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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AEK Agisticko-excentrické kontrakeni postupy
AGR Antigravitacni relaxace

CVS Computer Vision Syndrome

DKK Dolni koncetiny

DNS Dynamické neuromuskularni stabilizace
HSSP HIuboky stabiliza¢ni systém patete

TrPs Trigger points

TENS Transkutanni elektrickd nervova stimulace
PIR  Postizometricka relaxace

VAS Vertebrogenni algicky syndrom

PC  Osobni pocita¢
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1 UVOD

Préace na pocitaci se stava nejen pracovni, ale 1 volno¢asovou néaplni ¢im dal vétsiho
poctu lidi. Tato skuteCnost je dana predevSim vyvojem modernich technologii a zvysujici
se kvalitou zivota. Sedavd zaméstnani Cloveéku piindsi fadu vyhod, napf. nizkou
energetickou naro¢nost ¢i subjektivni pohodli, ale mizeme sledovat také zaporné stranky

sezeni. Jedna se predevsim 0 poskozeni pohybového aparatu.

Mimo mnoha jinych zdravotnich problémt vyplyvajicich z dlouhého sezeni
u pocitace, se Clovék jako prvni setkava s funkénimi poruchami pohybového aparatu
a jejich bolestivym projevem. Vzhledem k tomu, Ze k nejastéji postizenym oblastem
se fadi kréni a bederni patef, se tato prace zaméfuje na algické syndromy pravé v téchto
regionech. Dale jsou zde piiblizeny funk¢ni poruchy, poruchy strukturalni zde rozebirany
nejsou. Nutno podotknout, Ze zminované problémy netrapi pouze administrativni
pracovniky, ktefi travi u pocitace mnoho hodin denné, nybrz také ty, ktefi vykonavaji

stejnou aktivitu krat$i dobu ale ergonomicky nespravné.

Zdravotni rizika dlouhého sezeni u pocitace si v poslednich letech zacinaji
uvédomovat také zaméstnavatelé, jejichz zameéstnanci V dusledku vyse zminénych
problémua cCasto ztraci vykonnost. Proto se ¢im dal Castéji zavadi rtizné preventivni
pohybové programy, nakupuji se ergonomické dopliky a dochdzi k riznym Upravam
pracovniho prostfedi tak, aby nedochazelo k rychlému poSkozeni pohybového aparatu
pracovnikli. Bohuzel ne vzdy se setkdvame se zajmem zameéstnavatelli investovat financni
prostiedky do vSech vySe zminénych opatieni, coz pfispiva K narGstu poctu pacientd

s diagnozou chronicky vertebrogenni algicky syndrom.

Tato bakalafska prace, zejména ¢ast vénujici se ergonomii a Kinezioterapii, by tedy
mohla slouzit jak zaméstnavatelim, tak obecné laické vefejnosti pii vytvareni riznych

preventivnich opatieni.

Téma této prace bylo zvoleno predevsim z diivodu neustale se zvySujiciho vyskytu
vySe zminénych potizi u ¢im dal Sirsi skupiny pacientll a vychéazi z pozorovani nékolika
pacientd trpici chronickym vertebrogennim algickym syndromem, u nichz doslo
K vyraznému zmirnéni potizi pouhou upravou zakladni pracovni polohy pii praci

na pocitaci.



Ackoliv je prace zaméfena spiSe na problematiku funkénich poruch pohybového
aparatu zpusobenych praci na pocitaci, velké mnozstvi uvedenych poznatkl, je mozno

vztahnout na celou fadu aktivit ¢i profesim, jejichz naplni je dlouhé sezeni.
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2 CILE

Mezi cile této bakalaiské prace patii popis funkcnich poruch kréni a bederni patete
u administrativnich pracovniki, shrnuti zakladi ergonomie sezeni a vypracovani brozury,

ktera bude zahrnovat n¢kolik zakladnich preventivnich cviku.
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3 PREHLED POZNATKU

3.1 Préce na pocitaci a zdravi

Pocita¢ patii v dnesni dob¢ ke standardni vybaveé vétSiny pracovist a domacnosti.
V poslednich letech se stalo toto elektronické zatfizeni tak dulezité, Ze si mnozi z nas
si zivot bez n¢j nedokazi predstavit. Pocita¢ se stal neodlucitelnym ptitelem moderniho
Cloveéka. Prestoze knejvétsimu rozvoji masového vyuzivani téchto =zafizeni doslo
az v poslednich desitkéch let, prvni zpravy o poSkozeni zdravi praci na pocitaci se zacaly
objevovat jiz v Sedesatych a sedmdesatych letech minulého stoleti, kdy byl rozvoj téchto
pristroji  teprve v zacatcich. Nejvétsi obavy zpocatku vyvolavalo zejména
elektromagnetické zafeni vychéazejici ze zobrazovacich jednotek zafizeni. Tato
domnénka se vSak pozdéji ukazala jako neopodstatnénd. Zrakové potize a obtize
pohybového aparatu ovSem jiz dolozeny byly a plati dodnes. (Gilbertova & Matousek,
2002; Hlavkova, 2008).

Vzhledem K dramatickému zvySeni vyuzivani informacnich technologii
V pracovnim prostfedi, vyrazné piibyva pracovnikid zejména S muskuloskeletalnimi
poruchami. Ty zahrnuji poranéni svalt, $lach, perifernich nervti a cév, jejichz ptic¢inou je
opakované nebo prolongované pietézovani (Kang et al., 2012). Podle Osama, Jan a Darian
(2015) maji tyto problémy az tfi Ctvrtiny lidi, jejichZ zamé&stnani je spojeno s praci na PC.
Razeno od nejéastéjsich po méné Casté jsou to potize v krajiné kréni patefe a ramen,
nasleduje oblast bederni patefe, a nakonec jsou to problémy spojené s hornimi koncetinami
(Oha, Animigi, Paisuke, Coggon, & Merisalu, 2014). Tyto svalové-kosterni obtize
pacienti pocit'uji jako bolest, zvySené napéti ve svalech, tuhost, strnulost nebo parestezie
(Osama et al., 2015). Podle Lee a Koo (2015) pak u vétsiny kancelaiskych pracovniki
uvedené symptomy chronizuji. Ve vztahu k muskuloskeletalnim problémum kréni patete je
nutné zminit také bolesti hlavy. Talwar et al. (2009) uvadi, Ze se vyskytuji az u 29 %

pracovniki s pocitacem.

I presto, ze obtize v oblasti hornich koncetin nejsou tak frenkventované, casto
mohou byt velmi limitujici. Jednd se piedevSim o nemoci Slach (tendinitidy,
tendosynovitidy, epikondylitidy), dalé pak nemoci perifernich nervii koncetin charakteru

uzinového
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syndromu a nejcastéji syndrom karpalniho a kubitalniho tunelu (Gatchel & Schulz, 2014;
Gilbertova, & Matousek, 2002).

Mezi hlavni rizikové faktory muskuloskeletdlnich problémi patii celkovy cas
strdveny v pracovni poloze, nedostatecné posturdlni zajisténi, opakované pohyby,
neadekvatni odpocinkové prestavky, neergonomicka pracovni poloha a v neposledni fad¢

také nadmérna psychicka zatéz (Oha et al., 2014).

Kromé¢ onemocnéni pohybového aparatu jsou tu také dalsi rizika, ktera vznikaji
dlouhym sezenim nejen u pocitace. Jedna se o interni onemocnéni, jako jsou diabetes

mellitus II. typu a kardiovaskularni choroby (Peddie et al., 2013).
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3.2 Bolest

3.2.1 Definice

Bolest je jednou z nejcastéjSich potizi, ktera vede nemocného k navstévé lékare.
I ptesto, ze vV mediciné doslo k velkému pokroku, diky kterému se podafilo najit mnoho

odpovédi na rlizné otazky, problematika bolesti zlistava (Opavsky, 2011).

Bolesti rozumime nepfijemnou smyslovou a emoc¢ni zkuSenost, kterd je spojend
S realnym nebo potencidlnim poskozenim lidské tkdné€. Bolest je vzdy subjektivni, spojena
S psychickym stresem a nepfijemnymi pocity. Tato nepifijemna zkuSenost se sklada
ze dvou slozek, ze slozky smyslové a emocni. Je tfeba zdlraznit, Ze rizné typy bolesti
se lisi pomérem zastoupeni téchto dvou slozek. Slozka smyslova informuje o intenzité,
lokalizaci a kvalité bolesti, naopak slozka emo¢ni zahrnuje dopady bolesti na psychiku
jedince (Neradilek, 2012; Opavsky, 2011).

3.2.2 Kilasifikace

Bolest muZzeme rozdélit na akutni, subakutni a chronickou. Akutni bolest ¢lovéka
informuje o poskozeni tkangé. Ma tedy ochranny charakter. Jeji trvani je definovéno
casovym intervalem od nékolika sekund po dobu 3 az 6 tydnl. V tomto piipadé jsou
aktivovany endogenni modulacni systémy, které bolest zmirnuji ¢i potlacuji. Za bolesti
chronické jsou oznadovany bolesti trvajici déle nez 3 az 6 mésici. Casovy tsek mezi
akutni a chronickou bolesti pak vypliiuje bolest subakutni (Koldf & Kozik, 2009;
Opavsky, 2011).

3.2.3 Specifika chronické bolesti

V piipadé chronické bolesti se jedna o déletrvajici stav, ktery jiz nema ochranny
vyznam a ktery pusobi negativné na biologickou, psychologickou a socidlni stranku
Clovéka. Dochdzi k vycCerpani endogennich modulacnich systémil, bolest jiz neni
potlacovana a snizuje se prah a hranice tolerované bolesti. Chronicka bolest méa daleko
komplexnéjSi a vyrazn€j$i dopad na jedince. Dochéazi ke vzniku psychickych poruch,
k socialnim problémtim a objevuji se také zmény osobnosti a charakteru jedince. Hlavnimi
somatickymi projevy jsou poruchy spanku, rychla unavitelnost, snizend chut' k jidlu

a k sexualni aktivité a mensi pracovni vykonnost. Nasledky chronickych bolesti v oblasti
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emocni se projevuji uzkosti, smutkem, strachem, ale pfitomny jsou také pocity beznad¢je,
nékdy byva ptitomné i hostilni chovani. Mimo vySe zminéné projevy miizeme u pacientil
trpicich t€émito bolestmi pozorovat dal§i projevy, napi. vadné drzeni téla, specifickou
mimiku, redukei ¢i zménu pohybovych a kazdodennich aktivit. Vytvaii se nové socialni
vzorce a pacient mize odlisné reagovat v riznych situacich. U postizenych jedincu lze

pozorovat stiidani ¢i naduzivani 1é¢iv (Opavsky, 2011).

U pacientt s chronickymi bolestmi je Casty vyskyt fobii. Podle Raudenské (2012)
trpi algofobii nebo kineziofobii az 17-30 % jedinct s vySe zminénymi obtizemi. Pokud
se vSak pacienti vyhybaji jakékoliv fyzické aktivit¢ a pohybu, dochazi k negativnimu
ovlivnéni celkového stavu a jedinec se dostava do zacarovaného kruhu. Jak jiz bylo
zminéno vyse, chronické bolesti souvisi také se vznikem depresi. Toto psychické
onemocnéni se vyskytuje u 19-54 % chronikl. Kromé jinych problémi, maji chronické
bolesti také vyrazny dopad v oblasti socialni a ekonomické. Clovék se stava obéti svych
bolesti, coz vede ke snizovani kvality zivota. Chronifikace bolesti je Casto vysledkem
podcenéni nebo nespravné 1é¢by akutnich bolesti. Dulezitou roli hraje rovnéz negativni

postoj k terapii a pasivita jedince (Neudertova, 2013).
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3.3 Bolesti kréni a bederni patete

Bolesti kréni a bederni patefe, které jsou také oznaCovany jako vertebrogenni
algicky syndrom (VAS), vychazi z pfislusSného useku patefe nebo z okolnich struktur,
pti¢emz jejich hlavnim ptiznakem je bolest (Skala, Pavelka, Miiller, & Herle, 2007). Tento
syndrom zahrnuje Sirokou skupinu onemocnéni, které maji urcité spolecné rysy. Bolesti
maji typicky recidivujici charakter, jsou zavislé na pocasi a na fyzickém ¢i psychickém
zatizeni. Vzhledem k riiznym klinickym projeviim vertebrogennich potizi, zasahuje VAS
do riznych lékatrskych obort jako je neurologie, ortopedie, revmatologie, rehabilitace
a dalsi (Lukas & Zak, 2010; Rychlikova, 2008).

