stereotypem a zapojit do dychéani branici.
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4.1.3 Individudlni terapie
1. Terapie

Probéhl odbér anamnézy a vyplnéni dotaznik. Néasledovalo vstupni vysetieni a
provedeni ergonomickych tiprav a edukace na pracovisti. Edukace spocivala v predvedeni
spravného sedu, vstavani, stoje, dfepu a chiize. Probé¢hla i1 korekce sedu dle Briiggera

s vyuzitim therabandu.
2. Terapie

Terapie zacala palpaci zad, kde byla zjiSténa zvySena bolestivost v trapézového svalu
v oblasti hned nad levou lopatkou. Provedl jsem tak v této oblasti mékké techniky a
pomoci PIR trapézového svalu odstranil bolest. Nasledovalo zlepSeni posunlivosti
zaddovych a hrudnich fascii. Prob¢hla trakce bederni patefe a mobilizace hrudniho a
bederniho segmentu. Uplatnil jsem i1 prvky z Bazéalnich posturdlnich programi dle

Céapové. Na konci terapie probéhla edukace o efektivnim zapojeni branice pii dychani.

Jako prvni cviky na doma jsem zvolil kontrolované kloubni rotace v ramennim kloubu

(obr. 25) a pozi¢ni cviceni z DNS metody ditéte ve 3. mésici na bfise (obr. 26).

Obrazek 25 Kontrolované kloubni rotace v ramennim kloubu (zdroj: viastni)
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Obrazek 26 DNS — pozice 3. mésic na brise (zdroj: viastni)

3. Terapie

Hned zprvu mi proband ukazal cviky z minula a provedl jsem jejich korekci. Slo vidét,
ze proband cviceni bere vazné a také bylo vidét velké zlepSeni. Navazoval jsem z druhé
terapie na dalsi oSetfeni a protazeni trapézii. Pak jsem provadél PIR a hloubkovou maséz
na hamstringy a trapézové svaly. Dal jsem jsem provedl mobilizace patete kr¢niho,
hrudniho a bederniho segmentu. Pfidal jsem 1 mobilizaci lopatek. Na konci terapie jsem
aplikoval tejpovaci pasku na levy trapéz. Proband jest¢ dostal za tkol pofidit si

odporovou gumu, protoze jsem planoval piidat mu cviky s odporovou gumou.

Na domaci cvi€eni dostal tfi nové cviky. Jako prvni byl protahovaci cvik na stdhlé trapézy
zvoleny pro kancelarské prosttedi (obr. 27). Druhy cvik jsem vybral z konceptu DNS,
ktery byl v pozici 5. mésice vleze s ptidanim odporové gumy (obr. 28). Posledni cvik byl

vybran pro docileni mensiho zkraceni zadnich svalt dolnich koncetin (obr. 29).
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Obrazek 28 DNS — pozice 5. mésice na zadech s odporovou gumou (zdroj: viastni)

Obrazek 29 Protahovaci cvik na svaly dorzalni strany dolni koncetiny (zdroj: viastni)
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4. Terapie

Opét jsem jako prvni zkontroloval, jak jdou probandovi cviky z minula. Cviky provedl
bez vétsich problému a pochlubil se mi se zmizenim bolesti v oblasti levého ramene. Pti
mékkych technikach jsem si otestoval dfive bolestivé oblasti. Provedl jsem pak tedy
zrcadlové stejnou terapii jako minule, abych zachoval pozitivitu terapie na probandovo
télo. Pro zvySeni myorelaxace jsem misto tejpovaci pasky tentokrat vyuzil terapii

bankovanim.

Na doma dostal cvik na lepsi zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému z konceptu DNS
v pozici nizkého medvéda na overballech (obr. 30). Dal dostal cvik z neurodynamického
cvic¢eni (obr. 31). Z konceptu DNS pak dostal jesté jeden cvik, a to v pozici rytife se

zapojenim odporové gumy (obr. 32).

Obrazek 30 Pozice z DNS: nizky medvéd na overballech (zdroj: viastni)

Obrazek 31 Neurodynamicky cvik na n. medianus (zdroj: vlastni)
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Obrazek 32 DNS pozice rytire s dynamickymi prvky a odporovou gumou (zdroj: viastni)

S. Terapie

Po kontrole cviki terapie pokracovala v mobilizaci vSech segmentil patefe a lopatky.
Terapie se pak dal ubirala smérem k relaxaci svald, fascii a podkoznich tkani pro
pfipravovany Schultzliv autogenni trénink, ktery nasledoval po uvolnéni tkéni. Po
Schultzové autogennim tréninku se proband citil uvolnéné s predpoklddanymi

pozitivnimi vysledky.

Proband dostal cvik na posileni mezilopatkovych svali (obr. 35) a byl mu jesté piidan
cvik na posileni zevnich rotatord ramenniho kloubu (obr. 36). Aby nedoslo k nechténému

preposilovani a zkraceni svald, pfidal jsem jesté cvik z jogy na protazeni (obr. 37).

Obrazek 33 Cvik na posileni mezilopatkovych svalii s therabandem (zdroj: viastni)
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Obrazek 35 Modifikovana joga pozice Brana (zdroj: viastni)

6. Terapie

Probéhla korekce vSech cviki, které proband dostal na doméci cviceni. Po edukaci a
korekci bylo provedeno vystupni vysetfeni. Po vystupnim vySetfeni dostal proband

prostor pro subjektivni zhodnoceni individudlni terapie.
4.1.4 Vystupni kineziologické vySetieni

Aspekce

VySetfeni stoje — pohled zezadu

Pii pohledu zezadu jde zjistit, Ze proband uz tolik nenanasi zvySenou zatéz na pravou
dolni koncetinu a udrzuje rozlozeni vahy symetricky. Thorakobrachialni trojuhelniky jiz
nejsou tak vyrazné odli$né, ale i tak je mezera na levé stran¢ o néco vétsi. Ramena jsou
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stale viditelné¢ v asymetrickych vySkéach, ale jde vidét, Ze trapéz rameno nahoru tak

drasticky netahd. Trup se na pravou stranu vychyluje jiz jen mirnég.
VySetieni stoje — pohled zepredu

Podatilo se mirn¢ zlepsit postaveni plosek nohy a tim i pfibliZit oddalujici se ¢ésky k sob¢.
V bfisni oblasti je pozorovana mensi koncentrace télesného tuku a bricho vypada celkové
vic aktivné zapojené v drZeni postury. Jde vSak pozorovat vtazena bfi$ni sténa. Pohledem

se da zjistit 1 asymetrie vysky ramen, ktera uz ale neni tak patrna.
VySetieni stoje — pohled zboku

Rameno je pozorovano v mensi protrakci. Zaktiveni patefe vypada fyziologicky. Dale
jsem zaznamenal méné vyrazny ptredsun hlavy, coz miize byt spojeno s lepSim drzenim

téla.

Adamsiiv test predklonu
Rozvijeni patete stale plynulé.
Chuze

Proband si jiz dobte spravnou techniku odvijeni plosky nohy od podlahy. Pfi dopadu paty

je chlize bez hluéného dupani.

Trendelenburg-Duchennova zkoska

Trendelenburgova i Duchennova zkouska je negativni.

Rombergiv test

Stabilni ve vSech Grovnich.

Olovnice

VySetieni olovnice zezadu

Vysledky olovnice zezadu se nelisi od vysledki ze vstupniho vySetfeni.
VySetieni olovnice zepiedu

Vysledky olovnice zepiedu se nelisi od vysledkl ze vstupniho vysetieni.
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VySetieni olovnice zboku

Olovnice prochéazi pfesné stfedem ramenniho a kycelniho kloubu a dopada tésné pied

zevni kotnik.
Testy pro mobilitu patere

Vystupni vysledky vySetieni mobility patete probanda jsem shrnul do tabulky (tab. 3).

Tabulka 3 Vystupni vysledky vysetieni mobility patere probanda KV (zdroj: viastni)

Testy na mobilitu patete: Naméfeno: Limitni hodnoty:
Thomayerova vzdalenost 2 cm -
Schoberova vzdalenost 16 cm 14 cm
Stiborova vzdalenost 8 cm 7 cm
Cepojova vzdalenost 4 cm 3cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 4 cm 3,5cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost 3,5cm 2,5cm
Uklon na levou stranu 24 cm -

Uklon na pravou stranu 24 cm -

Test flexe trupu
Stale vyraznéjsi aktivita m. recrtus abdominis, ale jiz bez elevace dolnich koncetin.
Branicni test

Pretrvava viditelnd kyfotizace hrudni patefe a hrudni dechovy stereotyp. Pfi delSim
provadéni testu je vSak schopen zaktivovat branici, a dokonce lokalizovat dychani do

bfiSnich laterodorzalnich porci.
Test nitrobfisSniho tlaku

Proband je schopen zapojit celé svalové okruzi biisnich svalli bez vyraznych konkavit

v tfiselném kanélu.
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Palpace

Pozoruji pozitivni zmény ve stavu probanda. Klidova aktivita paravertebralnich vala se
stale zmensSuje, coZ naznacuje ustup predchozi hypertonicity ¢i svalové dysbalance v této
oblasti. Trapézové svaly a svaly zadni strany stehna projevuji vyrazn€ mensi tuhost ve
srovnani s piedchozim vySetfenim. M. piriformis je pozitivn€ ovlivnén terapii, nebot’ nyni
neprojevuje stahlost ani bolestivost. Palpacné jiz nepocituje bolestivost v oblasti levého
trapézu ani mezilopatkové oblasti, coz naznacuje ustup lokalni svalové dysfunkce a

mozné pfitomnosti trigger bodi nebo myofascialni bolesti.
Tineluv test

Negativni.

Poruchy taktilniho ¢iti

Negativni.

Vysetieni zkracenych svalii

Vystupni vysledky vySetieni zkracenych svalt probanda jsem shrnul v tabulce (tab. 4).

Tabulka 4 Vystupni vysledky vysetreni zkracenych svalit probanda KV (zdroj: viastni)

Svaly: Leva strana: | Prava strana: Legenda:

M. soleus 0 0 0 —nejde o zkriceni

M. gastrocnemius 1 — malé zkréceni

M. iliopsoas 2 — velké zkraceni

M. rectus femoris

M. tensor fasciae latae

Flexory KOK

Adduktory KYK

M. piriformis

M. pectoralis maior

M. pectoralis minor

M. trapezius

sl b=l Ll Rl fen ) [l Ran ) |l K )l )
OIO|— = OO | |O|— O

M. levator scapulae

Dlouhodoby rehabilita¢ni plian

Zaradit staticky strec¢ink po cviceni v posilovné pro prevenci zkraceni svalti. Byt si védom
ergonomickych rad v prostfedi kancelafe a uplatilovat je v praxi. Nadéale pracovat na

zapojeni branice a snahy potlacit hrudni stereotyp dychani.
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Zhodnoceni terapii z pohledu probanda

,, lerapie probihala vidy bez problémii. Terapeut ke vSem postupiim pristupoval svédomé,
s ochotou a zajmem o danou oblast. Obcasné bolesti ramena stale pretrvavaji, soucasny

stav vSak pozoruji o zhruba 70% lepsi. V terapiich doma naddle pokracuji, jelikoz za

¢

kratkou dobu jsem videl velky posun.
4.2  Kazuistika 2

Inicialy: LH

Rok narozeni: 1984

Rodinna anamnéza

Matce diagnostikovana skoliéza a probchla operace totalni endoprotézy kycelniho

kloubu. Otec se 1é¢i s diabetem a vysokym krevnim tlakem. Dcera je zdrava.
Socialni anamnéza

Vdand, Zije s manZelem a dcerou v rodinném domé. Zaméstnana jako personalistka ve
firmé Engel strojirenska spol. s.r.o. v Kaplici. Ve volném case se vénuje jezdectvi,

kynologii a turistice.

Farmakologicka anamnéza

Uziva tablety TRITACE k 1é€b¢€ vysokého krevniho tlaku.

Alergologicka anamnéza

Udava alergii na penicilin.

Gynekologicka anamnéza

Porody: 1, potraty: 0, gynekologické operace: ano, hormonalni antikoncepce: ano.
Osobni anamnéza

Nemoci: dle jejich slov pouze bézné nemoci bez moznych nasledkti a skolidza.
Urazy: 2x zlomené pravé zapésti a zlomena prava kli¢ni kost.

Abtizus: neguje.
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Nynéjsi onemocnéni

Potyka se s brnénim v rukou, bolesti v §iji a bolesti paty. VSe je ve fazi chronické.
Vyjmenované problémy se nejintenzivnéji projevuji po ranu. Proband tulevovou polohu

nenalezl.
4.2.1 Ergonomicka intervence
NMQ

Vysledky probanda LH ukazaly, Ze bolesti se objevuji na nékolika mistech po celém téle.

v 4

Jako situace s vyssi zatézi jsou predevsim prace v nepohodIné nebo vynucené pracovni

poloze a dlouhodoba prace ve stejnych pracovnich polohach (obr. 36).