VAS kréni patefe se projevuje celou fadou klinickych obrazd. Bolesti jsou
lokalizovany v oblasti kréni patete, ale mtize dochazet také K jejich Sifeni do hlavy, ramen,
hrudniku, hrudni pétefe nebo do celé horni koncetiny. Celkové ptiznaky jsou pak vyrazné

ovlivnény ptitomnosti reflexnich zmén (Guzman et al., 2008; Rychlikova, 2008).

Bolesti bederni patefe jsou nejcastéji lokalizovany v oblasti L/S pfechodu a SI
skloubeni. Stejné jako u algickych syndroml kréni patete, se i zde muze objevovat
vyzafovani do koncetin, a to od hyzdi az po akra. (Rychlikova, 2008). Specifickym

algickym syndromtim kréni a bederni patete budou vénovany samostatné kapitoly.

3.3.1 Epidemiologie

Vertebrogenni onemocnéni patii mezi deset nejcastéjSich diivodu, pro¢ lidé navstivi
problémt z hlediska medicinského, ekonomického ¢i socidlniho. S bolesti, ktera se s timto
syndromem poji, se setkd téméf 85 % celé populace. Casto jsou postizeny osoby
v produktivnim véku, a to fadi VAS mezi nejcastéjsi priciny invalidizace (Hnizdil, 2005;

Kolat, 2009; Skala, 2011).

Bolesti kréni patefe tvoii 65 % az 75 % vSech muskuloskeletalnich potizi
vychézejicich z dlouhodobé prace na pocitaci. S témito bolestmi se v pribehu jednoho
roku setka 45 % az 69 % administrativnich pracovnikt. (Sihawong et al. 2011; van
Vledder & Louw, 2015).
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Z hlediska pohlavi jsou postizeny Castéji zeny nez muzi a jejich vék je v obou
ptipadech mezi 40 a 50 lety (Coté et al., 2008). Podle Kédrid et al. (2011) se objevuji
opakované bolesti kréni patefe mezi 60 % a 80 % pacient, ktefi prodé€lali pred jednim

rokem prvni bolestivou epizodu.

Ptestoze jsou bolesti zad Vv populaci Castéjsi nez bolesti kréni patete, u pracovnikl
S poCitaem se fadi az na druhé misto. V pruméru se tyto bolesti béhem 12 mésict
vyskytnou u 23 % az 38 % administrativnich pracovniki, pii¢emz nejcetnéjsi skupinu tvoii

pacienti kolem véku 45 let. (Janwantanakul et al., 2011).

3.3.2 Etiologie

Pfi¢in vzniku vertebrogenniho algického syndromu je celd tfada. Nékteré jsou
Castgj$i, jiné vzacné. Pfi¢iny délime na funk¢ni a strukturdlni. Do funkénich spadaji
funkéni blokddy kloubt, fetézeni blokad, pfetézovani svali a ligament, onemocnéni
vnitinich organt. Strukturdlnimi pfi¢inami mohou byt degenerativni onemocnéni patete,
traumata, vrozené vady ¢i anomalie, nadory, osteomyelitida, revmatoidni onemocnéni

a dalsi (Ml¢och, 2008).
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3.4 Funkéni poruchy pohybového systému

Jednou z nejcastéjsich pticin bolesti v lidském téle je pohybova soustava. Pric¢inou
téchto obtizi jsou predevsim funkéni poruchy. Neni tomu jinak ani u lidi se sedavym
zaméstnanim. U funkénich poruch vétSinou nejsou pritomny strukturdlni zmény, ale zmeéna
funkce pohybové soustavy je patrna. Mysli se tim zména napéti svalového tonu nebo
snizeni kloubni pohyblivosti. Co se tye svalového napéti, nejtypictéjsi je jeho
narast - hypertonie, pii¢emz nejvyznamnéjSim zdrojem nocicepce je v téchto ptipadech
lokalni mikrospasmus neboli trigger point. Mnoho bolestivych stavii, u kterych nebyly
nalezeny patologické zmény nékterého z organii pomoci zobrazovacich metod, je
oznacovano za stavy s pritomnosti nespecifické bolesti, jinymi slovy bolesti bez diagnozy.
Na druhou stranu klinicky nalez téchto pacientli je velmi bohaty a Casto spojen
s poruchami fidicich funkci nervové soustavy. Funkéni poruchy se poji s typickou
anamnézou a klinickymi pfiznaky a nemélo by dochdzet kjejich piehlizeni
¢i bagatelizovani. Nelécena porucha funkce totiz volné piechazi do poruchy struktury.
Bolesti, které tyto poruchy zpisobuji, mivaji typicky chronicko-inermitentni pribéh.
Nejdualezitgjsi pii¢inou funkénich poruch je zejména pretézovani v disledku poruchy
pohybovych stereotypii a statiky, dale pak visceralni onemocnéni a trauma. Poruchy
zahrnuji zmény kloubni (hypermobilitu, blokady), svalové (nejCastéji triggerpointy)
a zmény mekkych tkani (fascie a jizvy) (Kolat, 2009; Lewit, 2003).

3.4.1 Spoustové body

Spoustové body neboli trigger points (TrPs), jsou nejrozsifenéjSimi funkénim
zménami u bolestivych poruch. Casto se stavaji vlastnim zdrojem bolesti.
Jedna se o zmény, které nepostihuji cely sval, ale pouze snopec svalovych vlaken. Rasev
(1992) dale uvadi, ze tyto body ptedstavuji rozpor mezi naroky kladenymi na sval a jeho
funkénimi schopnostmi a Ze se jejich pfitomnost vaZze zejména ke zkrdcenym svalim.
Spoustové body nejcastéji nachazime ve svalu nebo fascii. Jejich vyskyt je vS§ak mozny
také v koznich tkéanich, ve vazivu nebo v periostu (Finandova & Finando, 2004). Snopce
svalovych vldken, které obsahuji TrPs se pfi aktivaci svalu stahuji pfednostné,

neekonomicky a miize tedy dojit k oslabeni svalové sily (Cech, 2009).
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Vznik spoustovych bodl je nejcastéji zplsobovan mechanickym poskozenim
¢i pretizenim svalu. K mechanickému poSkozeni dochézi pii naduzivani nebo pfetizeni
svalu. Naduzivanim je mySleno opakované zatizeni svalu stale stejnym zplsobem.
Pretizeni svalu je pak charakterizovano situaci, kdy jsou na sval kladeny vétsi silové
naroky, nez je jeho kapacita. Dal§imi pficinami mohou byt poruchy vyzivy,
metabolické a endokrinologické onemocnéni, psychicky stres, chronické infekce,
dlouhodobé znehybnéni nebo piima traumata svalu (Finandova, 2008; Travell & Simmons,
1982). Cagine et al. (2012) vidi jako nejcast&jsi pfic¢inu vzniku TrPs ve vztahu
ke kancelafskym pracovnikim dlouhotrvajici zatizeni svali o nizké intenzité, tedy
pietiZeni.

Pro diagnostiku TrPs je rozhodujici palpacni vySetfeni, kdy nachazime nasledujici
ptiznaky. Pfi palpaci zjiStujeme presn¢ ohraniceny bolestivy uzlik uvnitf tuhého svalového
snopecku (taut band). Rychlym ptebrnknutim palpujicim prstem ptes tento bod mizeme
vyvolat lokalni svalovy zaSkub (twich response). Soucasné se mize objevit také vyrazna
uhybna reakce pacienta (jump sign). Tlak v misté¢ TrPs miiZze vyvolat nejen lokalni, nybrz
také prenesenou bolest spole¢né s dal§imi abnormalnimi senzorickymi a vegetativnimi

symptomy (Cech, 2009).

Trigger pointy délime na aktivni a latentni. Aktivni TrPs vyvolavaji pii stlaceni
bolest v pienesené oblasti a brani pInému protazeni svalu. Pacient vnima spoustovy bod
jako stale bolestivé misto, ze kterého miiZze bolest vyzafovat do okoli. Latentni TrPs
je na rozdil od aktivnich spontdnn& nebolestivy a lze aktivovat zvySenym stlaCenim
nebo podrazdénim jehlou. Latentni spoustové body se vSak mohou zménit na aktivni.
Aktivaci TrPs délime na pfimou a nepfimou. Pfimé aktivace byva zplisobena nadmérnym
zatizenim svalu, chronickym pfetézovanim, déletrvajici svalovou kontrakci, urazem,
mechanickym stlacenim nebo prochladnutim svalu. K nepfimé aktivaci dochazi tehdy, je-li
sval piili§ dlouhou dobu ve zkracené poloze — typicky pfi sezeni, ale mezi nepitimé
aktivatory patii také psychicky stres, virdzy nebo onemocnéni vnitinich organd. Pokud
neni trigger point vyléen a vokoli se objevi dal$i, mlze vzniknout komplexni
myofascialni bolestivy syndrom (Finandova, 2008; Rychlikova, 2008). Podle Gerwina
(2001) mtze myofascidlni bolestivy syndrom zplisobovat bolesti nejen akutni, ale také

chronické, a to v kréni oblasti, v oblasti bederni patefe a ramen.
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Dale uvadi spojitost mezi timto syndromem a tenznimi & myogennimi bolestmi hlavy.
Spoustové body muizeme rozdé€lit téZze na primarni, sekundéarni, kli¢ové, satelitni
a sdruzené. Primarni TrPs vznikaji ve svalech, které jsou akutné nebo chronicky pietizeny.
Sekundarni TrPs vznikaji v synergickych svalech, které nahrazuji funkci svalu prvotné
postizeného. Klicovy trigger point je bodem, ktery aktivuje jeden ¢i vice satelitnich TrPs.
Satelitni spoustovy je centralni trigger point, ktery byl zplsoben neurogenné

¢i mechanicky aktivitou klicového trigger pointu (Travell, & Simons, 1982).

U kancelafskych pracovnikit s bolestmi kréni patefe jsou dle vyzkumu
Fernandez-de-las-Pefias a Schoenen (2012) TrPs nejcastéji lokalizovany v oblasti musculus
trapezius, levator scapulae, infraspinatus, pectoralis major a musculi scaleni. Nejcastéji

zasazené svaly vztahujici se k praci na pocita¢i jsou popsany v samostatné kapitole.

Spoustové body milZeme uvoliovat nasledujicimi technikami: metodou
postizometrické relaxace (PIR), antigravitatni relaxaci (AGR), agisticko-excentickymi

kontrak¢énimi posupy (AEK) a metodou Spray and stretch (Dvorak, 2003).

3.4.2 Funkéni blokady kloubii

Funkéni blokada je specificka funkéni porucha objektivné charakterizovatelna
omezenim pohyblivosti kloubu v riznych smérech kloubni ville s tim, Ze smér, ve kterém
je pohyb omezen lze pfesné vysettit. Nejedna se jen o lokdlni poruchu v ur¢itém segmentu,
je tieba si uvédomit, ze muze také poruchy také v dalSich tsecich patete, které mohou byt
od pivodni poruchy vzdaleny. Ne vSechny segmenty jsou stejné klinicky vyznamné, proto
muzeme pozorovat, ze klinicky obraz pii blokddach v rtiznych segmentech neni vzdy
stejny. Oblasti patefe, kde jsou poruchy funkce vyznamné, nazyvame klicovymi oblastmi.
Jedna se predevSim o oblasti, kde pfechazi jeden usek patefe v druhy. Sem patii
cervikokranidlni skloubeni, ptechod kréni a hrudni patete, ptrechod hrudni a bederni péatete,

lumbosakralni oblast a panev (Rychlikova, 2008).

Funk¢ni blokdda neni pouze mechanickéd porucha v kloubu, vyvolava téze reflexni
odpovéd’ na ostatnich strukturach v segmentu. Reflexnim mechanismem muze ovliviiovat
funkci nékterych dalSich ostatnich ¢asti pohybového systému nebo organi a tim ovliviiovat
prubéh obtizi a klinicky obraz. Podle Lewita (2003) jde blokada v kloubu ruku v ruce

se zmeénami reflexnimi, které se tykaji zejména klize a svalstva. Pokud je omezen pohyb,
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je zvysené také svalové napéti, ¢i jinak feCeno vznika spasmus neboli trigger point. Je
potieba zduraznit fakt, Zze vySe zminéné poruchy jsou také zdrojem nocicepce a subjektivné

je vnimame jako bolest.

Pti¢iny vzniku funk¢nich kloubnich blokad jsou piedevsim kratce trvajici pretizeni,
nahly nekoordinovany pohyb, opakovand a del§i dobu trvajici pfetéZzovani, nevhodné
zatézovani nékterého tseku patefe nebo napiiklad svalové dysbalance a poruchy hybného
stereotypu. Z vyse uvedenych pfi¢in je patrné, ze prace na pocitaci spojend s dlouhym
sezenim souvisi se vznikem kloubnich blokad. Jednou z pfi¢in chronickych algickych
syndromti tedy muze byt také funkéni kloubni blokdda. Blokady v jednotlivych
segmentech zde popisovany nebudou. Lécba potom spociva v pouziti mobiliza¢nich,

automobiliza¢nich nebo manipulacnich technik (Rychlikova, 2008).
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3.5 Svalové dysbalance

Jak jiz bylo vySe zminéno, svalové dysbalance zptsobuji nejen vznik spoustovych
bodi, nybrz také vznik funk¢nich kloubnich blokad. Muzeme je tedy brat jako dalsi faktor,
ktery se podili na vzniku bolesti v krénim a bedernim useku patete. Svalové dysbalance
vznikaji tehdy, je-li naruSena rovnovdha mezi svaly posturalnimi, které maji tendenci
se zkracovat a svaly fyzickymi majici tendenci ochabovat. Tendence K nerovnovaze
je podporovana nedostatecnym pohybovym rezimem a nevhodnym statickym pfetiZzenim
pfi stani, sezeni nebo pii nevhodné pracovni poloze. Typickym ptikladem je
neergonomické sezeni. Vysledkem svalovych dysbalanci je potom porucha pohybového
stereotypu, ktera vede k neekonomickému provedeni pohybu a pfispiva tak k pfetizeni
a nevhodnému zatizeni pohybového aparatu. Dochazi tak ke vzniku vertebrogennich
poruch s c¢etnymi recidivami, které mohou vést ke chronicité. V této souvislosti
rozeznavame tii syndromy — horni, dolni zk#iZzeny syndrom a vrstvovy syndrom (Lewit,
2003; Rasev, 1992; Rychlikova, 2008).

Vzhledem k dlouhodobému sezeni se rozviji svalové dysbalance piedevsim
ve formé horniho a dolniho zkfizeného syndromu. Pretézovani zkracenych svalil se jevi
jako predispozi¢ni faktor nejen pro vznik spoustovych bodl a enezopatii, ale také pro

rozvoj nespravného stereotypu dychani (Gilbertova & Matousek, 2002; Rychlikova, 2008).

3.5.1 Horni zkiizeny syndrom

Pfi tomto syndromu pozorujeme zkraceni hornich vladken m. trapezius a m. levator
scapulae dale také zkrat m. sternocleidomastoideus a m. pectoralis major. Oslabenymi
svaly jsou hluboké flexory §ije a dolni fixatory lopatek. Vznika porucha dynamiky kréni
patefe, ktera spociva v pfedsunutém drzeni hlavy. Dale dochazi k vertikalizaci
glenohumeralniho kloub a protrakci ramen a v disledku horniho zktizeného syndromu

k pfetizeni m. supraspinatus a m. levator scapulae (Kolat, 2009).
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Predsunuté drzeni hlavy

Podle Chiu et al. (2002) je pfitomno piedsunuté drzeni hlavy az u 60 % lidi, ktefi
trpi bolestmi kréni patefe. Toto vadné drZzeni je definovano jako stav, kdy dochazi
k posunu kréni lordozy do horni ¢asti Cp, pficemz Sse dolni ¢ast kréni a horni ¢ast hrudni
patete oplostuje az kyfotizuje.

2

krku (Obrazek 1). Dale dochazi ke zkracovani subokcipitalnich sval, coz muze vést
ke vzniku bolesti hlavy a v neposledni fadé ptispiva nevhodné drzeni hlavy ke vzniku
funk¢nich blokad v hlavovych kloubech a v kloubu temporomadibularnim. Hlavni pfic¢inou
z hlediska profesiondlniho je casté prolongované sledovani monitoru pocitace

pti nevhodném ergonomickém nastaveni pracovisté (Gilbertova & Matousek, 2002).

Studie Lee, M.-Y., Lee H.-Y., & Yong (2014) dale ukazuje, Ze pfedsunuté drzeni
hlavy zptsobuje také snizeni propriocepce v oblasti Sijovych svali v dusledku zmény

délky extensort kréni patete.
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Obrazek 1. Rozdil v zatizeni extenzorovych svall hlavy (Janura, 2003)

Legenda

(a) spravné drzeni, (b) pfedsunuté drzeni hlavy
G1 — tihova sila hlavy

G2 — tihova sila hlavy a krku

I'c1, Fe2 — ramena pusobicich sil

Mg1, Mg2 — momenty pusobicich sil

1 - AO skloubeni

2 — C/Th ptechod

Na obrazku mizeme vidét, Ze pii predsunutém drZeni hlavy se moment tihové sily
VvV AO skloubeni zvétSuje pouze nepatrné, avSak v C/Th prechodu naristd ptiblizné
na trojnasobek. To znamend, ze pifi vySe uvedeném vadném drZzeni hlavy je zatizeni
extensorit hlavy trojndsobné¢ vysSi. Pfi praci na pocita¢i s nevhodné nastavenym
monitorem, se predsunuté drzeni hlavy objevuje Casto. Tato skutenost pak miize vést

ke vzniku algickych syndromi zejména v oblasti kréni patete (Janura, 2003).
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3.5.2 Dolni zktizeny syndrom

Pfi tomto syndrom zjistujeme zkraceny m. rectus femoris, m. iliopsoas, m. tensor
fasciae lataec a zkracené jsou také bederni vzptimovace trupu. Oslabeny jsou naopak
glutealni a bfisni svaly. Vysledkem je zvySena anteverze panve a hyperlord6za bederni

pétete (Kolat, 2009; Lewit, 2003).

3.5.3 Vrstvovy syndrom

Tento syndrom je typicky tim, Ze se u n¢j dochazi ke stfidani oblasti svalové
hypertonie a hypotonie. Na dorsalni strané sledujeme hypertrofické ischiokruralni svaly,
potom hypotrofické glutedlni svaly a lumbo-sakralni vzpitimovace trupu. Déle pokracuje
vrstva hypertrofickych vzpfimovaci patefe v misté Th/L piechodu, na to navazuje vrstva
oslabenych mezilopatkovych svali a hypertroficky m. trapezius v jeho horni porci.
Ventraln¢ pak pozorujeme oslabené biiSni svaly a hypertonicky m. pectoralis major
a m. sternocleidomastoideus. Dale je pfitomna hypertonie m. iliopsoas a m. rectus femoris
(Kolat, 2009).

3.6 Krcni patet

3.6.1 Cervikokranidlni syndrom

Cervikokranidlni syndrom nebo také cervikogenni bolest hlavy je syndrom typicky
bolestmi hlavy a dal§imi symptomy, jejichz pfi¢ina je v oblasti kréni patefe. Z toho divodu
fadime tento syndrom do skupiny sekunddrnich bolesti hlavy. Jeho vyskyt je casty
u jedinctl, ktefi Casto pretézuji kréni usek patefe. Radi se sem tedy i pacienti se sedavym
zamé&stnanim a spolecné s migrénami a tenznimi bolestmi hlavy spadd mezi nejcastéjsi
bolesti hlavy (Markova, Skala, Keller, Mastik, & Konstacky, 2010). Tvofi 15 % az 20 %
vSech chronickych nebo opakujicich bolesti hlavy, piicemz se odhaduje, ze postihuje 2,2 %

populace (Antonaci & Sjaastad, 2011; Nilsson, 1998).

Bolesti se ¢asto $ifi pfes zahlavi na vertex lebky, ale mohou se §ifi také difuzné
po celé hlavé (Obrazek 2). Charakter bolesti se velmi rtizni, pacienti je popisuji jako tupé,
§lehavé, tepavé, rozpinavé a jiné. Casto jsou vazany na specifické polohy. Jsou to
ty polohy, kde dochazi k nevhodnému statickému zatizeni. Bolesti mohou byt vyvolavany

také urCitymi pohyby hlavy. Dale se mohou objevovat zavraté, nevolnost az zvraceni
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(Opavsky, 2011). Podle Amblera (2011) se tento syndrom vzdy poji s normalnim
neurologickym nalezem, obecnymi znaky vertebrogenni poruchy a s projevy funkéni

poruchy pateie.

atlanto-okcipitalni
skloubeni

C2-3 zygoapofyzealni
(fasetovy) kloub

C2-3 intertertebralni
disk

lateralni atlanto-axialni
skloubeni C1-2

Obrazek 2. Lokalizace pienesené bolesti u cervikokranialniho

syndromu (Ambler, 2011)

Pfi¢ina tohoto syndromu byva nejcastéji v horni Casti kréni patefe, a to zejména
v hlavovych kloubech. Casté jsou také poruchy dolni kréni patefe a mezi nejéastdji
postizené se fadi svaly probihajici po celé délce kréni patefe. Jedna se 0 mm. scaleni, m.
trapezius a m. levator scapulae. V téchto bodech zjistujeme pifitomnost spoustovych bodu,
které mohou pusobit pienesenou bolest v oblasti hlavy (Lewit, 2003). Se vznikem
cervikoranidlniho syndromu souvisi také svalové dysbalance. Janda vypozoroval
u pacientll s cervikogennimi bolestmi hlavy c¢astou ptitomnost horniho zkiiZeného

syndromu (Page, 2011).

Jako urcitou variantu cervikokranialniho syndromu uvadi Ambler (2011) anteflexni
cefaleu, jejiz vznik je spojen s dlouhodobym drzenim hlavy v pfedklonu. Tato bolest
je primarné zpusobovana napinanim lig. transversum Atlantis, ale na jejim vzniku
se mohou podilet také spasmy extensoru krku, konkrétné m. splenius capitis et cervicis.
Piestoze se anteflexni cefalea vyskytuje pfedev§im u déti v souvislosti s dlouhym sezenim
v lavici, postihuje také dospé€lé jedince, a to hlavné Zeny (Ambler, 2011; Rychlikova,
2008).
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Cervikokranidlni syndrom je tedy spojen s funkénimi poruchami kréni péateie
a se svalovymi dysbalancemi, konkrétné s hornim zkiizenym syndromem. Gilbertova
a Matousek (2002) pak uvadi pfimou souvislost mezi dlouhodobou praci na PC a rozvojem

cervikogennich bolesti hlavy.

3.6.2 Cervikobrachialni syndrom

Vzhledem k tomu, Ze na tuto diagnézu v Ceské literatufe neni jednotny pohled,
povazuji za vhodné upfesnit, ze se v této kapitole budeme zabyvat cervikobrachidlnim
syndromem jako syndromem pseudoradikularnim, nikoliv radikularnim. Tento syndrom
se projevuje difuznimi bolestmi v oblasti $ije, které se $ifi do horni koncetiny, zejména
do oblasti ramene a paze. Bolesti maji pseudoradikularni charakter a neni zde pfitomna
porucha Citi ani reflexi. Mohou se vSak objevovat pfiznaky vegetativni. NejCastéji
jsou to edémy, cyandza, pocity chladu a zvySend potivost koncetiny. Typicka je omezena
pohyblivost Cp, bolestivy Erbtiv bod a zvySujici se bolest pii tahu a zapazeni horni
koncetiny (Ambler, 2011 Rychlikovéa, 2008).

Mezi hlavni pfi¢iny vzniku cervikobrachidlniho syndromu patii funkéni kloubni
blokady v C/Th piechodu, blokada I. Zebra a Pancoastiv tumor. Ten sSice neni funkéni
poruchou, ale v pocatecnim stadiu muze tento syndrom zpisobovat. Blokady C/Th
pfechodu jsou velmi Casté a maji sklon k recidivam, zejména u pacientli s pfedsunutym
drzenim hlavy a zkracenymi svaly pletence ramenniho a u lidi dlouhodobé pracujicich
s hlavou v ptedklonu, coz je typické pro praci s pocitaem. Funkéni blokada 1. Zebra
se muzZe projevovat podobné jako skalenovy syndrom. Potize zavisi na poloze hlavy,

a to predevsim na rotaci spole¢né s pfedklonem a tiklonem hlavy (Rychlikova, 2008).