NORDIC QUE STIONNAIRE
Ergonomicka analyza podminek na pracovistich

Podnik: ENGEL strojirenska spol. s r.o.

V nasledujicim seznamu jsou uvedené situace, které ph prici mohou phispivat k Vasim bolestem a
problémdm. Prosim, zakrouZkujte v kaZdém Fadku &islici podle toho, do jaké miry pocitujete danou
situaci (resp. faktor) jako zatéZujici

Cislo (Nevypliiovat): Datum: (den, mésic, rok):1.12.2023

Otazka Zidna zinét Mensi zitét Stiedni zatés  |Velki zitéd)
Zivod, stiedisko, provoz:
[N — il 1| Whonaaniste sepyhpraconchopead| o | 4 [ 2|3 |4 |@]6[7]8 9|
Kolik rokis pracujete v nynéjsim zaméstnani? : 6 ol Sletasd 2Spé(ha10ﬁwkmavamnékt_mhp(acmbo1 2l3lalslelz]slal0
Jste vyuteny v nynijsi profesi?  @ANO [ NE . operaci (2dvhani, pfemistiovani blemen
. : ¢ ki 3|  Menpuacesdobmmipiedndt. |\ @y 4 (5|34 [5|6|7 |80
Pracujete: o v normalnim pracovnim poméru & soutastkami
O nezkriceny ivazek Rucelzapésti 4 | Nedostatetné plestavky na oddech béhem 01 213l4a)slel7]l8l9]w0
s prac smény
Vistehna Pr nepohodiné
Vés vék (roky): 39 Vase vyéka (cm): 168 Kolena 5| e porzgzwmmcmo 1[2(3|4]|5)6]|7 8° 10
Jste: o Mz @ = Kotniky Chodidia Diouhodob préce ve stenych pracovnich
Jste: @ PravaK O LEVAK . polohéch (stani, nakdanén, Kek apod ) e Ml ] ! Rl 80 X
Pieviadaic pracovni poloha @ s Qeemniasuni [ s 7 "“""""“F“f“‘“:;""“”""‘"“ @ 1[2]3|a]5]|6|7]8|s]0
- el aa
Préce na hranici Vasich fyackych modnost
Pocitoval (a) jste za Navitivife) ste za posiednich | O haclye 01 2|34 |5|6([7]|8|9]|10
Télesné casti: poslednich 12 mésicl 12 mésici 2
Viz. obrézek wb«ugmnn"u@ﬁ .«'2..7‘,‘;’&",2“.3:%.‘ ngacesnkmnadhlamnebodaiekood 1l213lalslel7]8]elw0
v nékteré z tichto Easti téla? jiného zdrav. specialistu? 1la o
si O @ mo Ok @ ao yo PAkSné teplo,nebo clod kostpdven. | o | 4 (5 [ 3 (@) 5 [6|7]8 0]
HORNI CAST ZAD On O av Ok @ av 1] Nutnostpokaatovatv e kayzsenectte | o | [, 305 sl718lalw
DOLNI CAST ZAD, KRiZ ok @ ao owx @ avo dobe, nebo po poranéni
RAMENA @% 0O ao Q% O mo o Zaenénitahdn, nosenitéBqh plednétl. @yl 4 2 | 3 (4|5 (67|80t
ponr @, i o B¥ 13| Plestasy.neprandeésménydouhd | o | 4| 5 (3| 4|5 (@|7]8]9 [0
RUCE A ZAPESTI OoN @ avo @n O avo pracovni doba
BOKY A STEHNA @O 0O av @O 0O avo ” mwe;n:m?wcw;hsnm°1 213lalslel7]8]al0
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L HE @ @F 15| Nedosatetny 28k a e v speaneo (@[ [ 5 [ [ 5 [ 6| 7|8 |9 |0
KOTNIKY A CHODIDLA OoN @ ao @ 0O avo whonavani prace

Obrazek 36 Vyplneény NMQ probandem LH (zdroj: viastni)

ROSA

Proband LH m¢l vysledné ROSA skore 3. Detailnéjsi predstavu o ergonomické situaci

pracovniho mista LH je mozné zjistit z obrazki (obr. 37, 38).
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Obrazek 37 Posouzeni rizik v kancelari probanda LH (zdroj: viastni)
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Obrazek 38 Finalni vyhodnoceni ROSA u probanda LH (zdroj: viastni)

I pres dobré findlni vyhodnoceni jsem provedl ergonomické upravy. Snizil jsem vysku

podrucek kviili zvySené elevaci v ramenou stejné jako u probanda KV. Probehla edukace

o zamezeni ulnarni dukce v zapésti pfi psani

a doporucil potizeni ergonomického drzaku

na dokumenty. Nakonec jsem upravil i drZzeni mySi probanda a upozornil jsem na chybny

stereotyp pouzivani ,,klestovym tichopem*
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Vlastni dotaznik inspirovany rozdélenim ergonomie

Vysledné hodnoty probanda LH byly nasledujici: ergonomické podminky — 7, psychicka

zatéz — 6, socidlni prostredi — 6 (graf 2).

Ergonomické podminky

Psychicka zatéz

Socialni prostiedi

o
[
N
w
IS
v
(o)}
~
(o]
Vo]

10

Graf 2 Zpriimérované hodnoty odpovedi z danych oblasti u LH (zdroj: viastni)

Nahled podrobnych odpovédi z dotazniku k dispozici v seznamu pftiloh (ptiloha 5, 6, 7).
4.2.2 Vstupni kineziologické vySetieni

Aspekce

VySetieni stoje — pohled zezadu

Vyrazna skoli6za. Asymetrie v thorakobrachidlnich trojuhelnicich s vétsi mezerou vlevo.
Viditelng€jsi laterodorzalni kozni ryha na levé strané¢ naznacuje mozné asymetrie v
posturdlnim drZeni t€la. Jizva po operaci pihy na stfedu zad. Pfitomnost scapula alata, s
vyrazné€j$i pravou lopatkou, mize signalizovat mozné dysfunkce v oblasti ramenniho
pletence. Viditeln¢ stahlé trapézové svaly naznacuji mozné napéti nebo nerovnovahu ve

funkci horniho pletence a kréni patete.
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VySetieni stoje — pohled zepredu

Dolni koncetiny probanda vypadaji symetricky. Pozoruji vyrazné oslabeni bfiSnich
lateralnich casti, které ukazuje na mozné problémy se stabilitou trupu a kontrolou pohybu.

DalSim nalezem je asymetrie ramen, pficemz levé rameno je vys neZ pravé.
VySetieni stoje — pohled zboku

Péanev probanda je v neutralnim postaveni. Je pozorovana protrakce ramen a lopatky jsou
odstaté od hrudniho koSe. Pozorované kiivky hrudni a bederni patefe jsou nevyrazné. Jen

kréni oblast patete jde do hyperlordotizace a predsunu hlavy.

Chiize

Pii dopadu vyuziva primdrné spis vnitini stranu paty, jinak je chize v potadku.
Adamsiiv test predklonu

Pti ptedklonu cela prava strana hrudniho kose i s lopatkou prominuje.
Trendelenburg-Duchennova zkoska

Trendelenburgova zkouska je pozitivni, odhalila tak oslabenous svalovou silu m. gluteus

medius a minimus. Duchennova zkouska je negativni.
Rombergiiv test

V prvni trovni je pozorovana stabilni rovnovaha probanda s otevienyma o¢ima. Ve druhé
urovni dochazi k lehkym vykyvim pii pokusu pfiblizit Spicky a paty co nejvice k sobé.
Ve tteti trovni, kde jsou o¢i zavieny, dochazi k vétSim vykyvim, avSak proband stale

udrzi balanc.
Olovnice
VySetieni olovnice zezadu

Skoliotickd odchylka v hrudni oblasti — dekompenzace vpravo, kterd déla na pateti
oblouk na pravou stranu. Olovnice probih4 napravo od interglutealni ryhy a dopada bliz

k pravé paté.
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VySetieni olovnice zepiedu

Olovnice prochéazi kolem pupku lehce zleva. Biicho se dotyka olovnice a prominuje, ale

spravné by nemélo. Olovnice dopada bliz k pravé Spicce nohy.
VySetieni olovnice zboku

Olovnice prochazi sttedem ramenniho a kycelniho kloubu a dopad4 2 cm pted zevni

kotnik.
Testy pro mobilitu patere

Vstupni vysledky vySetfeni mobility patefe probanda jsem shrnul v tabulce (tab. 5).

Tabulka 5 Vstupni vysledky vysetieni mobility patere probanda LH (zdroj: viastni)

Testy na mobilitu patete: Naméfeno: Limitni hodnoty:
Thomayerova vzdalenost -6 cm -
Schoberova vzdalenost 12,5 cm 14 cm
Stiborova vzdalenost 6 cm 7 cm
Cepojova vzdalenost 2 cm 3cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 2 cm 3,5cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost 1cm 2,5cm
Uklon na levou stranu 14 cm -

Uklon na pravou stranu 15 cm -

Test flexe trupu
Problémy se silovym deficitem pfi flexi trupu. Bez vétsiho ndznaku diastazy.
Branicni test

Rozvijeni hrudniku je pfitomné. Aktivita bfiSnich laterodorzalnich svalii je slabd a

minimalni. Vzpfimovani patete probihd. Zebra migruji kranialn€ jen minimalné.
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Testovani nitrobfiSniho tlaku

Nevyvazena aktivita porci bfisni stény, kdy se m. rectus abdominis aktivuje nejvice,
zatimco v oblasti dolniho bficha je minimalni zapojeni. Konkavity v oblasti tfiselného

kanalu. Proband mé problémy udrZet v tomto testu dolni koncetiny nad zemi.
Palpace

Béhem vstupniho palpac¢niho vySetfeni jsem identifikoval hypotrofované paravertebralni
svalstvo. Trapézové svaly projevuji vyraznou stahlost, pfi¢emz prava strana trapézu je
jesté vice stazend nez u probanda KV. Tato asymetrie ve stavu trapézovych svali mize
byt spojena s moznymi funkénimi dysbalancemi nebo nadmérnym napétim v této oblasti.
Posunlivost fascii je hodnocena jako dobrd, coz indikuje zachovalou flexibilitu a
pohyblivost pojivovych struktur v téle. Dale pozoruji pfitomnost jizvy na zadech, ktera
jeuspésné zalécena jiz 33 let. Podkozi je hezky uvolnéné. Celkové na téle nezjistuji zadné

bolestivé body.

Tineluv test

Negativni.

Poruchy taktilniho ¢iti
Negativni.

Vysetieni zkracenych svali

Vstupni vysledky vySetfeni zkracenych svalii probanda jsem shrnul v tabulce (tab. 6).
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Tabulka 6 Vstupni vysledky vysetireni zkracenych svalii probanda LH (zdroj: viastni)

Svaly: Leva strana: Prav4 strana: Legenda:

(e}
S

M. soleus 0 —nejde o zkriceni

M. gastrocnemius 1 — malé zkréceni

M. iliopsoas 2 — velké zkraceni

M. rectus femoris

M. tensor fasciae latae

Flexory KOK

Adduktory KYK

M. piriformis

M. pectoralis maior

M. pectoralis minor

M. trapezius

NN |O|O|O|O(I—|Io|Io|—
il lal (=l k>Rl ) el Fer R 1 Keo ) Kar ) § o

M. levator scapulae

Kratkodoby rehabilitaéni plian

Nalézt cvicebni jednotku, kterd by dokazala probandovi efektivné ulevovat od bolesti.
Posileni stabilizacnich svali kycle pro zlepSeni stability probanda. Spravit stereotyp
chiize. Uvolnéni stazeni svald horni ¢asti zad. Zapojeni branice do dechového stereotypu

a posileni bfiSniho svalového okruzi.
4.2.3 Individudlni terapie
1. Terapie

Probéhl odbér anamnézy a vyplnéni dotaznik. Nésledovalo vstupni vySetieni a
provedeni ergonomickych tprav a edukace na pracovisti. Edukace spocivala v ptedvedeni
spravného sedu, vstavani, stoje, diepu a chtize. Prob¢hla i1 korekce sedu dle Briiggera

s vyuzitim therabandu.
2. Terapie

Terapii jsem zacal palpaci zad a zjiStovanim mist s vyskytem trigger pointl. Poté
probéhlo osetieni bolestivych bodl formou presury. Nasledovalo protazeni zddovych
fascii a metoda PIR u zjisténych zkracenych svall. Probéhlo vyuziti prvkl z Bazélnich
posturélnich programti dle Capové. Dal jsem provedl trakci bederni patefe a mobilizaci
hrudni a bederni oblasti. Potom nasledovala edukace spravné dechové viny a pomoc

s efektivnim zapojenim branice.
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Jako prvni cviky na doma jsem zvolil kontrolované kloubni rotace v ky¢elnim (obr. 39) a

ramennim (obr. 40) kloubu a univerzalni protahovaci cvik z jogy (obr. 41).