3.6.3 Tenzni bolesti hlavy

Tenzni bolesti hlavy jsou v této bakalaiské praci zafazeny proto, Ze se jejich pric¢ina
muze skryvat krom¢ jiného také v kréni pateti ve smyslu jejich funkénich poruch,
jez jsou s praci na pocitaci Casto spojovany. Jednd se o nejCastéjsi typ primdrni bolesti
hlavy. Tenzni bolesti hlavy zazije ve svém zivoté¢ 80 % populace a lze tedy fici,
ze se snimi setkd témét kazdy clovek. Postihuje dospélé Zeny i muze, ale také déti

a adolescenty.
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Doba trvani téchto bolesti je rizna. Mohou se vyskytovat jen n¢kolik dni v mésici,
Vv takovém ptipad¢ hovoiime o epizodickém typu tenzni bolesti hlavy, ale mohou ¢lovéka
obtéZovat i Vice nez polovinu dni v mésici, poté se jedna jiz o typ chronicky (Markova,
2006). Podle Kaniecki (2012) se epizodické tenzni bolesti rozvijeji nejéastéji ihned po
probuzeni a dale se rozvijeji v pribéhu dne. Oproti migréndm maji tenzni bolesti hlavy
odlisny charakter. Bolesti nejsou tak vyrazné, neznemoznuji zcela denni aktivity a nenuti
Cloveka zanechat Cinnosti a jit si lehnout. Nutno dodat, ze svym dlouhym trvanim a cCasto
také opakovanim, mohou ¢lovéka tenzni bolesti hlavy vyrazné omezovat, stejné tak jako

migréna (Markova, 2006).

Pacienti popisuji bolesti jako oboustranné, difuzni tlakové ¢&i sviravé, mirné
az stfedni intenzity. Bolest je Casto nejvéEtsi v oblasti temene s vyzafovanim za oci. Dale
jsou popisovany nepiijemné pocity v oblasti hlavy. Mize se jednat o pocit sevieni ¢i pocit
hlavy svirané paskem. Nékteti pacienti také uvadi zvySenou citlivost hlavy pfi Cesani.
Jejich nastup byva zpravidla pozvolny. Béznou denni aktivitou se nezhorSuji,
nékdy se pii fyzické aktivité dokonce zlepSuji. Muze se pii nich objevit fotofobie nebo
fonofobie, snauzeou ani zvracenim spojené nebyvaji. Trvani téchto bolesti

je rizné. Mohou trvat hodiny az dny (Kotas, 2013; Markova, 2006; Opavsky, 2008).

Podle Kotase (2013) je plvod tenznich bolesti hlavy nezndmy, obecné vsSak
pievlada nazor, ze jsou zdrojem bolesti nociceptivni podnéty, které pochazi z oblasti
Sfjovych a perikranidlnich svali. Tato nociceptivni aferentace vychdzi patrné
z myofascialnich trigger pointi, které se vV daném svalstvu Cetné vyskytuji. Ke vzniku
aktivnich  TrPs, souvisejicich ~ stenzni  bolesti  hlavy, dochazi  podle
Fernandez-de-las-Pefiasaa Schoenen (2010) ve svalech inervovanych z miSnich segmentt
C1-C3 (m. trapezius — horni ¢ast, subokcipitalni svaly a m. sternocleidomastodieus) a také
ve svalech inervovanych trigeminovym nervem (m. temporalis, m. masseter
a extraokularni svalstvo). Tyto bolestivé body jsou velmi Casto spojeny s predsunutym
drzenim hlavy, které mize vznikat v disledku neoptimdlni polohy pii praci na pocitaci.
Lee, Park, & Yoo (2011) uvadi, ze predsunuté¢ drzeni hlavy je zasadnim faktorem

pfi vzniku cervikokranidlniho syndromu a chronické formy tenznich bolesti hlavy.

Pfi vzniku epizodické formy se hovoii o tuloze perifernich myofascialnich

mechanism, které jsou spoustény V disledku vzniku TrPs. U chronické formy pak svoji
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roli hraji hlavné centralni mechanismy, kde dochazi k prolongované repetitivni tvorbé
nociceptivnich signalli ze spoustovych bodi, které zplsobuji centrdlni senzitizaci
na trovni kréni michy. Pokud tedy TrPs nejsou véas odstranény, miuze se z epizodické
formy tenznich bolesti hlavy stat forma chronicka, jejiz 1écba je vyrazné slozitéjsi (Kotas,
2013; Moraska et al., 2015). Nesmime vSak opomenout ani dulezity faktor, kterym je
psychicky stres, uzkost nebo deprese. Cathcart et al. (2012) dokonce uvadi, Ze stres je

nejcastéjsi pricinou vzniku chronického formy tenzniho typu bolesti hlavy viibec.

3.6.4 Trigger pointy v §iji

Jak jiz bylo vyse zminéno, dlouhodobé pietézovani pii praci na pocitaci vede
ke vzniku trigger pointl, které jsou pak hlavnimi zdroji bolesti. Tato kapitola se zabyva
popisem spoustovych bodi, jez jsou v Sijové oblasti u administrativnich pracovniki

nejcastéjsi, a které mohou vést k rozvoji vySe zminénych syndromi kréni patete.

Musculus trapezius

Mrve

Musculus trapezius je svalem, v némz obsazené TrPs jsou nejéastéjsi piic¢inou
bolesti sije. Ke vzniku spouStovych bodi v dané lokalit¢ dochazi v disledku setrvalé
elevace ramen pfi telefonovani nebo pfi praci na pocitaci, a to z divodu absence loketnich
opérek, nebo kvuli piili§ vysoko umisténé klavesnici. Mezi dalsi piiciny patii také utlaceni
svalu  pfi  neseni  téZkého  batohu ¢ kabelky. Nesmime  zapominat
ani na traumata zplsobend ,,whiplash® mechanismem pii automobilovych nehodach

a na stresové situace, kdy mame tendenci vytahovat ramena k usim (Finandova, 2008;

Travell & Simons, 1982).

NejcCastéji postizenou ¢asti m. trapezius je jeho horni cast, tedy descendentni
vlakna. Typickym pftiznakem spoustovych bodi v této oblasti jsou silné bolesti
na posterolaterdlni stran€ krku casto spojené se stejnostrannymi bolestmi hlavy.
TrPs ve stfedni ¢asti tohoto svalu ¢ili v horizontalnich vlaknech se projevuji palivou bolesti
v prostoru mezi lopatkami. Spoustové body v dolni ¢asti m. trapezius, tedy
v ascendentnich vldknech, se potom manifestuji bolesti v krajiné subskapularni,
itnerskapuldrni nebo akromidlni s drobnym omezenim pohyblivosti kréni pétete.
Mezi TrPs v descendentnich vlaknech se Casto objevuje trigger point, ktery byva

zodpoveédny za persistujici bolesti horni ¢asti zad a krku.
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Musculus levator scapulae

M. levator scapulae a snim spojené spoustové body jsou druhou nejcastéjsi
pricinou bolesti $ijové oblasti. Pti¢inou vzniku TrPs je zejména dlouhodobé drzeni hlavy
Vv jedné poloze. Nejcastéji pti telefonovani, praci na pocitaci s monitorem na stran¢ nebo
pti sledovani televize, jejiz obrazovka je natocend do strany. Dalsi pficinou je také vadné

drzeni téla spojené s elevaci ramen a pfedsunutim hlavy.

Hlavnimi pfiznaky spoustovych bodi v m. levator scapulae jsou bolesti v oblasti
baze krku, na mediédlni hran¢ lopatky az k hornimu uhlu a postizena je také zadni strana
ramene. Typicka je tuhost §ije a s ni spojend omezena rotace krku, pfic¢emz je hlava Casto

rotovana ke strané postizeného svalu (Finandova, 2008; Travell & Simons, 1982).
Posteriorni cervikalni svaly

Do této skupiny patii podle Travell a Simons (1982) m. semispinalis cervicis
et capitis, m. longissimus capitis, mm. mulifidi a mm. rotatores. Hlavnimi divody vzniku
spoustovych bodd v této skupin€ svali jsou akutni trauma kréni patefe, jednorazové
pfetizeni, a pfedevS§im dlouhodoba flexe krku a hlavy, napiiklad pfi ¢teni nebo pii praci

vsed€ s piedsunem hlavy, typicky pii sedu bez bederni opory.

Bolesti vychazejici z TrPs v téchto svalech se projevuji v oblasti kranialné
od suboccipitalni oblasti, nad occiputem a mohou se také tahnout kolem hlavy jako celenka
s maximalni bolesti v temporalni krajind a na &ele nad okem. Casto byvaji tyto bolesti

spojovany s chronickymi tenznimi nebo cervikogenni bolesti hlavy (Finandova 2008;
Travell & Simons, 1982).

Subokcipitalni svaly

Do této skupiny patii m. rectus posterior major et minor, m. obliqus inferior
et superior. Ke vzniku TrPs v téchto svalech dochazi nejcastéji v disledku vadného drzeni

hlavy, nekorigovanych oc¢nich vad nebo pii praci na pocitaci se zaklonem hlavy (Travell
& Simons, 1982).
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Obrazek 3. Zoény pienesené bolesti z TrPs v suboccipitalnich

svalech (Travell & Simons, 1982)

Spoustové body v subokcipitalnich svalech zptisobuji bolesti hlavy prostupujici
dovnitt do lebky, pfiCemz nejbolestivéj$i je oboustranné occiput, predni cast hlavy
a o¢i (Obrazek 3). Casto se objevuje také nevolnost aZ zvraceni. Sdruzené TrPs jsou &asto
pfitomny v m. trapezius, mm. splenii, m. sternocleidomastoideus a také v posetriornich

cervikalnich svalech (Finandova, 2008).
3.7 Bederni pater

3.7.1 Pseudoradikularni bederni syndromy

Ptestoze bolesti bederni patefe nejsou u pracovniki s PC tak casté, vétSinou
souviseji pravé s funkénimi zménami. Typickym piikladem jsou pseudoradikulérni
syndromy. Jedna se o bolesti, které vyzaiuji do uréitého dermatomu, které vSak nevznikaji
na podklad¢é mechanického drazdéni kofent. Neni zde tedy strukturalni porucha na trovni
patefniho kandlu, ani na urovni nervového kofene. Zdrojem téchto bolesti jsou zejména
funkéni poruchy pohybového aparatu, piedevS§im pak V intervertebralnich kloubech,
periartikularnich tkanich, svalech nebo v iponech svali a Slach na periostu. Vyznamné
jsou také statické a funkéni poruchy. Pretizeni svald, vazl a kloubnich pouzder je dalSim
faktorem pti vzniku pseudoradikuldrniho syndromu. Za nejCastéjs$i pfi¢inu Se povazuje

chronické pretézovani urcitych svalovych skupin, coz je typické u dlouhodobé prace
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na pocitaci. Nutno podotknout, ze pti vzniku radikularniho syndromu vznika také syndrom
pseudoradikularni. Bolesti maji typicky difuzni charakter a jejich Sifeni nezabiha
az do distalnich c¢asti dermatomu. NejCastéjSimi pifi¢inami tohoto syndromu jsou:
SI blokada, koxartréza a syndrom hyperonu panevniho dna (Mecit, 2006; Rychlikova
2008).

3.7.2 Ligamento6zni bolesti

Tato bolest se objevuje, pokud je poloha zabezpecovana zejména ligamenty. Jsou to
situace, pfi kterych dochazi ke statickému pietézovani patetfe, napt. pii dlouhodobém stani
nebo piedklonu (Rychlikova, 2008). Podle Nedélky a Ned¢lky (2007) je jejich ptic¢inou
také svalova insuficience nebo hypermobilita. Ve vyse zminénych statickych polohéch

objevuje bolestivost a tuhost, ktera je pfitomna spiSe v rannich hodinach.

3.7.3 Chronicky segmentovy syndrom

Tento syndrom je charakterizovan dobfte lokalizovatelnou bolesti, poruchou drzeni
patete a funkéni poruchou v piislusném pohybovém segmentu s reflexnimi zménami v jeho
okoli. Pohyblivost patete byva ¢asto omezena pouze ¢astecné bez vzniku vétSich spazmi
v paravertebralni oblasti. Specificky je pliZzivy rozvoj a zdlouhavé odeznéni. MizZe
se objevovat po déletrvajicim sezeni nebo stani. Pfi¢iny mohou byt bud charakteru
strukturalniho — diskopatie, spondylartr6za, nadory apod. nebo funkéniho — chybna
neuromuskularni kontrola ¢i insuficience stabilizacnich svald, ktera je Castd u jedinci
se sedavym zaméstnanim (Ambler 2011; Bednatik & Kadaiika, 2006; Kolai & Safatova,
2009).

3.8 Fyzioterapie

3.8.1 Lécebna telesna vychova (LTV)

Kinezioterapie patii mezi hlavni a nejCastéji pouzivané 1éCebné metody
v rehabilitaci. LTV lze zahgjit ihned potom, co to dovoli stav pacienta. Cilem je dosazeni
spravného ¢i potiebného vykonani pohybu, coz je predpokladem pro realizaci motorickych

¢innosti Cloveéka (Dvorak, 2003).
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Pted zapocetim LTV u vertebrogennich algickych syndromi je nutné vypracovat
komplexni kineziologicky rozbor a teprve po tomto tkonu zacit s navrhem rehabilita¢niho
planu a s urCenim cilt, kterymi lze pohybovou 1é¢bou dosahnout. Nutno také zminit
vyznam funkCénich blokéad, které se casto objevuji u poruch pohybového stereotypu.
Blokéady by mély byt pfed zapocetim kinezioterapie odstranény, nebot’ mohou zpisobovat
recidivujici bolesti patete. Vyznamnou roli pti pohybové 1€¢bé u chronickych bolesti zad

hraje také motivace a aktivizace pacienta terapeutem (Opavsky, 2011; Rychlikova, 2008).

Vzhledem ktomu, Ze vsoucasné dobé existuje velké  mnozstvi
kinezioterapeutickych metod, jsou zde popsany pouze ty, které se k prevenci a 1écbé
veretbrogennich algickych syndromii vyuzivaji nejcastéji. Pti terapii chronickych bolesti,
zpusobenych dlouhodobym sezenim je dilezité vyuzit techniky, které stabilizuji osovy
organ a dale metody, jez se zamé&fuji na redukci svalovych dysbalanci a zlepSeni

pohybovych stereotypu.
Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)

Tato koncepce zahrnuje jak terapii, tak diagnostiku, pfiCemz vyuziva obecné
principy, které vychazi z programt v pribéhu posturalni ontogeneze. DNS zahrnuje
techniky, pomoci kterych ovliviilujeme funkce svali v jejich posturdlné¢ lokomocnich
funkcich. Pii praci se svaly nelze vychazet pouze z jejich anatomickych souvislosti,
ale také zjejich zaclenéni do biomechanickych fetézct. Vzhledem k pacientim
s vertebrogennim algickym syndromem vnima autor konceptu za zasadni prvek 1écby
zejména ovlivnéni stabilizacnich funkci patete a jejich soucasné zapojeni do kazdodennich

aktivit (Kolaf & Safafova, 2009; Pavli, 2003).
Senzomotoricka stimulace

Metodika senzomotorické stimulace byla ptivodné urcena k terapii nestabilit
kolenniho kloubu ¢i kotniku. Dnes se vSak hojné vyuziva také u funkénich poruch.
Uplatiiuje se zde teorie motorického uceni a neurofyziologické poznatky o funkci
exterorececeptorii a proprioreceptorti. Podstatou této koncepce potom tvoii dvoustupnoveé
motorické uceni. Prvnim stupném je snaha o zvladnuti nového pohybu a tvorba zékladniho
funkéniho spojeni. Zde dochazi k zapojeni mozkové kiry a fizeni dané ¢innosti je pomalé,

naroc¢né a unavne.
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CNS proto usiluje o presunuti fizeni na uroven niz§i. Druhy stupenn jiz probiha
v podkorovych regulacnich centrech a fizeni se stdva rychlejSim a méné Unavnym.
Nevyhodou je, ze se takto zafixované pohyby daji jen obtizn¢ meénit. Cilem
senzomotorické stimulace je pak dosazeni automatické aktivace pozadovanych svala

tak, aby pracovni ¢i jiné ukony nevyzadovaly vétsi korovou kontrolu.

Do této metodiky patii soustava balan¢nich cviceni, které jsou provadény Vv riznych
polohach — vsed¢, ve stoji a pifi chiizi. ZaCind se pohyby jednodussimi a postupné
chodidla pies kozni extero a proprioreceptory. Za proprioceptivné dulezité oblasti jsou
oznaceny hluboké svaly nohy, které se aktivuji pfi provadeéni cviku mald noha, kratké
extensory $ije, sakralni oblast a spino-cerebello-vestibularni drahy. Vlastni senzomotoricka
fada zacind nacvikem malé nohy, ddle se pokracuje cvi¢enim korigovan¢ho drzeni
na pevné podlozce, a pokud pacient tyto prvky zvladda na pevné podlozce, zvysi
se obtiznost pfidanim nestabilnich ploch. DalSimi prvky jsou pak zadni a ptedni pulkroky.
Pti aplikaci této metodiky muzeme vyuzit riznych pomucek, jako jsou valcové nebo
kulové usece, balan¢ni mice, trampolina, to¢na balanéni sandaly a dalsi (Pavla, 2003;

Vaverkova & Vavrova, 2009).
Briiggeriiv koncept

Zakladni mySlenkou této metodiky je, ze pusobenim patologicky pozménénych
aferentnich signalizaci, vznikaji v artromuskularnim systému reflektorické ochranné
mechanismy tzv. nociceptivni somatomotorické blokujici efekt (NSB). Tyto mechanismy
pak vyvolavaji v pohybovém systému ochranné reakce v podobé artrotendomyotickych
reakci. Dochézi pak ke zméné fyziologickych pohybt a drzeni, tak Ze jsou neekonomickeé.
Cilem lécby je urcit patologicky zménénou aferentni signalizaci a eliminovat patologicky
pusobici jevy tim zplsobem, aby doSlo k opétovnému nastoleni fyziologickych
a ekonomickych priabéhi pohybii a drzeni. Hlavnim terapeutickym cilem je pak dosazeni
vzptimeného drzeni téla, jeZ je dle autora charakterizovano thorakolumbalni lordézou

Vv useku od os sacrum po Ths.

Vlastni diagnostika zahrnuje odebrani anamnézy, inspekéni a funkéni vySetfeni dale

pak stanoveni zdroje patologické aferentace a stanoveni pracovni hypotézy.
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Terapie zahrnuje korekci drzeni téla, kam patii nacvik Briiggerova sedu, piipravna

opatieni, pasivni a aktivni terapeutické postupy (Pavlu, 2009).
Metoda podle R. Brunkowové

Princip této metodiky spociva v cileném aktivovani diagonélnich svalovych
fetézcl. Jedna se o systém vzpérnych cviceni, kterd zlepsSuji funkce oslabenych svala,
stabilizuji patef a koncetiny a reedukuji sprdvné pohyby. Vyzivaji se zde specifické
facilitatni a inhibi¢ni techniky a vyznamna role je pfisuzovéna také védomému

motorickému uéeni.

Podminkou idealniho postupu pii vzpérnych cvicenich je spravné postaveni kloubi,
jez by mélo byt udrzeno po celou dobu provadéni cviceni. Pii nastaveni vhodné vychozi
pozice se zde vyuzivaji také pomocné manudlni techniky, které spocivaji ve stimulovani

povrchového a hlubokého c¢iti (Kolar, 2009; Pavla, 2003).
Skoly zad

Podstata Skol zad spociva predevSim v ovlivnéni drZeni téla a pohybového chovani.
Vychazi z informaci o vlivu drZeni na intervertebralni disky. Tyto koncepce se zamétuji
na vylouceni drZeni t&€la a pohybi, které vyrazné zatézuji meziobratlové ploténky

pii kazdodennich aktivitach.

Skoly zad jsou uréeny zejména k prevenci, ale v uréité formé také k terapii,
vertebrogennich obtizi. Jejich obsah je tvofen casti teoretickou a praktickou. V ¢asti
teoretické je popisovana problematika z hlediska anatomického, fyziologického,
kineziologického ¢i psychologického. Praktickd cast se pak zabyva motivaci pacienta
a vlastnimi cvi¢ebnimi postupy zahrnujici protahovani, posilovani, cvi¢eni koordinace
a nacvik provadéni kazdodennich aktivit zptisobem, ktery je Setrny k pohybovému aparatu

¢loveéka (Pavld, 2003).
Metoda McKenzie

Jedna se o metodu, kterd pfistupuje komplexné k chronické bolesti zad, pfi¢emz
zahrnuje diagnostiku, terapii a prevenci vertebrogennich potizi. Terapeutické postupy
se opiraji o ryze mechanickou podstatu bolesti a vlastni 1écba ma potom taktéz mechanicky

charakter.
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Zuvedenych divodi, je tato koncepce nazyvana také jako mechanickd diagnostika

a terapie (May & Donelson, 2008; Tinkova, 2008).

Zakladnimi pojmy v terminologii Mckenzie metody jsou centralizace a periferizace.
Centralizaci se rozumi Ustup symptomui z periferie ve sméru proximalnim. Opakem
je potom periferzace, coz je Sifeni bolesti periferné z bederni oblasti do hyzdi nebo dale
az po akra koncetin a pretrvavani bolesti periferné. Prognosticky dobry je piiznak
centralizace, naopak pfi periferiaci je nutné opétovné vysetieni pacienta a pozménéni
terapie. Po vstupnim vySetfeni jsou pacientovy problémy klasifikovany jako dysfunkéni,
posturalni nebo jako poruchovy syndrom. Lécba se pak odviji od téchto syndromd,
kdy jsou vyuzivany opakované pohyby v maximalnich rozsazich, které zptisobuji odezvu

ptiznaki (May & Donelson, 2008; Novakova, 2005).
SM systém — spiralni stabilizace patere

Hlavni podstatou této metodiky je snaha vyrovnat patet do stiedni linie a zaroven
protahnout smérem vzhiru, pficemz dochazi k uvolnéni tlaku na intervertebralni disky.
Tohoto efektu je dosahovano pomoci aktivace svalovych spirdlnich zietézeni. Metoda
zahrnuje sestavu cvikd, pfi kterych se vyuziva elastického lana, jez napomaha k aktivaci

cilenych svalovych fetézcu.

Ve cviceni SM systému se spojuji tfi dilezit¢ komponenty. Pohyb a jeho
koordinace, svalovy apardt a tvorba sestupnych svalovych spirdl a centrace patefe.
Pti vlastni terapii Se pacienti snazi uvolnit a protahnout svaly, které jsou dlouhotrvajicim

statickym zatizenim v pfiliSném napéti (Smisek & Smiskova, 2013).

3.8.2 Manualni lécba

Manualni terapie je nemén¢ dilezitou soucasti 1écby funkcnich poruch pohybového
aparatu, proto ji je vénovana samostatna kapitola. Jak bylo vySe zminéno, dlouhodobé
statické pretizeni svalll pii administrativni ¢innosti souvisi se vznikem kloubnich blokad
a spoustovych bodi, jez se podili na rozvoji bolesti v riiznych tsecich patefe. K odstranéni

téchto funkénich poruch vyuZivdme nasledujici manualni techniky.
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Technika mekkych tkani

Tato technika slouzi k odstranéni reflexnich zmén na povrchu ktze, v podkozi,
ve fasciich I svalech. Vyuziva se pfedev§im tam, kde jsou pfitomny rozsahlé reflexni
zmeény, bolestivé body, spoustové body nebo svalové spasmy. Vyuzivame zde raznych
typli maséazi, pfiCemz kazdd znich mé vlastni specifika. Techniky mékkych tkéani
se pak mohou pouzit také jako ptiprava pred aplikaci dal$i manudlni procedury

(Rychlikova, 2008).
Kloubni mobilizace

Jedna se o nenasilné postupné obnovovani pohyblivosti kloubu ve sméru omezeni
joint play. Provadi se jemnymi repetitivnimi pohyby na hranici mozného pohybu.
Dle provedeni rozliSujeme mobilizaci specifickou a nespecifickou. Nespecificka
je zaméfena na mobilizaci n€kolika pohybovych segmentii najednou, naopak specificka

se soustfedi pouze na jeden konkrétni segment (Dobes, 2011; Rychlikova, 2008).
Manipulace

Manipulaci rozumime jednorazovy pohyb v kloubu, ktery zptsobi oddaleni ¢i posun
kloubnich plosek. Vlastni ndraz by mél byt jemny ale rychly a provadi se tehdy, az dosdhneme
predpéti v kloubu. Vysledkem je odstranéni funkéni kloubni blokady a ovlivnéni reflexnich

zmén, jez vznikly na podklad¢ dané blokady (Rychlikova, 2008).
Technika uvolnovani svalovych spazmii

Touto technikou zmenSujeme ¢i odstrafiujeme svalové spasmy a zmirfiujeme bolest
pfi pfitomnosti myofascialnich trigger pointt. Patii sem nasledujici metody — postizometricka

relaxace, antigravitacni relaxace a recipro¢ni inhibice (Dobes, 2011; Rychlikova, 2008).