Obrazek 40 Kontrolované kloubni rotace v ramennim kloubu (zdroj: viastni)

Obrazek 41 Modifikovana joga pozice Brana (zdroj: viastni)
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3. Terapie

Na zacatku terapie mi proband ukdzal cviky z minula a provedl jsem jejich korekci.
Proband se pfiznal, zZe cviky na doma ani jednou nezkusil, ale slibil, Ze se to uz nebude
opakovat. Pfi terapii jsem se opét zaméfil na zada, kde jsem kromé mekkych technik
opakované provadél PIR ztuhlych trapézi. Pustil jsem se i do mekkych technik v oblasti
paty, kde proband hlasil bolestivost. Nasledovaly mobilizace vSech segmentl patefe a

lopatky.

Na domaci cviceni dostala dva nové cviky. Prvni z metody DNS v pozici 3. mésice na

zadech (obr. 42) a druhy byl zalozeny na neurodynamickém cviceni s horni konéetinou
(obr. 43).

Obrazek 42 DNS pozice 3. mésic na zadech (zdroj: viastni)

Obrazek 43 Neurodynamicky cvik na n. medianus (zdroj: vlastni)
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4. Terapie

Jako prvni jsem zkontroloval, jak jdou probandovi cviky z minula. Kromé mobilizaci a
mékkych technik jsem pfidal i prvky ze Skoly zad. Na konci terapie probéhla

myorelaxaéni procedura bankovani na cilovou oblast horni ¢asti zad.

Na doma dostala cvik na skolidzu z Klappova lezeni (obr. 44) a DNS pozici rytiie se

zavienyma o¢ima pro zlepSeni koordinace a vnimani téla (obr. 45).

Obrazek 44 Klappovo lezeni: Passgang (zdroj: vlastni)

Obrazek 45 DNS pozice rytire bez zrakove pomoci (zdroj: viastni)
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5. Terapie

Po kontrole cviki terapie pokracovala ve smyslu relaxace svaltl, fascii a podkoznich tkani
pro pfipravovany Schultziiv autogenni trénink, ktery nasledoval po uvolnéni tkéni. Po
Schultzové autogennim tréninku se proband citil uvolnéné s pfedpoklddanymi

pozitivnimi vysledky.

Proband dostal dalsi cvik zKlappova lezeni (obr. 46) a cvik vychézejici z

modifikovaného pohybu z ontogenetického vyvoje ditéte na posileni stiedu téla (obr. 47).

Obrizek 46 Inovované Klappovo lezeni v konceptu BPP podle Capové (zdroj: viastni)

,

Obrazek 47 DNS: pozice 5. mésice na boku (zdroj: viastni)
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6. Terapie

Probéhla korekce vSech cvikd, které proband dostal na doméaci cviceni. Po edukaci a
korekeci bylo provedeno vystupni vySetfeni. Po vystupnim vysetieni dostal proband

prostor pro subjektivni zhodnoceni individudlni terapie.
4.2.4 Vystupni kineziologické vySetieni

Aspekce

VySetieni stoje — pohled zezadu

Proband vypada aspekéné zezadu hodn€ podobné jako u vstupniho vySetteni. Co je ale
lehce zlepSené jsou povolenéjsi trapézové svaly a drobné zlepsSena vyska koneckl prsti

na hornich koncetinéch.

VySetieni stoje — pohled zepredu

Pohledem se postava probanda nelisi od vstupniho vySetfeni.
VySetieni stoje — pohled zboku

Pii pohledu z boku to vypadd, Ze lopatky tak vyrazné neprominuji od hrudniho koSe.

Ramena jsou nyni minl stazena do protrakce. Mensi pfedsun hlavy.
Chuze

Nedokéaze zménit sviij stereotyp chlize a pifi dopadu vyuziva stale primarné spis vnitini

stranu paty. Chiize je jinak bez vétsich patologii.
Adamsiiv test predklonu

Pii pfedklonu se nam stale ukazuje stejny obraz, kdy celd prava strana hrudniho kose i

s lopatkou prominuje.

Trendelenburg-Duchennova zkouSka
Trendelenburgova i Duchennova zkouska je negativni.
Rombergiv test

Proband zapracoval na své stabilité a test mu v Zadné irovni nedéla problém.

76



Olovnice

VySetieni olovnice zezadu

Vysetfeni olovnice beze zmény od posledniho méteni pfi vstupnim vySetfeni
VySetieni olovnice zepiedu

Bficho se dotyka olovnice a jiz neprominuje. Olovnice stale dopada bliz k pravé Spicce

nohy.
VySetieni olovnice zboku

Olovnice prochézi sttedem ramenniho a kycelniho kloubu a dopad4d 2cm pied zevni

kotnik.
Testy pro mobilitu patere

Vystupni vysledky vySetfeni mobility patefe probanda jsem shrnul v tabulce (tab. 7).

Tabulka 7 Vystupni vysledky vysetieni mobility patere probanda LH (zdroj: viastni)

Testy na mobilitu patete: Naméfeno: Limitni hodnoty:
Thomayerova vzdalenost -6 cm -
Schoberova vzdalenost 13,5cm 14 cm
Stiborova vzdalenost 7,5 cm 7 cm
Cepojova vzdalenost 2,5 cm 3cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 3cm 3,5cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost 2 cm 2,5cm
Uklon na levou stranu 15,5 cm -

Uklon na pravou stranu 16 cm -

Test flexe trupu

Proband stale bojuje se silovym deficitem pii flexi trupu, ale potiZe uz nejsou tak napadné.

Branic¢ni test

Prbéh brani¢niho testu je srovnatelny s brani¢nim testem u vstupniho vysetfeni.
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Testovani nitrobfiSniho tlaku

Jiz nema problém udrzet dolni koncetiny nad zemi, ale v symetrickém zapojeni biiSni

stény a aktivace nitrobiiSniho tlaku selhdva.
Palpace

Po provedeni vystupniho palpa¢niho vySetfeni zaznamenavam pozitivni zmény ve stavu
probanda. Hypotrofované paravertebralni svalstvo, které bylo pfedchozimi
terapeutickymi intervencemi posilovano, projevuje zndmky zlepSeni a posileni. Nicméné,
trapézové svaly stale vykazuji vysokou stahlost a tvrdost, coz naznacuje pretrvavajici
svalovou dysfunkci v této oblasti. Navzdory UspéSnému zlepSeni paravertebralniho
svalstva, pretrvavajici tuhost trapézovych svali vyzaduje dalsi terapeutickou intervenci
zaméfenou na uvolnéni a obnoveni normalni flexibility. Béhem vySetieni jsem

nezaznamenal zadny novy problém s bolestivosti ani posunlivosti tkani.
Tineluv test

Negativni.

Poruchy taktilniho ¢iti

Negativni.

Vysetieni zkracenych svali

Vystupni vysledky vySetieni zkracenych svalt probanda jsem shrnul v tabulce (tab. 8).

Tabulka 8 Vystupni vysledky vysetreni zkracenych svalii probanda LH (zdroj: viastni)

Svaly: Leva strana: Prav4 strana: Legenda:

M. soleus 0 0 0 —nejde o zkriceni

M. gastrocnemius 1 — malé zkréceni

M. iliopsoas 2 — velké zkraceni

M. rectus femoris

M. tensor fasciae latae

Flexory KOK

Adduktory KYK

M. piriformis

M. pectoralis maior

M. pectoralis minor

M. trapezius

ol el (==l fer R fenll fewl Re Rl Kl Ran l o
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M. levator scapulae
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Dlouhodoby rehabilita¢ni plian

Pokracovat dal ve cviceni pro naplnéni ucelu terapie. Byt si védom ergonomickych rad
v prostiedi kancelafe a uplatiiovat je v praxi. Zacit feSit svoje psychické vytizeni

z pracovniho nasazeni projektujici se negativné do pohybového aparatu.
Zhodnoceni terapii z pohledu probanda

., Nejvetsi obtize byly casoveé, protoze mi Sly terapie tezko skloubit s praci. Miij soucasny
stav je vSak nyni bez pohybovych omezeni a bolesti. Terapeut byl pri terapiich prijemny,

snazivy a vse dobre vysvetlil. Muj plan je pokracovat v pravidelném provadeni cvikii,

‘

ktera jsem si z terapii odnesla.
4.3  Kazuistika 3

Inicialy: VB

Rok narozeni: 1993

Rodinna anamnéza

VSichni z rodiny jsou zdravi.
Socialni anamnéza

Je rozvedena a bezdétna. Zije naptl v rodinném dom¢ a byté v 9. patfe. Zaméstnana jako
personalistka ve firm€ Engel strojirenska spol. s.r.o.. Ve volném case se stard o dvé
domacnosti, dvé zahrady a své zvitatko. V 1ét¢ volnocasove inline brusle a tenis. V zimé

si Cte.

Farmakologicka anamnéza
Neguje.

Alergologicka anamnéza
Neguje.

Gynekologicka anamnéza

Porody: 0, potraty: 0, gynekologické operace: ano, hormonalni antikoncepce: ne.
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Osobni anamnéza
Nemoci: v 15 letech prodélana borelidza.

Urazy: v 7 letech zaSivana rana s 24 stehy na pravé hyzdi, ve 13 letech zlomenina holenni
kosti na levé dolni konceting, v 18 letech distorze pravého kolenniho kloubu pfti padu na
lyzich, ve 23 letech zlomenina vietenni a loketni kosti, v prib¢hu Zivota opakovana

distorze hlezennich kloubu.

Abtizus: alkohol pije pravidelné vecer po praci a o vikendech, zavisla na kavé, cigarety

nekoufi.
Nynéjsi onemocnéni

Bolesti zad, kdy se spodni ¢ast zad béhem posledniho pil roku pravidelného cviceni
zlepsila. Momentéaln¢ je bolest v horni ¢asti zad. Blizsi popis vyskytu bolesti je dle
probanda od spodnich obratlli hrudni patete ptes lopatku k §ijjovym svaliim. Byla noc,
kdy kvili bolesti nedokézala usnout, ale momentalné¢ bolest hodnoti na Skéle od jedné do
deseti (1 — nebolestivé, 10 — velmi bolestivé) ¢islici 6. Bolest je neustald. Proband chodi
pravidelné na fyzioterapii a nejvic ulevu pocit'uje pfi terapii suchou jehlou, ptipadné pti

cvic¢enich a masazich. Dale si st€zuje na bolestivost v oblasti lytkovych svali.
4.3.1 Ergonomicka intervence
NMQ

Vysledky probanda VB ukazaly, Ze bolesti se objevuji piedev§im v oblasti celého trupu.
Jako situace s vyS§i zatézi vnima vykonavani stale stejnych pracovnich operaci,
dlouhodobou préaci ve stejnych pracovnich polohach a pfesCasy s nepravidelnymi

sménami a dlouhou pracovni dobou (obr. 48).
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analyza podminek na V nasledujicim seznamu jsou uvedené situace, které ph praci mohou phspivat k Vasim bolestem a
problémdm. Prosim, zakrouZkujte v kaZdém Fadku islici podie toho, do jaké miry pocitujete danou

Podnik: ENGEL strojirenska spol. s r.o. situaci (resp. faktor) jako zatéZujci
Cislo (Nevyplovat): Datum: (den, misic, rok):1.12.2023 Otizka Zidodzitét | Mendizitét | Stiedwizitét |Velki zitéd]
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Obrazek 48 Vyplneny NMQ probandem VB (zdroj: viastni)

ROSA

Proband VB mél vysledné ROSA skoére 3. Detailngjsi predstavu o ergonomické situaci

pracovniho mista VB je mozné zjistit z obrazka (obr. 49, 50).
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Obrazek 49 Posouzeni rizik v kancelari probanda VB (zdroj: viastni)
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Obrazek 50 Finalni vyhodnoceni ROSA u probanda VB (zdroj: viastni)

Ergonomicka uprava probéhla i u probanda VB, kde jsem zlepsil postaveni podrucek tak,

aby nemély bolestivy efekt na postaveni ruky pii opfeni podrucek a zaroven zajistit pro

ruce dostate¢nou oporu a moznost odpocinout si. Probéhla edukace o zamezeni ulnarni

dukce v zapésti pti psani a taky toho, ze béhem prace na dvou monitorech by se proband

m¢él otacet k monitoru celym télem a ne jen hlavou, protoze tenhle zplisob mize vyvolat

bolestivost v oblasti kréni patete. Nakonec jest€¢ probéhlo doporuceni pofidit si

ergonomicky drzék na dokumenty.