3.8.3 Fyzikalni terapie

Fyzikélni terapie (FT) byva Casto pouzivana piilé€bé chronickych bolesti zad
a kréni patefe. Nutno také dodat, ze by méla slouzit spiSe jako doplitkova terapie.
Pomoci FT ovliviiujeme z hlediska funkénich poruch predevsim spoustové body a svalové
spasmy, které se podili na vzniku bolesti. Fyzikalni terapie ma ve vztahu k 1é¢bé bolesti
ucinky analgetické, trofotropni, myorelaxacni, antiedematdézni a spasmolytické

(Podébradsky& Podébradska, 2009).
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Transkutanni elektroneurostimulace (TENS)

Transkutanni elektroneurostimulace spada do skupiny nizkofrekvenéni terapie
a vyuziva impulzy krat$i nez 1 ms. Tlumeni bolesti je vysvétlovano vratkovou teorii
bolesti, teorii endorfinovou ¢i teorii koédh. Dochézi zde k drazdéni nervovych vlaken
na povrchu klize a vpodkozi, coz méa za nasledek uzavirani ,vratek”. Tento typ
elektroterapie se jevi pii potlacovani muskuloskeletalni bolesti jako dobie ucinny

(Johnson & Martinson, 2007; Podébradsky & Podébradska, 2009).
Diadynamické proudy (DD)

Jednd se o hojné vyuzivanou formu elektroterapie, kterd spadd do skupiny
nizkofrekvencnich procedur. Tyto proudy maji dvé slozky, pulzni a galvanickou. Celkové
mame 6 typi DD proudd, pficemz pro dosazeni specifickych U¢inki, vyuzivdme riznych
kombinaci. Procedura obvykle za¢ind aplikaci DF proudu, ktery je analgeticky a pokracuje
drazdivéjsim CP proudem, jez mé trofotropni a antiedematozni U¢inek. Na zéveér
se pak aplikuje modulovany analgeticky LP proud. Obecné se tyto proudy vyuZzivaji
u svalovych spasmu, trofickych zmén a posttraumatickych stavii (Rychlikova, 2008;
Schreier, 2009).

Traubertovy proudy

Traubertovy proudy spadaji do skupiny nizkofrekvenéni elektroterapie,
kdy vyuZivaji monofézicky pravouhly pulzni proud. Tato procedura ma vyrazny casny
analgeticky ucinek. K analgezii dochdzi uz béhem terapie a bezprostfedné po skonceni.
V zavislosti na typu uloZeni elektrod mizeme tyto proudy vyuZzivat k tlumeni bolesti hlavy,
Sije, pfi cervikokranidlnim syndromu nebo u lumbalgii (Pod¢bradsky & Podébradska,

2009; Rychlikova, 2008).
Kombinovana terapie ultrazvuku a elektroterapie

Tato procedura pafi do nejucinnéjSich metod z hlediska oSetfeni myofascialnich
trigger pointi. Tento fakt je dan pfedevSim spojenim UCinkl ultrazvukové a elektrické
slozky procedury. Mezi nejcastéj$i kombinace patii spojeni stfedofrekvencnich proudi

s UZ a TENS s UZ (Schreier, 2009).
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Stredofrekvencni elektroterapie

Stfedofrekvencni elektroterapie vyuziva stfidavé proudy, jejichz frekvence
se pohybuje od 2,5 kHz az 10 kHz. Vyhodou oproti nizkofrekvencnim proudim
je snaz$i piekonavani kozniho odporu a lepsi tolerance. K dosazeni 1écebného ucinku
je vsak nutna amplitudova modulace, kterou mizeme vytvofit v tkani pomoci interference
dvou obvodu, nebo vyuzijeme pfistroje, z nichz amplitudové modulovany proud pfimo
vychézi. Pomoci této metody dosahujeme cilené analgezie i v hluboce ulozenych tkanich

(Schreier, 2009).
Ultrasonoterapie

Jednd se o lécbu mechanickym vinénim, pfi kterém tkani neprochdzi elektricky
proud na rozdil od vySe uvedenych terapii. Jedna se tedy o proceduru spadajici
do mechanoterapie. Pro 1écebné ucely vyuzivame frekvence 0,8 az 3 MHz. Uginky
ultrazvuku na tkané jsou odvislé od mechanismu, jakym ucinkuje, totiz zpusobuje
mikromasaz a ohfev tkané. Malé davky zptsobuji uvolnéni svalovych spasmu, analgezii
a zlepSuji tkanovy metabolismus. Vysoké davky pak ovliviluji nervovou drazdivost, ptsobi
pareticky a maji negativni vliv na trofiku (Podébradsky & Podé&bradska, 2009;
Rychlikova, 2008).

3.9 Ergonomie sezeni a prace na pocitaci

Po popisu algickych syndromti kréni a bederni patete vznikajicich dlouhodobym
pfet€Zovanim, se nasledujici ¢ast ve€nuje ergonomii sedu u pocitace, ktera
je preventivnim prostfedkem vzniku vySe zminénych bolestivych stavii. Ergonomii
1ze rozumét védeckou disciplinu, kterd je zaloZend na porozumeéni vzajemnych vztahil
Clovéka a dalSich slozek systému. ZlepSuje zdravi, pohodu a vykonnost ¢lovéka pomoci
aplikovani vhodnych metod, teorii i dat. Ergonomie se déli do n€kolika oblasti. Tato prace
se soustied'uje zejména na ergonomii fyzickou a myoskeletalni. Fyzickd ergonomie
zkouma vlivy pracovnich podminek a prostiedi na zdravi ¢lovéka a opira se o znalosti
anatomické, biomechanické ¢i fyziologické. Ergonomie myoskeletdlni se zabyva
pfedev§im prevenci profesionalné podminénych onemocnéni svalové-kosterniho aparatu

(Gilbertova & Matousek, 2002).
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3.9.1 Biomechanické aspekty sezeni

V relaxovaném sedu bez bederni opory se panev klopi dorsalné, bederni patef
je vyrazné flektovana. V této pozici dochazi oplosténi Lp a krelaxaci zadovych
vzpfimovacl, protoZe je vaha trupu drZena pasivnimi strukturami zejména ligamenty.
Dochézi k uritému stupni deformace intervertebralnich diskd, a to pfedevSim proto,
ze je tlak na disk rozloZzen nerovnomérné. Predni ¢ast ploténky je oproti zadni zatizena
vyrazn&ji. Nucleus pulposus se posunuje dorsalné, coz mize z dlouhodobého hlediska vést
k degeneraci az vyhfezim. Pokud by byl pfi uvolnéném sedu bez opory
tlak na meziobratlovou ploténku 100 %, potom pii stoji by byl pouze 35 % (Obrazek 4)
(Claus et al., 2007; Rasev, 1998).

Dalsi nasledek tohoto sezeni se ukazuje v oblasti hrudni patete, kde se zvyraznuje
kyféza a lze tedy pozorovat tzv. kulatd zada. Na to navazuje pfedsun kréni patefe
doptedné. S timto kulatym drZenim je spojena také protrakce ramen, omezena ventilace,
pretizeni jiz vySe zminénych svali a komprese organt bfisnich. Dlouhodobé setrvani

Vv této poloze pak miize vést k opakovanym bolestem zad (Gilbertova& Matousek, 2002).

Obrazek 4. Rozdily v zatiZeni stoj-sed (Gilbertova & Matousek, 2002)

Pfi posuzovani polohy vsed¢ je vhodné postupovat individualné s piihlédnutim
k tomu, jaky ma sed tcel a jakd onemocnéni, urazy ¢i poskozeni patete dotycny jedinec

prodélal. Tyto faktory mohou vést k ovlivnéni myoskeletalniho systému, zejména
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pohyblivosti patefe. Pokud bychom hledali polohu, ve které je zatizeni vSech struktur
nejvice ekonomické, tedy kdy jsou svaly bez kraceni, intervertebralni disky
rovnomerné zatizené a pohyblivost kloubli volna, pak je to poloha, kterda musi byt neustale
rovnovazn¢ vybalancovand pomoci svali. Tato poloha je nejvhodnéj$i proto, nebot
pfi ni dochdzi k zatizeni nosnych struktur v ose patefe a Umoziuje optimalni rozlozeni sil

pusobicich na intervertebralni disk (Rasev, 1992).

U mladych neposkozenych struktur kratkodobé piisobeni vétsiho ohybového napéti
vyrazn€ nevadi. Pokud vSak ¢lovék sedi ¢asto a dlouhodobé s kulatymi zady a pfedsunem
hlavy, zacnou vznikat adaptacni zmény, kvuli kterym se pohybovy systém piizpisobuje
okolnim vliviim a oddaluje tim nebezpe¢i vznikajici z ptetizeni. Vysledkem adaptacnich
zmén je omezeni pohyblivosti patefe, coz je zplisobeno svalovou dysbalanci (zkracenim
a oslabenim urcitych svalovych skupin) a také osifikaci ligament, které vzajemné spojuji

obratle (Rasev, 1992).

Chceme-li se posadit vzpiimené, tedy tak aby byly naSe intervertebralni disky
zatizeny rovnomérné, musi nam to byt svalové kloubnim systémem dovoleno. Pokud
jiz mame posturalni svaly zkradceny a budeme se snazit i pfesto zaujmout vzpiimené
polohy, dojde ke zvySenému napéti zkracenych svali a rychle se dostavi unava

a bolest. V takovém pfipad¢ se stava sed pomérné naro¢nou pozici (Rasev, 1992).

3.9.2 Briiggerruv sed

Sed je podle Briiggerraje vyuzivan mnoha terapeutickymi koncepty
¢i preventivnimi postupy. Charakteristickym rysem je napiimeni patete, které autor
vysvétluje pomoci modelu tfi ozubenych kol. Jednotlivd kola na sebe navazuji
a predstavuji tii zakladni pohyby — klopeni panve dopfedu, zvedani hrudniku a protazeni
Sije. Diraz je kladen také na thorakolumbalni lordézu, jez by meéla byt harmonicka
a protazena od Ths po 0s sacrum. (Pavla, 2003). Kolaf (2009) modifikoval Briiggerav sed
pfidanim jednoho ozubeného kola, coz odlivodiuje tim, Ze krom¢ napiimeni pateie
je nutné dbat také na kaudalni postaveni hrudniku a na neutralni postaveni v Th/L a L/S

prechodu (Obréazek 5) (Kolat & Safarova, 2009).
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Obrazek 5. Briiggeruv sed: vlevo korigovany sed dle Briiggera, vpravo korigovany sed dle
Kolare (Kolar et al., 2009)

3.9.3 Zplsoby sezeni
Predni sezeni

Tento typ sezeni je charakteristicky tim, ze dochazi k dopfednému naklonéni trupu
a zaté€z trupu je pres sedaci plochu prenaSena dopiedu pred sedaci hrboly a na zadni ¢ast
stehen (Obrazek 6). Piedni sezeni je typické u praci nebo ¢innosti, kde jsou kladeny naroky
predevS§im na koordinaci pohybl. Jednd se zejména o prace v prumyslu ale také
V administrativé. V dnesni dob¢ jiz existuje sedaci nabytek, ktery umoziuje nastaveni
sklonu sedaci plochy, coz je pro tento typ sedu velmi vhodné. Nevyhoda ptedniho sezeni je
moznost sklouzavani doptfedu a tim také presun zatéZze na nohy. Dlouhodobé zaujimani
této polohy bez opory bederni patefe mize vést K pietézovani zadovych svali. Ulevovou

polohou se pak stava opora o horni konc¢etiny (Gilbertova & Matousek, 2002).
Stredni sezeni

Pfi tomto typu sezeni je véha trupu soustfedéna na sedaci hrboly a zadni Cast
stehen. V této pozici je mozné sedét jak vzpiimené, tak kyfoticky. Pokud vsak sedime
se vzpiimenou patefi bez opory, zvySuje se statické zatizeni zadovych svalii. Nevyhodou
této polohy je, Ze ji nelze aplikovat na vSechny typy ¢innosti. Je to pfedev§im z divodu
témer horizontalniho zorného ihlu. Tato skutecnost ve vysledku vede k predsunuti hlavy

nebo piedklonu kréni patete a dochazi k pretizeni svalt (Gilbertova & Matousek, 2002).
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Zadni sezeni

Zadni typ sezeni je poloha, kdy je trup naklonén dozadu a jeho tiha spociva
vV oblasti za sedacimi hrboly. Jednd se o polohu nejméné tnavnou a tim padem také
relaxacni. Dochazi zde pfi vyraznému opfeni zad k relaxaci vzpiimovacl pateie
a ke snizeni komprese bfiSnich organt. Nutno fici, ze by Vv takovém piipadé nemélo
dochazet ke kyfotizaci bederni patete, proto je vhodné vyuzit podlozeni nebo védomé
udrzeni fyziologické kiivky. Zadni typ sezeni mlizeme vyuzit ¢asteCné jako pracovni
polohu napt. pfi telefonovani, ¢teni z monitoru pocitace nebo V situacich, kde je tieba
pouze samotného poslechu. Tato poloha neni optimalni pro manudlni praci na stole
¢i pocitaci, nebot’ snizuje pohyblivost hornich koncetin a hlavy (Gilbertova & Matousek,

2008).