Vlastni dotaznik inspirovany rozdélenim ergonomie

Vysledné hodnoty probanda VB byly nasledujici: ergonomické podminky — 6, psychicka

zatéz — 6, socialni prostredi — 7 (graf 3).
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Graf 3 Zprumeérované hodnoty odpovédi z danych oblasti u VB (zdroj: viastni)

Nahled podrobnych odpovédi z dotazniku k dispozici v seznamu piiloh (ptiloha §, 9, 10).
4.3.2 Vstupni kineziologické vySetieni

Aspekce

VySetfeni stoje — pohled zezadu

Paty probanda jsou vyrazn¢ zatizené a ma vyrazné Siroké Achillovy Slachy, coz naznacuje
mozné pietizeni nebo dysfunkei v této oblasti dolnich koncetin. Pravéd noha je pozorovana
s veétsi zevni rotaci. Poplitedlni a glutedlni ryhy jsou symetrické. Panev je lehce klesla na
pravé stran¢. Dale jsem pozoroval nddechové postaveni hrudniku a symetricky elevovana

ob¢ ramena.
VySetieni stoje — pohled zepredu

Proband ma uZzsi stojnou bazi. Pozoroval jsem lehké vboceni palci nohy, avSak bez
vyraznych kladivkovitych deformit na kloubech. Vyrazné vystoupla Slacha m. extensor
hallucis longus mize byt disledkem specifického svalového rozlozeni a mechaniky
pohybu. Kolena probanda jsou mirn¢ vtocend dovnitt. Aspekéni pozorovani naznacuje
drobné naklonéni panve na pravou stranu. Snazi se vyrovnat nadklon panve, coz vede k
asymetrii thorakobrachialnich trojihelniki, pficemz na pravé strané je vétsi odstup horni

koncetiny od trupu. BfiSni partie jsou neosvalené s pfiznakem syndromu ptesypacich
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hodin. Déle jsem pozoroval nddechové postaveni hrudniku. Je patrné, ze proband

nedokaze dlouho setrvat v klidu a mé tendenci se ¢asto pfemistovat.
VySetieni stoje — pohled zboku

Proband ma tendenci k prohnuti do tvaru luku, kdy dolni koncetiny jdou Sikmo doptedu
a v bederni oblasti pozoruji vyrazny bod zlomu, kdy trup neplynule ptechazi dozadu.
Bylo vypozorovéano oslabeni glutealniho svalstva, coz miiZze ovliviiovat stabilitu a funkci

panevni oblasti a dolnich koncetin. Pozorovéana byla také vyraznéjsi protrakce ramen.
Adamsiiv test predklonu

Patet se rozviji spravné. Bez naznaku skoliotické kiivky.

Chiize

Proband projevuje tzv. ,,.kovbojskou chlizi“, kdy vykopéva Spicky a vyraznéji se pohybuje
do extenze v kolennim kloubu. Dale jsem pozoroval, Ze proband silnéji dopada na patu.
Pii dopadu na patu jsem také zaznamenal, Ze proband povoluje stabilizatory panve a crista
iliaca doslapové strany ji vyjizdi nahoru. Tento nepfirozeny pohyb miize byt spojen s
nedostatecnou stabilitou v panevni oblasti. Celkové je pozorovana neidealni spoluprace

hornich a dolnich koncetin pfi chiizi, coZ naznacuje mozné problémy s koordinaci.
Trendelenburg-Duchennova zkoska

Trendelenburgova-Duchennova zkouska je negativni. Stabiln¢ dokaze udrzet panev

v horizontéle a trup se nikam nevychyluje.
Rombergtv test

Stabilni ve vSech urovnich.

Olovnice

Vysetieni olovnice zezadu

Osové postaveni patefe je hezky v ose s olovnici. Dotyka se hrudni kyfézy. Olovnice
neprochdzi interglutedlni ryhou a je od ryhy na pravé strané. Konec olovnice dopada bliz

k pravé noze.
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Vysetieni olovnice zepiedu
Olovnice symetricky déli télo na pil.
VySetieni olovnice zboku

Stfedem ramenniho kloubu olovnice prochazi, ale u kycelniho kloubu je za kloubem a u

zevniho kotniku zevni kotnik vychazi spravné na 2 cm pted zevni kotnik.
Testy pro mobilitu patere

Vstupni vysledky vySetfeni mobility patefe probanda jsem shrnul do tabulky (tab. 9).

Tabulka 9 Vstupni vysledky vysetreni mobility patere probanda VB (zdroj: vlastni)

Testy na mobilitu patete: Naméfeno: Limitni hodnoty:
Thomayerova vzdalenost -9 cm -
Schoberova vzdalenost 14,5 cm 14 cm
Stiborova vzdalenost 9cm 7 cm
Cepojova vzdalenost 0,5 cm 3cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 4 cm 3,5cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost 2,5 cm 2,5cm
Uklon na levou stranu 28 cm -

Uklon na pravou stranu 27 cm -

Test flexe trupu

Diastaza se neobjevuje, pfimé biisSni svaly jsou bez rozestupu. Pii testu se dusledkem
slabé aktivity hlubokého stabiliza¢niho systému klepala.
Branicni test

Patet se napfimuje — nekyfotizuje se. Hrudnik se dostate¢né rozsifuje do boku.
Nezapojovani bfiSnich laterodorzélnich porci svalii, hodné vyrazné pievazuje hrudni styl
dychani a nezapojovani branice. V poloze v sed¢ absolutni neschopnost zapojit bfi$ni

dychani. Lokalizace dechu nezabira.
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Testovani nitrobfiSniho tlaku vlezZe

Oslabené §ikmé bfisni svalstvo s tfiselnymi konkavitami. Umbilikum nemigruje. Zebra
neprominuji. V poloze v leZe se probandovi snaz dati lokalizovat dychani do bticha nez

v sed¢.
Palpace

Béhem vstupniho palpacniho vySetfeni jsem zaznamenal dobrou posunlivost podkozi,
coz naznacuje normalni stav mékkych tkani bez zndmek nadmérného napéti ¢i tkanového
edému. Nepozoroval jsem zadné patologické bariéry. Pfi palpaci m. piriformis jsem
zjistil, Ze tento sval neni stahly, avSak projevuje bolestivost na obou strandch. Dale jsem
identifikoval bolestivost v lytkovych svalech na obou koncetinach. Kromé toho jsem
palpaén¢ zaznamenal bolestivost kolem celych lopatek, s vyraznéjSim projevem u

medialnich hran lopatek.
Tineluv test

Negativni.

Poruchy taktilniho ¢iti
Negativni.

Vysetieni zkracenych svali

Vstupni vysledky vySetfeni zkracenych svalii probanda jsem shrnul do tabulky (tab. 10).

Tabulka 10 Vstupni vysledky vySetreni zkracenych svalit probanda VB (zdroj: viastni)

Svaly: Leva strana: Prav4 strana: Legenda:

M. soleus 0 0 0 —nejde o zkriceni

M. gastrocnemius 1 — malé zkréceni

M. iliopsoas 2 — velké zkraceni

M. rectus femoris

M. tensor fasciae latae

Flexory KOK

Adduktory KYK

M. piriformis

M. pectoralis maior

M. pectoralis minor

M. trapezius

(e} (el ferl fer ) Fav ) Ll Ren )l Ll B \S R Een ) Kan]
OO IO |||~ (O~ IN|O|IO

M. levator scapulae
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Kratkodoby rehabilita¢ni plian

Zlepsit mobilitu kréni patete. Posileni svalii zad a snizeni jejich bolestivosti. Zménit

stereotyp chiize. Zapojeni branice do dechového stereotypu a posileni bfiSniho svalového
okruzi.

4.3.3 Individudlni terapie
1. Terapie

Probéhl odbér anamnézy a vyplnéni dotaznik. Nésledovalo vstupni vySetieni a
provedeni ergonomickych uprav a edukace na pracovisti. Edukace spocivala
v predvedeni spravného sedu, vstavani, stoje, diepu a chlize. Prob¢hla i korekce sedu dle
Briiggera s vyuzitim therabandu. U probanda byly u vstupniho vysetieni provedeny i

mobiliza¢ni techniky z dGivodu akutni bolesti zablokovaného Zebra.
2. Terapie

Zacal jsem hloubkovou masazi trapézi, pak jsme ptesli i na kvadricepsy. Dal jsem se
presunul na lytkové svaly, kdy jsem za pomoci presury oSetfoval trigger pointy.

Mobilizace jednotlivych obratli na kréni pateti.

Jako cviky na doma jsem zvolil DNS 3. mésic na zadech (obr. 51), cvik pro protazeni

svall pfedni Casti stehna (obr. 52) a ukazali jsme si také spravny nacvik diepu (obr. 53).

Obrazek 51 DNS pozice 3. mésice na zadech (zdroj: viastni)
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Obrazek 52 Protahovact cvik na m. rectus femoris (zdroj: viastni)

—
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Obrazek 53 Nacvik pro spravny driep (zdroj: viastni)
3. Terapie

Hned zprvu jsme si ukazali cviky z minula a provedl jsem jejich korekci. Pfi pfedvadéni
cvikl se vyrazné zlepSilo zapojeni bficha v pozici z DNS a technika dfepu byla také

vyrazné zlepSena. Zacali jsme mékkymi technikami na zadech a mobilizaci lopatek.

L4

Zjistil jsem, ze prava lopatka potiebuje opakovane mobilizovat, protoZe jeji mobilita byla
vyrazné horsi a bolestivéjsi. Provedl jsem PIR na m. rectus femoris.

Na domaci cviceni dostala dva nové cviky. Prvni na posileni paravertebralnich svala (obr.
54) a druhy na zvyseni mobility hrudni oblasti (obr. 55).
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Obrazek 54 Cvik na posileni paravertebralniho svalstva (zdroj: viastni)

Obrazek 55 Cvik na zvyseni mobility hrudni oblasti (zdroj: vlastni)

4. Terapie

Opét jsem jako prvni zkontroloval, jak jdou probandovi cviky z minula. Provedl jsem
mékké techniky na problémovych partiich a zlepSil posunlivost nékterych fascii.
Sousttedil jsem se na odstranéni trigger pointl z lytkovych svald. Nasledovala mobilizace
kréni, hrudni a bederni patete spolu s trakci a zakon¢oval jsem mobilizaci lopatky. Dal
jsem vyuzil terapii bankovanim. Banky jsem aplikoval na vrchni ¢ast zad se zamétenim

na mezilopatkovy prostor.

Na doma dostala cvik na posileni spodni ¢asti mezilopatkovych svalil (obr. 56) a cvik na
zlepSeni mobility lopatky a uvolnéni okolnich tkani (obr. 57). K tomu jsem jesté doplnil
treti cvik, ktery je modifikovanym pohybem z ontogenetického vyvoje ditéte na posileni

sttedu téla (obr. 58).
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Obrazek 56 Cvik pro posileni oblasti spodnich mezilopatkovych svalii (zdroj: viastni)
. ' = L/ o

Obrazek 57 Cvik pro zvyseni mobility hrudni a bederni patere a lopatky (zdroj: viastni)

Obrazek 58 DNS: pozice 5. mésice na boku (zdroj: viastni)
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5. Terapie

Po kontrole cviki terapie pokracovala ve smyslu relaxace svaltl, fascii a podkoznich tkani
pro ptipravovany Schultziiv autogenni trénink, ktery nasledoval po uvolnéni tkani. Jesté
pred Schultzovym autogennim tréninkem jsem mobilizoval lopatky technikou PNF. Po
Schultzové autogennim tréninku se dokézala uvolnit jen z¢asti. Sama ptiznala, zZe na

relaxaci téla musi jesté hodn¢ zapracovat.

Proband dostal cvik inspirovany metodou dle McKenzie pro prevenci bolesti v zddech

(obr. 59) a druhy cvik byl zaméteny na uvolnéni laterodorzalnich fascii (obr. 60).