12)

sezeni predni sezeni stfedni sezeni zadni

Obrazek 6. Typy sezeni (Gilbertova & Matousek, 2002)

Dynamické sezeni

Dynamické nebo také aktivni sezeni je sezeni, pfi kterém se méni polohy téla,
coz vede k rovnomérnému =zatézovani a odlehCovani svalové-kosterniho aparatu.
Typickym ptikladem aktivniho sezeni je stfidani jednotlivych typi sedu, nebo nakldnéni
se na sedacich hrbolech. Nékteré kancelaiské zidle jsou pfimo vybaveny dynamickymi
sedacimi systémy, které pouhym rychlym ndklonem sedadla dopfedu nebo dozadu méni
typ sezeni (Gilbertova & Matousek, 2002). Podle vyzkumu O’Sullivana et al. (2013)
dochazi pii dynamizaci sezeni s bederni oporou k facilitaci ruznych svalovych skupin,

které nejsou ve srovnani se statickym sezenim, tak vyrazné pietéZovany. Krom¢ jiného
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zahrnuje dynamické sezeni také sed na mici, ktery je rozebran v kapitole alternativni

sezeni.
Alternativni sezeni

Toto netradicni sezeni slouzi predevSim k dynamizaci sedu a k podpoie
optimalniho drZeni téla. Alternativni typy sezeni by nemély slouzit k dlouhému setrvalému
sezeni, ale spiSe pro zpestfeni sedu klasické¢ho. Do této skupiny se fadi balan¢ni mice,

klekacky, sedaci pytle a mnoho dalSich jinych pomtcek (Gilbertova & Matousek, 2002).

Klekacky

Jedna se o typ zidle urCené Ksezeni, pfi kterém je thel mezi stehny
a vertikalou kolem 60-70° oproti 90° u klasického sezeni (Obrazek 7). Vaha trupu je pak
rozlozena mezi stehna a kolena. Klekaci zidle byly vyvinuty na konci 70. let 20. stoleti
v Norsku. Dnes jsou rozsifeny zejména ve skandinavskych zemich, na tzemi jinych
evropskych zemich jsou k vidéni jen ziidka. Mezi jejich hlavni vyhody patii zejména dobré
zajisténi naklonu panve dopiedu, coz navozuje vzpiimené drzeni téla. Dochazi k aktivaci
bfiSnich a zddovych svald. Sed v klekacce ma také ptiznivy vliv na ventilaci a také snizuje
stlaceni organti dutiny bfiSni. Za nevyhody se povazuje absence bederni opory, diskomfort
v oblastt dolnich konCetin a zkracovdni svalstva na zadni Casti stehen

(Gilbertova & Matousek, 2002).

Klekacky lze vyuzit v administrativé nebo u profesi vyZadujici jemnou motoriku.
Nejsou vSak vhodné u praci vyzadujicich vynalozeni vétsi sily ve vétSim rozsahu pohybu,
protoze se na nich nedé4 ukrocit a mohlo by dojit k pfetizeni patete pfiliSnou rotaci. Taktéz
se nevyuzivaji k odpocinkovému sezeni zejména pro jejich posturdlni narocnost. Vhodné je
proto vyuzivat klekacky jako alternativu klasického sezeni, stejné jako je tomu
U balan¢niho mice (Gilbertova & Matousek, 2002).
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Obrazek 7. Klekacka (Pheasant & Haslegrave, 2005)

Balancéni mice

S 4

vzhledem k jeho nestabilité, nuti ¢lovéka zapojovat celou fadu svalovych skupin, véetné
hlubokych svalii zddovych, které ptispivaji ke stabilit€ trupu. Je tfeba také upozornit
na zapory sedu na mici. Jedna se ptedevsim o velmi rychle nastupujici tinavu a S ni spojené
pretizeni nékterych svald, coz vede knéstupu bolesti a vzniku funkénich poruch
(Horak et al., 2014).

Podle vyzkumu Kingma a Van Dieen (2008) dochazi pifi sedu na mici oproti sedu
klasickému k velmi rychlému pietizeni, a to zejména bederni patete. Naproti tomu jiné
Casti patefe jsou zatizeny priblizné stejné. Jackson et al. (2013) uvadi, ze diskomfort
pocituje vétsina lidi jiz v pribéhu tficeti minut sezeni. Z tohoto divodu by se mélo k sedu
na mici pfistupovat s opatrnosti. Dilezita je zejména edukace vzpiimeného sedu, velikost
mice, povrch, na kterém se mi¢ nachazi a délka trvani sedu, ktera by alespon ze zacatku

nem¢éla presahovat nékolik minut.
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3.9.4 Zékladni parametry kancelatské zidle
Vyska sedaci plochy

Optimalni vyska sedaci plochy by méla byt v urovni (nebo nékolik centimetri
pod trovni) poplitealnich jamek. Uhel v kolennich kloubech by mél byt 90° nebo o néco
méné. Clovék by mél citit tlak ze spodni strany stehen. Pokud je sedaci plocha vyse, miize
dochazet k omezeni cirkulace krve v dolnich koncetinach s projevy, jako jsou parestezie
¢i otoky. Pokud je naopak sedaci plocha piili§ nizko, dochazi ke kyfotizaci sedu a vstavani
stolu, kdy rozdil mezi témito dvéma vySkami by mél ¢&init 27-29 cm

(Pheasant & Haslegrave, 2005).
Hloubka sedact plochy

Sedaci plocha by méla byt tak hlubokd, aby zabranovala stlacovani podkolennich
jamek a zaroven umoznovala vyuziti zddové opory. Obecné plati, Ze mezi ptednim
okrajem sedadla a podkolenni jamkou by mél byt prostor Siroky 5-10 cm. Delsi sedaci
plocha vede ke stlacovani Iytek, kyfotickému sedu nebo ke sklouzavani ze sedadla. Naopak
kratka plocha muze vyrazngji stlaovat zadni hyzd'ovou a stehenni oblast a objevuje

se pocit instability (Gilbertova & Matousek, 2002; Pheasant & Haslegrave, 2005).

v

Sirka sedaci plochy

Tento parametr je dan Sitkou bokl a zadniho trupu cClovéka. Lidé, ktefi jsou
vystavovani dlouhému sezeni, by méli volit Sitku o néco vétsi, z diivodu umoznéni zmény

polohy (Gilbertova & Matousek, 2002).
Ostatni pozadavky na sedaci plochu

Pfedni hrana sedaci plochy by méla byt ¢alounénd mekkym materidlem a méla
by byt také vhodné zaoblena. Vlastni ¢alounéni by melo byt elastické a pruzné, nikoliv
vSak ptili§ mékké. Mekké cCalounéni vede k instabilité a zvySenému zapojeni svalll
stabilizujici trup. Naopak vyrazné tvrdy material zptisobuje zvySeny tlak na sedaci partie
a u hubenych jedincti mtize zptisobovat bolesti. Aby dochézelo k optimalnimu rozlozeni

vahy trupu, je doporucovano zvolit mirné miskovity tvar sedadla, kdy se nejhlubsi cast
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nachdzi zhruba 12 cm od opérky zad (Gilbertovda & Matousek, 2002;
Pheasant & Haslegrave, 2005).

Zadova opéra

Vyska opéradla zavisi na tom, jaké ukony c¢lovék vsed¢ provadi. RozliSujeme
tfi varianty opéradel — nizké, stfedni a vysoké. Nizky typ poskytuje oporu v oblasti bederni
a dolni hrudni patefe pod Urovni ramen. Umoziuje velky rozsah pohybu ramen
a pazi. Stfedni typ podporuje navic i horni ¢ast zad a ramenni oblast. Tato varianta je dnes
nejpouzivanéjSi. Horni typ pak umoZiiuje oporu krku a hlavy (Gilbertova & Matousek,

2002; Pheasant & Haslegrave, 2005).

Sklon opéradla by se mél optimalné pohybovat v rozmezi 100° az 105°, kdy sklon
nad 105° zptisobuje piedsun hlavy. Vétsi ndklon lze pouzit pro relaxacni, odpocinkové
sezeni. V dneS$ni dob& se zacinaji ¢im dal vice objevovat Zidle s dynamickym rezimem
nastaveni sklonu sedadla. Diky tomuto rezimu lze efektivné stfidat polohy a ménit

tak zatizeni pohybového aparatu (Pheasant & Haslegrave, 2005).

Sitka opéradla by méla byt uzpiisobena tak, aby &lovéka neomezovala v pohybu.
Uzka opéra vede ke kyfotickému sedu, naopak piili $irokd miize vyrazné znemoziiovat
urcité pohyby hornich koncetin. Vyznamnou soucasti opéradla by mélo byt také tvarovani.
Tvar opéradla by mél kopirovat lordozu bederni patete (Gilbertova & Matousek, 2002;
Pheasant & Haslegrave, 2005).

Loketni operky

Jednd se o vyznamnou soucdst Zidle, kterou vyuzivame k odlehceni trupu, kréni
patefe 1 ramennich kloubl. Umoziuji také snazsi usedani ¢i vstdvani. Jsou velmi vhodné,
avSak nejsou nutné. U nekterych profesi nebo ¢innosti mohou dokonce piekazet, proto jsou
vhodnou variantou loketni opérky odnimatelné. Mizeme zde posuzovat vysku, Sitku
a délku opérek. Vyska opérek by méla byt takova, aby nezpuisobovala elevaci ramen
a zaroven takova, aby bylo mozné loket pohodIné opfit. Stejné tak Sitka, kterd neni pfilis
dalezitym parametrem, by méla byt predevsim tak velka, aby byla jedinci pohodIna. Délka
operky pak nema byt delsi, nez je délka sedaci plochy, protoZe by znemoZilovala pfisunuti

zidle k pracovnimu stolu (Gilbertova & Matousek, 2002; Pheasant & Haslegrave, 2005).
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3.9.5 Dalsi parametry pracovniho prostiedi
Prostor pro dolni koncetiny

Tento parametr je diillezity pro zmény poloh pii sedu. Piedevsim je potieba, aby byl
prostor dostatecny k natazeni nohou ptfed sebe nebo k jejich zasunuti pod zidli. Nutno
ale zminit, ze déletrvajici zasunuté dolni koncetiny pod sedadlem vedou k rychlejsimu
zkraceni hamstringli. Obecné se tento prostor pro DKK pohybuje kolem 80 cm od okraje
sedadla dopfedu (Gilbertova& Matousek, 2002; Pheasant & Haslegrave, 2005).

Zorné podminky

Zorné podminky jsou vyznamnym parametrem pro jakoukoliv ¢innost vsed¢.
Radime sem zornou vzdalenost, zorny tihel a osvétleni. Pfi jejich zanedbani dochazi
K negativnimu ovlivnéni nejen pohybového, ale také zrakového aparatu. Ve vztahu
k muskuloskeletalnimu systému miuze dochazet zejména k pietézovani svali krku,
coz se jevi jako nejCastgjs$i pfi¢ina algickych syndromid kréni patefe. Vzhledem
k zrakovému aparatu jsou nevhodné zorné podminky spojené se vznikem Syndromu
pocitacového vidéni v anglické literatufe oznacovaného jako ,,Computer Vision Syndrome
(CVS)“. Podle Madhupriya a Hegde (2014) timto syndromem trpi 64 % az 90 %

pocitacovych uzivateld.