> ]

Obrazek 60 Cvik na protazeni laterodorzalni fascie (zdroj: viastni)
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6. Terapie

Probéhla korekce vSech cvikd, které proband dostal na doméaci cviceni. Po edukaci a
korekeci bylo provedeno vystupni vySetfeni. Po vystupnim vysetieni dostal proband

prostor pro subjektivni zhodnoceni individudlni terapie.
4.3.4 Vystupni kineziologické vySetieni

Aspekce

VySetieni stoje — pohled zezadu

Pozorovan napiimené;jsi stoj. Panev je nyni ve vodorovné poloze. Trapézové svaly se

zdaji byt v relaxovaném stavu a ramena nejsou tak elevovana jako u vstupniho vysetfeni.
VySetieni stoje — pohled zepredu

Proband lehce rozsifil svoji stojnou bazi. Jiz neni viditelnd vystoupld Slacha m. extensor

hallucis longus v mozném dusledku zlepseni posturalni stability. Bficho je stale ve

wewr

VySetieni stoje — pohled zboku

Nésledkem posileného stiedu téla jiz nemd proband tendence k tak viditelnému zéklonu
a kiivka celé patefe je nyni ve fyziologickém stavu. Podafilo se snizit i protrakci ramen a

tim 1 ovlivnit hlavu do naptfimenéj$iho postaveni.
Adamsiiv test pfedklonu

Patet se rozviji bez naznaku skoliotické kiivky.
Chiize

Stale atypické vykopavani bércii pii extenzi v kolennim kloubu, ale dopad paty a
stabilizace panve se u probanda zlepsilo. Koordinaci hornich a dolnich koncetin se

naucila.
Trendelenburg-Duchennova zkoska

Negativni.
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Rombergiiv test

Stabilni ve vSech urovnich.
Olovnice

VySetieni olovnice zezadu

Olovnice je uz jen nepatrné napravo od interglutealni ryhy. Konec olovnice dopada o néco

dal od pravé nohy, ale ve stiedu osy olovnice neni.
VySetieni olovnice zepiedu

Symetrické.

VySetieni olovnice zboku

Olovnice se pfiblizila ke stfedu kycelniho kloubu.
Testy pro mobilitu patere

Vystupni vysledky vySetieni mobility patefe probanda jsem shrnul do tabulky (tab. 11).

Tabulka 11 Vystupni vysledky vysetreni mobility patere probanda VB (zdroj: viastni)

Testy na mobilitu patete: Naméfeno: Limitni hodnoty:
Thomayerova vzdalenost -7 cm -
Schoberova vzdalenost 15 cm 14 cm
Stiborova vzdalenost 9cm 7 cm
Cepojova vzdalenost 1,5 cm 3cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 4 cm 3,5cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost 2,5 cm 2,5cm
Uklon na levou stranu 27 cm -

Uklon na pravou stranu 27,5 cm -

Test flexe trupu

Provedeno bez vétsich obtizi. Bticho aktivované s mirn€ vyssi aktivitou m. rectus rectus

abdominis oproti ostatnim svaliim.
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Branic¢ni test

U tohoto testu jsem zaznamenal velké zlepSeni pfi lokalizaci dechu na riznych mistech
bticha a dostatecné velka aktivace bfiSnich laterodorzalnich porci svald. Hrudni stereotyp

dychani jiz nepfevazuje. Umi pracovat s branici.

Testovani nitrobri§niho tlaku vleZe

Bez vyraznych konkavit. Skvélé zapojeni nitrobfisniho tlaku.
Palpace

Bolestivost lytkovych svalli nevykazuje zaddné vyznamné zlepSeni od ptedchoziho
vySetieni. M. piriformis je stale bolestivy, avSak tentokrat je bolest lokalizovana pouze
na levé strané. Bolestivost kolem lopatek se palpacné zmirnila, ale uplné¢ nezmizela.

Posouzeni fascii ukazalo absenci patologickych bariér.
Tineluv test

Negativni.

Poruchy taktilniho ¢iti

Negativni.

Vysetieni zkracenych svali

Vystupni vysledky vySetieni zkracenych svalii probanda jsem shrnul v tabulce (tab. 12).
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Tabulka 12 Vystupni vysledky vySetreni zkrdacenych svalit probanda VB (zdroj: viastni)

Svaly:

Leva strana:

Prava strana:

Legenda:

M. soleus

0

0

0 — nejde o zkraceni

M. gastrocnemius

1 — malé zkraceni

M. iliopsoas

2 —velké zkraceni

M. rectus femoris

M. tensor fasciae latae

Flexory KOK

Adduktory KYK

M. piriformis

M. pectoralis maior

M. pectoralis minor

M. trapezius

M. levator scapulae

0
0
1
1
0
1
0
0
0
0
0

0
0
1
1
0
1
0
0
0
0
0

Dlouhodoby rehabilita¢ni plian

Byt si védom ergonomickych rad v prostedi kancelaie a uplatiiovat je v praxi. Omezit

nezdravé navyky a ptidat vice silového cviceni pro zlepSeni muskulatury téla. Dal cvicit

automobilizacni cviky pro lepsi rozsahy patete. UCit se uvolnit se a relaxovat.

Zhodnoceni terapii z pohledu probanda

,, lerapie byla pro mé velmi prinosna. Z mého pohledu jsem s obtiznosti cvikit na doma

nemeéla problém. Jen u dvou jsem nedokdzala spravné zkoordinovat a zapojit casti téla.

V soucasném stavu mé jiz vSak lopatka boli min a budu dal pokracovat ve cviceni,

predevsim se budu venovat protahovacim a zpeviiovacim cvikiim. Terapeut mi naslouchal

a vzdy mi dokazal terapii individuadlné prizpusobit.
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5 Diskuze

V zaméstnani bézny ¢lovek travi velkou ¢ast svého dne a podminky pracovniho prostredi
tak maji zsadni vliv na jeho Zivot. Proto jsem rad, Ze jsem si vybral pravé téma ,, Viiv
pracovniho prostiedi na kvalitu drzeni téla — aplikovana ergonomie a fyzioterapie
v prostredi kancelare“. Podle Sencika a Nechvéatala (2022) se mnoho profesi v dnesni
dob¢ stile vice orientuje na praci spojenou s pouzivanim pocitace v kancelarském
prostiedi. Tohle stanovisko, se kterym souhlasim podporuje aktudlnost problematiky,
kterou jsem se zabyval. Pracovnik v prostfedi kanceldfe se potyka se spoustou
potencialnich stietl s faktory, které negativné mohou ovlivnit jeho zdravi, jak fyzické
nebo psychické. Moje tvrzeni podporuje tvrzeni Gilbertové a Matouska (2009), kteii ve
své knize pisi, Ze psychické a socidlni faktory, spolecné s pracovnim stresem, mohou
ovlivnit vznik onemocnéni pohybového aparatu. Zaméteni se na aplikaci ergonomické
analyzy spolu s fyzioterapeutickou intervenci pro zaméstnance kanceldii mi tak piijde

jako zajimavé feSeni pro potencidlni rizikové faktory spojené s praci v kancelafi.

M¢l jsem to Stésti, ze mi mij ochotny vedouci bakalatské prace Mgr. Tomas Hrdy poskytl
moznost realizovat vyzkum ve firmé Engel strojirenska spol. s.r.o. v Kaplici, kde on sam
pusobi jako fyzioterapeut a ergonom. Volba mista, kde by se vyzkum uskutecnioval tak
byla jasna a diky dobrym vztahiim mého vedouciho bakalatfské prace s firmou Engel
strojirenska spol. s.r.o. nebyl problém dostat svoleni k provedeni vyzkumu v jejich

prostorech a ke zvoleni si patficného mnozstvi proband.

Pro sepsani teoretické Casti jsem se snaZzil postupovat tak, abych dosahl prvniho cile mé
bakalatské prace. Prvnim zvolenym cilem bylo, Ze provedu reSer$i dostupnych
literarnich zdroji o vlivu kancelafského pracovniho mista na kvalitu drzeni téla
pracovnikll. V teoretické ¢asti jsem tak vyuzil zdroju, které nabizeli potiebné védéni o
tématu, které jsem se rozhodl zkoumat. Teoretickou ¢ast jsem zaméfil na resersi zdroji o
ergonomii jako takové. Kral (2018) definuje ergonomii jako spojeni a aplikaci znalosti z
oblasti humanitnich véd, zvlasté antropologie, psychologie prace, fyziologie prace a
hygieny prace, a zarovei se opira o technické védy, naptiklad v oblasti organizace prace,
konstrukce, kybernetiky a stanoveni norem. Co se ergonomie a bezpecnosti tyce, tak
mame velmi striktni legislativu, ktera urcuje pfisna opatieni. K hodnoceni pracovist’ tak
vyuzivame legislativni rdmec, ktery vSak mizeme doplnit rychlymi mezinarodnimi

metodami, které¢ v soucasné dobé podle Hlavkové a Valeckové (2007) mohou poslouzit
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jako voditko pfi zjiStovani moznych rizik na pracovisti, ktera negativné ovliviiuji zdravi
pracovnikli. Mezi Casto vyuzivané patii napt. ROSA, RULA, REBA nebo KIM. O
metodé ROSA Matos a Arezes (2015) tvrdi, s jeji aplikaci Ize rychle posoudit rizika, ktera
jsou spojend s praci na pocitaci a také s ni lze stanovit napravna opateni. RULA a REBA
jsou podle Valeckové (2008) metody, které slouzi pro analyzu jednotlivych ¢asti téla.
Jakob a Steinberg (2008) uvadi, ze KIM je ucelné vytvoiend pro hodnoceni zatéze
v pracovnim prostfedi. Po objasnéni ergonomické metodologie jsem vytvofil kapitolu,
kterd predstavuje ergonomické moznosti kancelafe a jeji vyuziti v praxi. Sencik a
Nechvatal (2022) uvadi, ze diky aplikaci ergonomii v pracovnim prostiedi se
minimalizuje nadmérné naméhani, zranéni a choroby pohybového aparatu u
zameéstnancl. Pro zaméteni se na stinnou stranku prace v kanceldiském prostiedi jsem
ptidal kapitoly o nemocich z povolani a o projektu Emma, ktery poukazuje na vysledek
dlouhodobych negativnich dopada kancelarského prostiedi na ¢lovéka. Gallagher (2019)
uvadi, ze 90 % zaméstnancii kancelati bude trpét témito problémy a bude mit obtize s
vykonavanim své prace, pokud nebudou provedeny zmény v pracovnich prostiedich.
Teoretickou ¢ast jsem zakoncil kapitolou o fyzioterapii, kterd bezpochyby hraje dulezitou

ulohu pii napravé pracovnika po vystaveni negativnich dopadi kancelaiského prostredi.

Pii psani teoretické casti mé& piekvapilo, jak malo je ceskych kniznich publikaci
zamé&fujicich se na téma ergonomie. Gilbertova a Matousek (2002) uvadi, Ze ergonomie
je obor zkoumajici vzajemnou interakci mezi ¢lovékem a pracovnim prostfedim a ma za
cil pozitivné ovlivnit fyzickou a psychickou pohodu jedince. Z vyroku si vyvozuji, ze
Z knih na toto téma, které by byly stafim do par let od soucasnosti se mi nalézt nepodafilo,
a tak jsem cCerpal informace predevsim z ¢lankii od autort jako jsou Sencik a Nechvatal
(2022) nebo ze zahrani¢nich zdroju jako tfteba Matos a Arezes (2015). Kniha, kterd mi
pomohla dozveédét se o ergonomii spoustu veci byla uréité¢ od Gilbertové a Matouska
(2002), ale kvuli jejimu starSimu datu vydani mi piijde Skoda, Zze takhle hodnotna
ucebnice nema své novéjsi vydani a aktualizaci obsahu. I tak si ale stojim za tim, ze
ucebnice ma stale co nabidnout a informace z ni ¢erpané jsou cenénym piinosem do mych
kapitol o ergonomii. Dal$i vyzvou pro mé byla samotna reSerse literarnich zdroja, ve které
jsem v pocatcich psani teoretické ¢asti pocit'oval, Ze v ni mam nedostatky a dalo by se to
délat 1épe. V pribéhu psani a uceni se, jak pracovat se zdroji jsem tento nedostatek zvladl

odstranit a v tvofeni jsem si pak ptipadal jistéjsi a efektivnéjsi. Rozhodné si ale nemyslim,
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ze by si kapitoly nezaslouzily vét§i mnozstvi obsahu. Konkrétné u kapitoly o fyzioterapii
meé mrzi, Ze neni o néco delsi. Na druhou stranu, vzhledem k tomu, jakou finalni obsahlost
ma moje bakalatska prace je nakonec dobfe, Ze jsem kapitoly nerozsifoval a udélal jsem

je tak jak jsou.

Pro vyzkumnou ¢ast jsem si vybral postupovat kvalitativni metodou, protoZe jsem se chtél
zamé&fit na kazdého probanda zvlast a nastavit mu tak individudlni ergonomickou
napravu i fyzioterapii. I autoifi Close et al. (2023) definuji jako vyhodu individualni
terapie, ze klient je pfimo informovéan o svém postupu terapeutem a terapeut ma vyhodu
v ziskéni hlubSiho vhledu do pokroku klienta. Idedlni mi pfiSel pocet tfi probandd.
Probandy jsem vybral nezavisle na pohlavi a véku. Jediné kritérium bylo, aby byl proband
z personalniho oddéleni a souhlasil se svoji ucasti ve vyzkumu. To se podatilo velmi

rychle bez problému sjednat a s probandy se mohla navazat spoluprace.

Druhym vyzkumnym cilem bylo definovat rizikové faktory a stanovit ndpravna opatieni
na podklad¢ ergonomické analyzy pracovisté. Pro zvoleni vybéru, podle ¢eho budu
ergonomickou analyzu de¢lat jsem uplatnil jiz naucenou schopnost provést reSersi
dostupnych literarnich zdroji, které mi méla pomoct k dosazeni cile. Vybral jsem si tii
metody, jak vytvofim ergonomickou analyzu. Jako prvni jsem zvolil NMQ. Crawford
(2007) ve svém vyzkumu dospél k nazoru, ze NMQ je uziteCny screeningovy nastroj.
DalSim néstrojem pro zanalyzovéani a zlepSeni ergonomické situace v kancelaii se mi
jevila ROSA, o které se Sonne et al. (2012) vyjadiuji jako o Gacinném zplisobu posouzeni
pracovniho prostoru v kancelafském prostfedi, pokud jde o nepohodli souvisejici s
rizikovymi faktory. Stdle mi vSak pfiiSlo, ze bych potiteboval néco, co by mi pomohlo
zjistit ergonomickou situaci z vice stran. Gilbertova a Matousek (2002) pisi, Ze ergonomie
se da rozdélit na fyzickou, kognitivni a organiza¢ni ergonomii. Na tomhle rozdéleni jsem
se rozhodl vytvofit svlij vlastni ergonomicky dotaznik, ktery by mi pomohl znat
ergonomickou situaci probandt o néco Iépe. Moji myslenku podporuje i Punch (2008),
ktery ve své praci zminuje, ze kazdy badatel ma moznost rozhodnout se, zda vytvofi
vlastni prizkumovy dotaznik, vyuZzije jiz existujici dotaznik, nebo spoji ob¢ tyto

moznosti.

Jako prvni jsem zacal sergonomickou analyzou podle NMQ, kde kazdy proband
subjektivne vyplnil, na jakych oblastech téla proband za poslednich 12 mésici pocitoval

bolest nebo tuhnuti a pii jakych situacich se to nejvice projevuje. U probanda KV se
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zjistilo to, ze bolest se u né&j objevuje predevsim v oblasti horni ¢asti zad, kterou mi ale
vysvétlil tak, Ze podle n€j neni ptivod bolesti z pracovniho prostredi, ale z nehody, ktera
se mu pred par lety stala. Pamatuji si, ze tato sdélend informace mi tenkrat negativné
zmeénila pohled na efektivitu NMQ a zvysila motivaci pro vytvoreni vlastniho dotazniku.
V otézce, jaké situace piindsi probandovi KV zatéz vyslo, Ze zadné z popsanych patnacti
situaci mu vyraznou zatéz neptinasi. U probanda LH a VB se bolestivost nekumulovala
v jedné oblasti téla, ale bolest byla lokalizovana na rGznych mistech. Oproti probandovi
KV se u nich projevili situace, pfi nichz pocitovali velkou zatéz. U LH to byla prace
v nepohodIné nebo vynucené pracovni poloze a dlouhodoba prace ve stejnych pracovnich
polohach. Proband VB pocitoval velkou zatéz pii vykonavani stale stejnych pracovnich
operacich a s probandem LH sdilel i zatéz v dlouhodobé praci ve stejnych pracovnich
polohach. Pro sniZeni jejich zatéze by byl skvély polohovaci stal, ktery jim v kancelati
chybél. Tuhle myslenku mohou podpofit i Kocik et al. (2016), pro které se jevi polohovaci
stil jako vyhodny pro moZznost snadné zamény pracovni polohy. Pfi porovnadvani
vysledkt NMQ jsem si také v§imnul, Ze vSichni maji jedno spole¢né. Kazdy z ti¢astnikil
vyzkumu potvrdil bolestivost v oblasti Sije za poslednich 12 mésict. Toto zjisténi nebude
ur¢ité¢ ojedinélé, protoze napi. Rempel et al. (2007) se v ramci ergonomické studie
zamétili prevazné praveé na bolestivost v oblasti Sije a ramen znésledki sezeni za

pocitacem.

Nésledovala analyza podle metody ROSA, kterd je zaloZena oproti NMQ na mém
objektivnim hodnoceni jejich kancelafského prostiedi. Ve firmé Engel strojirenska spol.
s.r.0. se vysledky u zaméstnanci na personalnim oddé€leni ukazali jako relativné pozitivni.
Probandi mohli dostat v nejhor$im ptipad¢ hodnoceni se skorem 10, ale vysledky dopadli
daleko lépe. Proband KV mél skére 4 a probandi LH a VB dokonce 3 a podle Hagqi et al.
(2023) nesignalizuje skoére pod 5 neptiznivou odchylku v pracovni pozici a nevyzaduje
okamzitou Upravu. S timto vyrokem vSak nesouhlasim. Sviij pohled na véc s sdilim
s autory Markem a Skiehotem (2009), ktefi jsou nazoru, ze je klicové udrzovat spravné
uhlové postaveni v kloubech a télo vzpifimené. Ergonomickou intervenci jsem tak pfesto
okamzité provedl a navrzené zmény sklidily pozitivni ohlas. U probanda KV bylo dtlezité
nastaveni kancelaiské zidle, kterou mél pfili§ vysoko a upravil jsem mu stereotyp sezeni,
ktery mél svyraznym podsazenim panve. U LH to byla hlavné tuprava prace
s ergonomickym postavenim rukou pii psani a praci s mysi a u probanda VB bylo hlavnim

problémem rotovani hlavy ve vice nez 30° kviili tomu, Ze pracovala na dvou monitorech.
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Co mi ROSA ukézala jako velky vykfi¢nik byly podrucky. VSichni probandi méli
podrucky v neoptimalnim postaveni, kde jim bud’ zptisobovaly vadné drZeni téla pfi praci
nebo bolest. U probanda KV a LH, ktefi m¢li podrucky tak, Ze jim vyrazné elevovala
ramena se da premyslet, jestli pravé nastaveni podrucek neni divodem jejich tuhych
trapézovych svalll. Zjistil jsem 1 obecny ergonomicky nedostatek v jejich kancelatském
prostiedi. Byl jim drzak na dokumenty, ktery pozitivné ovliviiuje celkové drzeni téla

pracovnika pfi Cteni tiSténych dokumentl a vSem probandiim chybél.

Posledni ergonomickou analyzou byl muj vlastni dotaznik. V ném jsem doplnil mezery,
které moje ergonomicka analyza pracovniho prostfedi méla. Jako nedostatky jsem bral
psychické a socidlni aspekty a jeho dopady na pracovnika. Jak zmiiluje Kolat (2020),
duSevni pohoda jednotlivce ma vyznamny dopad na reaktivni transformace v tkénich téla.
Tato skutecnost pak vyznamné ovliviiuje i drZeni téla. Vysledky jsem pro lepsi
ptehlednost zobrazil na grafu a pfijemné mé potésilo, ze i v celkovém priméru hodnoceni
u zadného z probandil v ani jedné kategorii neskoncilo ve spokojenosti pod hodnocenim
5 bodt z 10. Podle subjektivniho vyplnéni probandy tak lze usuzovat, ze ve vsech tfech

aspektech neshledavaji vyrazné nedostatky.

Touto ergonomickou analyzou jsem tak dosahl druhého cile své prace, a to definovat
rizikové faktory a stanoveni napravnych opatfeni na podklad¢ ergonomické analyzy

pracoviste.

Tteti vyzkumnym cil mi dal za kol definovat vhodnou fyzioterapeutické intervence na
zaklad¢ klinického vySetfeni pracovnikll s ohledem na pracovni i volno€asovou zatéz.
Véle (2006) tvrdi, ze anamnéza hraje klicovou roli a pfispiva minimalné polovinou k
definitivnimu stanoveni diagndzy. S timto vyrokem souhlasim, a tak hned prvni véc, co
jsem zacal byla podrobna anamnéza. Dal jsem ve vyzkumu pokraCoval vySetfenim, pfi
kterém jsem se zaméfil hlavné na aspekty, které jsou podle mé dulezité vysettit u lidi
pracujicich v kancelafském prostiedi. Soustiedil jsem se na aspekcei, kterd podle Kolare
(2020) poskytuje rychly piistup k uzite€nym informacim a pomaha vytvotit komplexni
povédomi o pacientovi, jeho vadném drzeni téla a dalSich determinantech. VySetfoval
jsem i mobilitu patete. RGzicka (2021) uvadi, ze svalové dysbalance jsou hlavni pfic¢inou
poruchy dynamiky péatefe. Dal jsem nemohl zapomenout na testy, které zjistuji spravné
zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému. Kolar a Lewit (2005) se zmiiuji, ze hluboky

stabilizacni systém podporuje stabilitu patefe v pribc¢hu vSech druhii pohybt, vcetné
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situaci statického zatizeni. Jako statické zatizeni je samoziejmé bran i sed, ve kterém
probandi denn¢ setrvavaji pravidelné velkou cast svého dne v kancelafi, a proto testy
pokladam za dtlezité. Nakonec jsem se i hodn¢ sousttedil na vySetfeni zkracenych svali.
Podle Jandy (2004) jsou nejCastéji zkracené prave posturalni svaly, které ovlivituji drzeni

téla jedince.

U sestavovani terapii jsem se, jak uz jsem diive uvedl snazil pfistupovat individudlné a
kazdému z probandii udé€lat terapii zamétenou na jeho problémy. Kolatr a Lewit (2005)
tvrdi, Ze spravna funkce pohybového systému neni moznd, pokud nepracuji vSechny
mekké tkang€, vEetn€ vnitinich organt, v souladu s pohybem vyvolanym svaly a klouby.
Jejich tvrzeni mi davé smysl, a proto v zddné z mych terapii nechybélo oSetfeni mékkych
tkani a mobilizace. DNS uvadi Kolar (2020) jako koncept, ovlivitujici fungovani svalu v
situacich posturalnich i lokomoc¢nich. Pozicemi z DNS konceptu jsem se inspiroval
v terapiich a snazil jsem se je modifikovat tak, aby co nejlépe fteSily problémy
jednotlivych probandl. Dal jsem rad vyuzival prvky z konceptu Bazdlnich programi a
podprogramii, ktery podle Capové (2008) vyuziva geneticky definované svalové
interakce, které maji klicovy vyznam pfi synchronizaci jednotlivych pohybt. Dalsi
metody a koncepty, které jsem nasledné v terapiich vyuzil je vic, ale je jesté jedna, kterou
bych chtél v diskuzi zminit. Bontrup et al. (2019) zjistili, Ze pracovnici trpici bolesti zad
maji vyrazn€j$i asymetricky postoj pfi stani a sezeni nez ti, ktefi tyto bolesti
nezaznamenavaji. Pravé kvili vlivu na kvalitu drZeni t&la jsem tak Skolu zad s timto
zjisténim nemohl vynechat a aplikoval jsem ji na probandech jako terapii pro

dlouhodobou prevenci pifedchazeni bolesti zad a s ni spojené vadné drzeni téla.

Po tfech mésicich probihajicich terapiich jsem se s probandy dostal k posledni 6. terapii,
kde jsem snimi provedl vystupni kineziologické vySetfeni. Ve vysledku mé nejvice
potésila vySetfeni na svaly hlubokého stabiliza¢niho systému trupu a patete. Skvélé
vysledky se dostavily u v§ech probandii i ve vySetieni mobility patete a zkracenych svalt.
Jediné zklamani se v mém piipad¢ dostavilo pii aspekci probandl, protoze jsem si
predstavoval vEétsi zmény v drZeni téla. Fletcher (2024) uvadi, Ze potiebna doba pro
viditelné zmény drzeni t€la miize trvat az rok nebo i déle, podle toho, jak reaguje télo na
1é¢bu a jak jsou slozité posturdlni problémy. Moje terapeutickd intervence trvala pouze

tfi mésice, a proto se tak zmény v drzeni tél probandi nemohly pofddné projevit.
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6 Zavér

V mé bakalafské praci jsem zkoumal téma tykajici se vlivu pracovniho prostfedi na
kvalitu drzeni téla, zejména v kontextu aplikované ergonomie a fyzioterapie v prostiedi
kancelafe. Cilem prace byla reSerSe dostupnych literarnich zdroji o vlivu kancelafského
pracovniho mista na kvalitu drzeni téla pracovniki, a nasledné definovat rizikové faktory
a stanovit napravnd opatieni na podklad€ ergonomické analyzy pracovisté. K tomu pak
definovat vhodnou fyzioterapeutickou intervenci na zékladé klinického vySetfeni

pracovnikl s ohledem na pracovni i volnocasovou zat¢z.

V teoretické Casti jsem zacal s reSersi literatury o ergonomii jako takové, nasledné jsem
se zamé&fil na ergonomii v prostfedi kancelafe. Dal jsem v teorii pokraCoval reSersi
literarnich zdroji o nemocech z povoldni a toto téma jsem pak rozvinul o dalsi kapitolu,
kterd pojednava o projektu Emma. Na zavér teoretické ¢asti jsem piidal kratsi kapitolou

o fyzioterapii a jejim mozném uplatnéni v oblasti ergonomie.

Prakticka ¢ast byla zaloZena na kineziologickém vySetteni, které mélo odhalit probandovi
potize a nasledné spolecné s pomoci ergonomické analyzy byla vytvotrena individualni
fyzioterapeuticka intervence. Tento vyzkum byl uskutecnén s ucasti tii zaméstnanct

firmy Engel strojirenska spol. s.r.o. z personalniho oddé¢leni po dobu tii mésict.

Ve vysledcich bakalarské prace jsem zjistil, jaké zlepSeni se u kazdého z jednotlivych
probandli ukdzalo a jak efektivné byla nastavena individualni fyzioterapeuticka
intervence. Vysledky jsem hodnotil jak objektivnim kineziologickym vySetfenim, tak

subjektivni zpétnou vazbou probanda na terapii a jeji postupy v ni zvolené.

Po ukonfeni mého vyzkumu a splnéni vSech cilli bakalafské prace jsem schopny
odpovédét na vSechny tii vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka byla: Jaky vliv ma
kancelafské pracovni misto na kvalitu drzeni téla pracovniki? Druhd se ptala na: Jaké
jsou rizikové faktory pracovniho prostiedi a jakd vhodna ergonomickad intervence podpofti
kvalitu drzeni téla pracovniki? A tfeti otdzka znéla: Jaka je optimalni fyzioterapeuticka

jednotka pro zlepSeni drzeni téla pracovnikii?

Na prvni vyzkumnou otazku bych odpovédél tak, ze pracovni prostiedi a jeho Spatna
ergonomicka uprava ma za nasledek pfimé ohrozeni muskuloskeletdlnimi onemocnénimi

a s tim souvisi i Spatné drzeni téla. Nasledkem dlouhodobé prace v kancelafi se ¢asto

102



projevuje patologické drzeni téla jako je pfedsunuti hlavy a strukturalni deformace kréni
patefe. Casta je i zvySena protrakce ramen a svalova dysbalance podporujici progresi
vadného drZeni téla. I pfes snahu dnesni spolecnosti zlepSit podminky v kancelarském
prostiedi si stojim za tim, Zze kancelafské pracovni prostiedi ma i tak obecné negativni

vliv na kvalitu drzeni t€la pracovnikd.

Druha vyzkumna otazka se sklada ze dvou ¢asti. Na prvni ¢ast pojedndvajici o rizikovych
faktorech pracovniho prostiedi bych odpovédél, Ze Spatnd ¢i Zadna ergonomicka uprava
pracovis$té ma za ndsledek piimé ohrozeni zaméstnance s ndsledkem ziskani nemoci
z povolani jako je chronické onemocnéni bederni patete, nemoc §lach nebo perifernich
nervi koncetin. S tim pak souviseji i rizika, ktera se pienasSeji na psychické ¢i socialni
zdravi Clovéka. Ve druhé ¢asti o doporuceni ergonomické intervence bych doporucil
zamé&fit se na Sirokospektralni aplikaci vicero ergonomickych analyz, které dokézi
zaznamenat ergonomickou situaci v celém obraze. Také by méla byt velmi dulezita

pravidelna revize odbornika na ergonomické nastaveni pracovniho prostiedi.

Na posledni vyzkumnou otdzku bych odpovedél tak, Zze optimalni fyzioterapeuticka
jednotka pro zlepSeni drZeni téla pracovnika je ta, kterd se zamétuje na individualitu
daného jedince a je na miru postavena z informaci o zaméstnanci, které si o ném terapeut
zjistil. Dulezitou podminkou pro optimdlni fyzioterapeutickou jednotku by méla byt
pestrost a vybér z metod, konceptii a cvikli, ze kterych si pracovnik vybere, co mu
z terapie vyhovuje a tim tak docilit co nejvyssi efektivity terapie a zdroven spokojenosti

pracovnika.

Za limit této prace by se mohl brat maly vzorek probandu a jejich pomérné kratkéd doba

pusobeni jako pracovnika v kancelarském prostredi.

Tato studie je pfenosna do jakékoli organizace, kterd ma zaméstnance pracujici v
kancelafském prostfedi. Obsah této prace muze také pfispét k lepSimu pochopeni

ergonomie a jeji praktické aplikace mezi Sirokou vetejnosti.
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10 Prilohy

Pfiloha 1: Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas
Vazena pani, vaZeny pane,

dovoluji si Véas pozadat a obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V sou¢asné dobé& vypracovavam zavére¢nou bakalaiskou
praci na téma Vliv pracovniho prostfedi na kvalitu drZeni téla — aplikovand ergonomie a fyzioterapie v prostfedi

kanceldre.

Préce se soustfedi na dvé hlavni oblasti intervence: aplikovanou ergonomii a fyzioterapii. V ramci aplikované ergonomie jsou
zkoumany principy a postupy pro navrhovani pracovnich prostfedi, ktera podporuji zdravé drzeni téla a minimalizuji riziko
nepfiznivych G¢inkl dlouhodobého sezeni. DiileZitou soucasti prace je také posouzeni ergonomickych aspekti technickych

zatizeni a ergonomickych navykl zaméstnancti.

Fyzioterapie pfedstavuje druhy pilif této prace. Zkouméame, jakym zpusobem miZe fyzioterapeuticky pfistup pomoci
zamé&stnancim zlepsit kvalitu drZeni téla, posilit svalovou stabilitu a prevencovat potencialni poruchy pohybového aparatu. V
ramci této Casti prace jsou prezentovany konkrétni fyzioterapeutické cvitebni postupy a techniky vhodné pro rizika spojena

s praci v kancelaiském prostiedi.

Z casti na vyzkumu pro Vs vyplyvaji vyhody ¢irizika: vySetfeni, terapie, moznost zmény zdravotniho stavu a zji§téni novych

informaci a deficita v oblasti pohybového aparatu.
Chtél bych zdtiraznit a slibit, Ze ziskané informace nebudou zneuZity a Vade osobni data nebudou nikde uvefejnéna.

Dékuji
Petr Chadim

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s G¢asti na vy$e uvedeném vyzkumu. Student mne informoval o podstaté vyzkumu a seznamil mne s
cili, metodami a postupy, které budou pfi vyzkumu pouZivany, stejné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z Gcasti na
vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze viechny ziskané idaje budou anonymné zpracovany a pouzity pro uéely vypracovani

zavéreéné prace studenta.

Mél/a jsem moznost si vie fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém Case zvazit. Mél/a jsem moznost se studenta zeptat na
vie pro mne podstatné a potiebné. Na tyto dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd'.

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim se zpracovanim osobnich a

citlivych udaji udastnika vyzkumu v rozsahu, zptisobem a za G¢elem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.
Zaroven souhlasim s pofizenim fotografické dokumentace a hlasovych nahravek v prubéhu vyzkumu.
Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ui¢asti ve vy$e uvedeném vyzkumu.

Jméno a ptijmeni probanda:
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Ptiloha 2: Vlastni dotaznik, ergonomické podminky KV

Ergonomické podminky:

1.

10.

Jak byste hodnotil/a troveri pohodli vasi pracovni Zidle na stupnici od nuly do deseti? (0—
nepohodIné, 10 - pohodIné)

]

Jak casto provadite cvi¢eni nebo protahovani béhem vasi pracovni smény? (0 - nikdy, 10 —
velmi Casto)

1 2

Ohodnotte, jak dobfe je vas pracovni stlil pfizplsoben vasim potfebam na $kéle od nuly
do deseti. (0 — Spatné, 10 - vyborné)

Jak byste ohodnotili Urover osvétleni ve vasi kanceldfi na stupnici od nuly do deseti?(0 —
nedostatecné osvétleni, 10 — idealni osvétleni)

Jak Casto si délate pauzy na odpocinek béhem pracovniho dne? (0 — zapominam si dat
pauzu, 10 — ¢asto a pravidelné)

Ohodnotte, jaké je usporadani a hygiena vaseho pracovisté na skéle od nuly do deseti.(0 -
neusporadané, 10 - usporadané)

Jak byste ohodnotili Uroven hluku ve vaSem pracovnim prostfedi na stupnici od nuly do
deseti?(0 — hluc¢né, 10 - ticho)

1 2

Jak ¢asto ménite svou pracovni polohu nebo upravujete ergonomické nastaveni vaseho
pracovniho mista? (O - nikdy, 10 - ¢asto)

Jak byste ohodnotili kvalitu vzduchu ve vasi kancelafi na stupnici od nuly do deseti?(0 -
Spatnd, 10 — velmi dobra)

Jak ¢asto vyuZivate ergonomické ndstroje, jako jsou vySkoveé stavitelné stoly, vertikalni
mysi, ploché klavesnice apod.? (0 - nikdy, 10 - vidy)
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Ptiloha 3: Vlastni dotaznik, psychické zatéz KV

Psychicka zatéi:

1.

10.

Jak byste ohodnotil/a svou rovnovéhu mezi pracovnim a soukromym Zivotem? (0 —
nevyrovnany, 10 - vyrovnany)

1

Jak byste ohodnotil/a miru svého pracovniho stresu? (0 — vysokd, 10 - nizka)

1

Ohodnotte svou celkovou ndladu v praci, 10 je extrémné stastny a 0 nestastny.

1

Na Skéle od nuly do deseti, jak moc véfite, Ze ENGEL strojirenska spol. s.r.o. poskytuje
prostor pro pomahani pfi zvladani stresu a pfi dusevnich nevyrovnanostech? (0 —
neposkytuje, 10 - poskytuje)

1

Jak byste ohodnotil/a své fyzické zdravi? (0 — Spatné, 10 - skvélé)

1

Jak ¢asto se citite v pracovni dobé klidny/a a vyrovnany/a? (0 — nikdy, 10 - pofad)

1

Jak ¢asto pocitujete, Ze jste pod tlakem na pracovisti kvili pracovnim terminim? (0 -
¢asto, 10 - nikdy)

1

Konzultoval/a jste nékdy v nedavné minulosti terapeuta? (0 - ano, konzultoval/a jsem
terapeuta, 10 - nikdy jsem terapeuta konzultovat nepotfeboval/a)

1

Jak hodnotite svou energetickou hladinu na konci dne? (0 — Z4dn4, 10 - spousta)

1
Jak ¢asto provadite néjaké zmény Zivotniho stylu, abyste zUstal/a dusevné fit? (0 —

prakticky vibec, 10 - ¢asto)

1
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Ptiloha 4: Vlastni dotaznik, socidlni prostiedi KV

Socialni prostredi:

1

Jaké je vase obecné hodnoceni pracovniho prostredi ve vasi organizaci? (0 — nelibi se mi,
10 — libi se mi)

1
1

Jak byste ohodnotil/a podporu vaseho nadfizeného pfi praci, kterou vykonavate? (0 —
nepodporuje, 10 - podporuje)

1

Jak moc mate pocit, Ze vas nadfizeny (cinné podporuje upfimnou obousmérnou
komunikaci v tymu? (0 — nepodporuje, 10 - podporuje)

Jak dobre zvladate uroven stresu pfi praci? (0 — Spatné, 10 — velmi dobre)

1

Na stupnici od 0 do 10, jak jste spokojen/a se svou naladou v praci? (0 — nespokojen, 10 -
spokojen)

Jak efektivné si myslite, Ze organizace ve které pracujete fesi neshody? (0 — $patné, 10 —
velmi dobre)

Jak ¢asto prokrastinujete béhem pracovni doby? (0 — velmi ¢asto, 10 — nikdy)

1
1

Jak jste spokojeny/a se svymi vztahy s kolegy? (0 — nejsem, 10 - jsem)

1

Jak ¢asto se ve vasi pracovni kanceldfi poradaji aktivity zamérené na budovani tymového
ducha? (0 — vibec, 10 - ¢asto)

1

10. Jak casto se v praci setkavate s konflikty mezi kolegy? (0 - Casto, 10 — prakticky vibec)

1
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Ptiloha 5: Vlastni dotaznik, ergonomické podminky LH

Ergonomické podminky:

1.

10.

Jak byste hodnotil/a Groven pohodli vasi pracovni Zidle na stupnici od nuly do deseti? (0 —
nepohodiné, 10 - pohodIné)

) 1 3 ( 8 1

Jak ¢asto provadite cviceni nebo protahovani béhem vasi pracovni smény? (0 - nikdy, 10 —
velmi ¢asto)

) ] 3 1 { 8 1

Ohodnotte, jak dobfe je vas pracovni stll prizpisoben vadim potiebam na skale od nuly
do deseti. (0 —Spatné, 10 - vyborné)

) ]

Jak byste ohodnotili troven osvétleni ve vasi kanceléfi na stupnici od nuly do deseti?(0 -
nedostatecné osvétleni, 10 — idealni osvétleni)

) ]

Jak ¢asto si délate pauzy na odpocinek béhem pracovniho dne? (0 — zapominam si dat
pauzu, 10 — ¢asto a pravidelné)

) | 3 4 £ |

Ohodnotte, jaké je uspofadani a hygiena vaseho pracovisté na $kale od nuly do deseti.(0 -
neusporadané, 10 - usporadané)

) ] 3 4 { 1

Jak byste ohodnotili troven hluku ve vasem pracovnim prostiedi na stupnici od nuly do
deseti?(0 — hlu¢né, 10 - ticho)

) ]

Jak ¢asto ménite svou pracovni polohu nebo upravujete ergonomické nastaveni vaseho
pracovniho mista? (0 - nikdy, 10 - ¢asto)

) 1 3 ! { 8 1

Jak byste ohodnotili kvalitu vzduchu ve vasi kanceléfi na stupnici od nuly do deseti?(0 —
Spatnd, 10 — velmi dobrd)

) 3 4 { 8 1
Jak ¢asto vyuZivate ergonomické nastroje, jako jsou vyskové stavitelné stoly, vertikaIni

mysi, ploché kldvesnice apod.? (0 - nikdy, 10 - vidy)

) | 3 ! € 1
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Ptiloha 6: Vlastni dotaznik, psychické zaté¢z LH

Psychicka zatéz:

1.

10.

Jak byste ohodnotil/a svou rovnovahu mezi pracovnim a soukromym Zivotem? (0 —
nevyrovnany, 10 - vyrovnany)

2 3 4 5 6 8 9 10

Jak byste ohodnotil/a miru svého pracovniho stresu? (0 — vysoka, 10 - nizka)

S 6 | 8 9 10

Ohodnotte svou celkovou naladu v préci, 10 je extrémné 3tastny a 0 nestastny.

2. 3 4 6 7 8 9 10

Na Skdle od nuly do deseti, jak moc véfite, Ze ENGEL strojirenska spol. s.r.o. poskytuje
prostor pro pomahani pfi zvladani stresu a pfi dusevnich nevyrovnanostech? (0 —

neposkytuje, 10 - poskytuje)

)

Jak byste ohodnotil/a své fyzické zdravi? (0 — $patné, 10 - skvélé)

2 3 4 5 6 7 9 10

Jak Casto se citite v pracovni dobé klidny/a a vyrovnany/a? (0 — nikdy, 10 - pofad)

<) 6 8 9 10
Jak €asto pocitujete, Ze jste pod tlakem na pracovisti kvili pracovnim terminim? (0 —

Casto, 10 - nikdy)

Konzultoval/a jste nékdy v neddvné minulosti terapeuta? (0 - ano, konzultoval/a jsem
terapeuta, 10 - nikdy jsem terapeuta konzultovat nepotfeboval/a)

2 3 4 5 6 7

Jak hodnotite svou energetickou hladinu na konci dne? (0 — Zadn4, 10 - spousta)

2 3 a4 5 7 8 9 10

Jak ¢asto provadite néjaké zmény Zivotniho stylu, abyste zistal/a dusevné fit? (0 -
prakticky vibec, 10 - ¢asto)
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Ptiloha 7: Vlastni dotaznik, socidlni prostiedi LH

Socialni prostfedi:
1. Jaké je vase obecné hodnoceni pracovniho prostiedi ve vasi organizaci? (0 — nelibi se mi,
10 - libi se mi)

0 1 3 4 6 7 8 2 10

2. Jak byste ohodnotil/a podporu vaseho nadfizeného pfi préci, kterou vykonavate? (0 -
nepodporuje, 10 - podporuje)

0 1 2 4 = 6 7 9 10

3. Jak moc mate pocit, Ze vas nadfizeny ucinné podporuje upfimnou obousmérnou
komunikaci v tymu? (0 — nepodporuje, 10 - podporuje)

0 1 2 3 4 5 € 8 g 10

4. Jak dobte zvlddate drover stresu pfi praci? (0 — $patné, 10 — velmi dobre)

0 1 2 3 4 5 6 8 9 10

5. Na stupnici od 0 do 10, jak jste spokojen/a se svou naladou v praci? (0 — nespokojen, 10 -
spokojen)

0 1 2 3 4 5 6 7 10

6. Jak efektivné si myslite, Ze organizace ve které pracujete fesi neshody? (0 — Spatné, 10 —
velmi dobre)

0 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. Jak Casto prokrastinujete béhem pracovni doby? (0 — velmi ¢asto, 10 — nikdy)

0 1 2 3 4 5 6 8 S 10

8. Jak jste spokojeny/a se svymi vztahy s kolegy? (0 — nejsem, 10 - jsem)

0 1 2 3 4 5 € 7 8 10
9. Jak Casto se ve vasi pracovni kancelafi poradaji aktivity zamérené na budovéni tymového
ducha? (0 — vlbec, 10 - ¢asto)

0 1 2 3 4 5 6 8 9 10

10. Jak ¢asto se v praci setkavéte s konflikty mezi kolegy? (O - ¢asto, 10 — prakticky vibec)

0 1 2 3 4 5 6 8 10
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Ptiloha 8: Vlastni dotaznik, ergonomické podminky VB

Ergonomické podminky:

1.

10.

Jak byste hodnotil/a Groven pohodli vasi pracovni Zidle na stupnici od nuly do deseti? (0 -
nepohodiné, 10 - pohodIné)

2 3 5 6 7 8 9 10

Jak ¢asto provéadite cvi¢eni nebo protahovani béhem vasi pracovni smény? (0 - nikdy, 10 -
velmi ¢asto)

2 3 4 5 6 7 9 10

Ohodnotte, jak dobfe je vas pracovni stll pfizpGsoben vasim potfebam na $kale od nuly
do deseti. (0 —Spatné, 10 - vyborné)

2 3 5 6 7 8 9 10

Jak byste ohodnotili Groveri osvétleni ve vasi kancelafi na stupnici od nuly do deseti?(0 -
nedostatecné osvétleni, 10 — idedlni osvétleni)

0 1 2 3 4 5 6 7 9 10

Jak Casto si délate pauzy na odpocinek béhem pracovniho dne? (0 — zapominam si dat
pauzu, 10 — ¢asto a pravidelné)

0 1 2 3 4 6 7 8 9 10

Ohodnotte, jaké je uspofadani a hygiena vaseho pracovisté na skale od nuly do deseti.(0 -
neusporadané, 10 - usporadané)

2 3 4 5 : 9 10

Jak byste ohodnotili Uroven hluku ve vasem pracovnim prostfedi na stupnici od nuly do
deseti?(0 — hlu¢né, 10 - ticho)

2 3 4 7 8 10

Jak ¢asto ménite svou pracovni polohu nebo upravujete ergonomické nastaveni vaseho
pracovniho mista? (O - nikdy, 10 - ¢asto)

0 1 2 3 4 5 7 9 10

Jak byste ohodnotili kvalitu vzduchu ve vasi kanceldfi na stupnici od nuly do deseti?(0 —
Spatnd, 10 — velmi dobra)
0 1 2 3 4 5 6 7 9 10

yr oz

Jak ¢asto vyuZivite ergonomické nastroje, jako jsou vyskové stavitelné stoly, vertikaIni
mysi, ploché klavesnice apod.? (0 - nikdy, 10 - vzdy)

0 1 3 4 5 6 7

124



Ptiloha 9: Vlastni dotaznik, psychické zatéz VB

Psychicka zatéz:
1. Jak byste ohodnotil/a svou rovnovahu mezi pracovnim a soukromym Zivotem? (0 —
nevyrovnany, 10 - vyrovnany)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 10

2. Jak byste ohodnotil/a miru svého pracovniho stresu? (0 — vysokd, 10 - nizkd)

0 1 2 3 5 6 7 8 9 10

3. Ohodnotte svou celkovou néladu v préci, 10 je extrémné Stastny a 0 nestastny.

0 1 2 3 4 5 6 8 9 10

4. Na Skale od nuly do deseti, jak moc véfite, Ze ENGEL strojirenska spol. s.r.o. poskytuje
prostor pro pomahani pfi zvlddani stresu a pfi dusevnich nevyrovnanostech? (0 -
neposkytuje, 10 - poskytuje)

0 1 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Jak byste ohodnotil/a své fyzické zdravi? (0 — Spatné, 10 - skvélé)

0 1 2 3 4 5 6 7 9 10

6. Jak Casto se citite v pracovni dobé klidny/a a vyrovnany/a? (0 — nikdy, 10 - pofad)

0 1 2 3 4 5 6 8 9 10

7. Jak asto pocitujete, Ze jste pod tlakem na pracovisti kvtli pracovnim terminim? (0 -
Casto, 10 - nikdy)

0 1 2 3 4 6 7 8 9 10

8. Konzultoval/a jste nékdy v nedavné minulosti terapeuta? (0 - ano, konzultoval/a jsem
terapeuta, 10 - nikdy jsem terapeuta konzultovat nepotfeboval/a)

0 1 2 3 4 5 6 7 8

9. Jak hodnotite svou energetickou hladinu na konci dne? (0 — Zadn4, 10 - spousta)

0 1 2 3 5 6 7 8 9 10

10. Jak ¢asto provadite néjaké zmény Zivotniho stylu, abyste zlstal/a dusevné fit? (0 —
prakticky vibec, 10 - ¢asto)

0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
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Ptiloha 10: Vlastni dotaznik, socialni prosttedi VB

Socialni prostredi:

1.

Jaké je vase obecné hodnoceni pracovniho prostredi ve vasi organizaci? (0 — nelibi se mi,
10 - libi se mi)

0 1 2 3 4 5 6

-~
o

Jak byste ohodnotil/a podporu vaseho nadfizeného pfi préci, kterou vykonavate? (0 -
nepodporuje, 10 - podporuje)

0 1 2 3 4 5 6 Tf 8 10

Jak moc méte pocit, Ze vas nadfizeny Ucinné podporuje upfimnou obousmérnou
komunikaci v tymu? (0 — nepodporuje, 10 - podporuje)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 10

Jak dobre zvladate urovern stresu pfi praci? (0 — Spatné, 10 — velmi dobre)

0 1 2 3 4 5 6 8 9 10

Na stupnici od 0 do 10, jak jste spokojen/a se svou naladou v praci? (0 — nespokojen, 10 -
spokojen)

0 1 2 3 4 5 6 8 9 10

Jak efektivné si myslite, Ze organizace ve které pracujete fesi neshody? (0 — $patné, 10 —
velmi dobre)

0 1 2 3 4 5 7 8 9 10

Jak Casto prokrastinujete béhem pracovni doby? (0 — velmi ¢asto, 10 — nikdy)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 10

Jak jste spokojeny/a se svymi vztahy s kolegy? (0 — nejsem, 10 - jsem)

0 1 2 3 4 3 6 7 9 10

Jak Casto se ve vasi pracovni kanceldri poradaji aktivity zamérené na budovani tymového
ducha? (0 —vlbec, 10 - ¢asto)

~

0 2 3 4 3 6

10. Jak Casto se v praci setkdvate s konflikty mezi kolegy? (0 - ¢asto, 10 — prakticky vibec)

0 1 2 3 R 3 6 8 9 10
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11 Seznam zkratek

BPP — Bazalni programy a podprogramy

DNS — Dynamickd neuromuskularni stabilizace
Fmax — maximalni svalova sila

KIM — Key Indicator Method

M. — musculus

N. —nervus

NMQ — Nordic Musculoskeletal Questionnaire
OWAS — Ovako Working posture Analysis System
PIR — Postizometrick4 relaxace

PNF — Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
REBA — Rapid Entire Body Assessment

ROSA — Rapid Office Strain Assessment

RULA — Rapid Upper Limb Assessment
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