CVS se projevuje tnavou, palenim i slzenim o¢i, ale mize se objevovat také
rozmazané ¢i dvojité vidéni. Extraokularnimi symptomy jsou bolesti hlavy, kréni patefe
a zad. Na vzniku tohoto syndromu se podili hned nékolik faktort. Je to dlouhé sledovani
monitoru, Unava okohybnych svalli, nerozpoznané oc¢ni vady, nevhodné nastaveni

pracovniho prostiedi (zejména monitoru) a dalsi (Arif & Alam, 2015).

Pracovni stiil s obrazovkou pocitace by m¢l byt orientovan tak, aby se v zorném
poli nevyskytovaly jiné zdroje jasu, jako jsou neodstinénd okna, svitidla apod. Zaroven
by nemé¢l byt monitor jedinym zdrojem svétla v mistnosti (Gilbertovda & Matousek, 2002;

Pheasant & Haslegrave, 2005).

Zorny uhel je tvofen horizontalni rovinou vedenou okem a thlem pohledu oka.
Podle povahy cinnosti, kterou clovék provadi, se pohybuje mezi 15° a 40°. Zorna

vzdalenost je zavisla na rozmérech pozorovaného objektu.
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Tento parametr je odvisly od toho, zda se jedna o aktivitu zrakové naro¢nou ¢i nikoliv. Pti
profesich, jako je Svadlena ¢i zlatnik, se zorna vzdalenost pohybuje v rozmezi od 12 az 25

cm. U kancelafskych praci je to pak 35-50 cm (Gilbertova & Matousek, 2002).

Udava se, Ze vzdalenost mezi ofima a monitorem by se méla pohybovat od 50
do 75 centimetrii, pfi¢emz o¢i sméfuji na horni okraj obrazovky nebo nékolik centimetrti
pod néj, coz odpovida nejvyssi fadce na obrazovce. Poloha monitoru je velmi dulezita,
protoze jeji nevhodné nastaveni vede k pietizeni zejména Sijovych svalti (Gilbertova
& Matousek, 2002; Pheasant & Haslegrave, 2005). Podle vyzkumu Villaneueva
et al. (1997) vede snizeni monitoru o 40 cm od optiméalniho nastaveni k téméf
dvojnasobnému zvyseni aktivity extensord Sije. Lze tedy vyvodit, Ze prace na noteboocich,
které nejsou nijak podlozeny, piedstavuje pro kréni usek patete vyraznou zatéz. Vyzkum
Malineské et al. (2012) ukazuje, Ze vétSina lidi vyuzivajici notebook k pracovnim uceltim,
nepouziva zadné specialni podlozky ani externi kldvesnice. Notebook maji polozeny pouze
na pracovnim stole. V tomto ohledu je pak vhodné vyuzit pomicky, které umoziuji

optimalizovat vySku obrazovek pfenosnych pocitacii.
Pracovni plocha

Vyska pracovni plochy je dulezitym parametrem sezeni, ktery je ovlivnén povahou
pracovni ¢innosti. Obvykle se doporucuje vyska desky stolu 3-5 cm nad urovni loketnich
kloubt. Vys8i nastaveni ma za nasledek zvé$tni abdukce v ramennich kloubech, coz ma
za nasledek pretizeni nejen oblasti ramen, ale také kréni patefe. Naopak nizka pracovni
plocha vede ke kyfotickému drzeni té€la. Bohuzel se Casto stava, ze vyska pracovni plochy
neni optimalni a dany jedinec je nucen reagovat upravou vysky sedaci plochy, coz opét
vede k sedu, ktery neni vyhodny. V tomto sméru se jevi jako dobré feseni stoly, jejichz
vysku je mozno podle potieby nastavovat (Gilbertovda & Matousek, 2002;
Pheasant & Haslegrave, 2005).

Kancelafsky stll by mél mit z pfedni strany zaoblené okraje a jeho povrch by nemé¢l
byt tepelné vodivy ani pfili§ leskly. Rozméry se pak vétSinou odvozuji od télesnych
proporci daného pracovnika. Minimalni §itka je dana rozpétim lokth pfi praci, obvykle 75
cm a vice. Pii prdci na pocitaci by se nemélo zapominat na dostateCny prostor

pro klavesnici (Pheasant & Haslegrave, 2005).
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Klavesnice a mys

Prace s klavesnici a pocitacovou mysi je vyznamnym faktorem pii vzniku profesné
podminénych chorob hornich koncetin. Jedna se zejména o syndrom karpalniho tunelu,
morbus de Quervain a radidlni epikondylitidu. Pii psani bychom méli udrzovat v loketnim
kloubu thel 90 a vice stupnti @ nemélo by dochazet k opirani predlokti o still. Negativni
vliv mé pfi psani také flexe, extenze ¢i deviace zapésti, které by mélo setrvavat v neutralni
poloze. Pro relaxaci mezi psanim je dobré vyuzit specidlnich podlozek, které se pokladaji
pfed klavesnici, nebo jsou piimo jeji soucasti (Gilbertovda & Matousek, 2002;

Pheasant & Haslegrave, 2005; Povlsen & Rose, 2008).

Mys by se m¢la nachédzet na stejné trovni jako klavesnice. Parametry mysi jako
jsou velikost a tvar by mély kopirovat ruku uzivatele (Onyebeke et al., 2014; Pheasant
& Haslegrave, 2005).

Obrazek 8. Spravny sed (Annonymous)
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3.9.6 Rehabilita¢ni a kompenzacni pomiicky
Zadové opérky

Pro komfortnéjsi sezeni a zlepSeni drzeni téla pifi sedu na zidlich, kterym chybi
anatomickd opéradla, mizeme vyuzivat rtizné varianty zadovych opérek. Jako ekonomicky
nejvyhodnégjsi varianta se jevi maly nafukovaci mi¢, tzv. overball. Jeho hlavni vyhodou
je snadna regulace velikosti podle aktudlnich pozadavkd. VétSinou se vSak vyuziva
nemaximalniho nafouknuti. Mi¢ 1ze umistit za zdda do oblasti bederni lordozy, kde brani
kyfotizaci nebo pod hyzd¢, ¢imz zpusobime vétsi dynamizaci sedu. Pro tyto ucely
se doporucuje vyuzit mi¢ pouze kratkodobé (Gilbertova & Matousek, 2002;
Pheasant & Haslegrave, 2005).

Sedaci kliny

Tato pomiicka se poklddd na sedaci plochu a usnadiiuje navozeni fyziologické
bederni lordozy a vzpiimeného drzeni téla pomoci dopfedného pieklopeni panve. Dale
prizniveé ovliviiuje postaveni kloubti kycelnich a aktivuje drobné svaly patete, které jsou
vyznamnou soucasti trupového stabiliza¢niho systému. Sedaci kliny se mohou nahustit
podle individudlnich poZzadavki, pficemZ mensi tuhost klade vétSi naroky na udrzeni
rovnovahy. Tuto pomutcku pak mlizeme umistit na jakoukoliv pracovni zidli (Gilbertova,

2011; Horék et al., 2014).
Sedaci cocky

Balan¢ni podloZzky byvaji Casto vyuZivany spiSe k senzomotorickému tréninku,
avsak je mozné je pouzit také jako pomucku pro sezeni. Kromé aktivniho sezeni lze sedaci
¢ocku vyuzit také ke cviceni ve stoji napi. v pracovni pauze (Hordk et al., 2014).

Podlozky pod nohy

Podlozky vyuzivaji pfedevsim jedinci s mensi télesnou vyskou. Optimalni jsou ty,
které jsou dostatecné Siroké, maji nastavitelny sklon a neklouzavy povrch

(Gilbertova & Matousek, 2002; Pheasant & Haslegrave, 2005).
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Drzak dokumentace

Tato pomiicka je vhodna zejména u profesi, jejichz naplni je pfepis textd
do pocitace. Diulezit¢ je predevSim jeho umisténi. MéEl by se nachazet co nejblize
u monitoru v horizontalni i vertikdlni rovin€, aby se omezilo Casté zaostiovani pii

sttidavém pohledu na dokument a monitor (Gilbertova, 2011).
Sikma plocha pracovniho stolu — ergodeska

ZeSikmena pracovni plocha zlepSuje drzeni téla a zmenSuje pifedklon Cp.

Je vyuZzivana zejména projektanty nebo v ramci Skolni vyuky (Gilbertova, 2011).
V ptipadech, kdy nemame Sikmou plochu k dispozici, mizeme vyuzit ergodesku,
coz je nastavec na pracovni stdl, ktery ma zeSikmenou plochu. Jeji pozitivni vlivy

na drZeni patefe jsou stejné jako u piedchozi varianty (Gilbertova & Matousek, 2002;

Gilbertova, 2011).
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4 DISKUZE

Prace na pocitaci se stala nedilnou soucasti zivota lidi civilizovaného svéta.
S rychlym vyvojem informacnich technologii a s celkovou modernizaci naseho okoli,
1ze predpokladat, ze se jiz tak velmi Casté vyuzivani osobnich pocitact, chytrych telefon,
tableti a jinych technologickych zafizeni, v budoucnu jest¢ vyrazné zvysi. Objevuje
se vSak problém, jakym jsou dopady dlouhodobého uzivani téchto elektronickych zatizeni

na zdravi ¢lovéka.

Na cetny vyskyt problémi pohybového aparatu u administrativnich pracovnikt
poukazuji Osama, Jan a Darian (2015), ktefi tvrdi, ze alesponn jednou
z muskuloskeletalnich poruch trpi az 3/4 pracovnikii s PC. Poruchy se projevuji bolesti,
strnulosti, paresteziemi a jinymi piiznaky, pfi¢emZ pievazuje bolest. VétSina autort
se pak shoduje, Ze nejCastéji postizenou oblasti je kréni patef, nasleduje patet bederni

a nakonec jsou to horni koncetiny.

Procentualni zastoupeni bolesti v jednotlivych oblastech neni u vSech autorti tiplné
jednotné. Je to zejména kréni patet, kde se jednotlivé studie nejvice li§i. Cho, Hwang
a Cherng (2012) uvadi bolesti kréni patete u 71 % kancelafskych pracovnikd naproti
tomu studie Oha et. al (2014) ukazuje pfitomnost stejnych bolesti az u 52 % a nejnove;jsi
vyzkum Ehsani, Mosallanezhad a Ghazeleh (2017) shledava tyto potiZze u 46 % pracovnikl
s PC. Zuvedenych chronologicky za sebou jdoucich studii bychom mohli usoudit,
ze kancelafskych pracovnika s bolestmi kréni patefe tedy zieymé ubyva. Je vSak tieba
zminit, ze kazdy z vyzkumu byl provadén v jiné zemi. Moznym vysvétlenim sestupného
trendu mohou byt preventivni opatfeni jak ze strany vlastnich pracovnikl, tak
ze strany zaméstnavateld. Otazkou ovSem zistava, pro¢ se nesnizuje také vyskyt bolesti
v oblasti bederni patefe, které jsou podle starSich 1 novéjSich studii pfitomny stabilné
u 20 % az 30 % administrativnich pracovnikl. Tato stagnace by se dala vysvétlit pomoci
vyzkumu Morl a Bradl (2013), ktery zkoumal aktivitu bedernich svali pti dlouhodobém
sezeni se vztahem k bolestem bederni patete. Autofi zjistili, Ze naprosto zasadni roli pfi
prevenci algickych stavii v bederni oblasti hraje Casté vstavani, prestavky na prochazky
a stiidani prace ve stoje. Specialni ergonomické zidle, sed na mici nebo aktivni sezeni ma

dle vyse uvedenych autorti pouze velmi maly preventivni ucinek.
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Vyse uvedena zjisténi by tedy mohla vysvétlovat, pro¢ se vyskyt bolesti bederni patete
u pracovniktt s PC i pifes ergonomickou osvétu nezmensuje. Casto totiz preventivni

opatieni kon¢i nakupem lepsi kancelatské Zidle a na pohybovy rezim se p#ili§ nedba.

Pti¢inou bolesti pohybového aparatu u pracovnikit s PC jsou nejcastéji funkéni
poruchy, vzniklé na podklad¢ opakovaného statického pietizeni urcitych svalovych skupin.
Vlastnim zdrojem bolesti jsou potom spoustové body a funkéni blokady ovlivijici
pohyblivost kloubu ve smyslu joint play a sekundarné zptsobujici vznik spoustovych
bodid. Svoji roli pifi vzniku funkénich poruch hraji také svalové dysbalance,
jez se rozvijeji pfi opakujicim se neekonomickém statickém pretizeni, které Vv nasem

ptipadé predstavuje sed za pocitacem.

Ze tf1 Jandou popsanych syndromi se u pracovnikli s PC zmifiuje zejména horni
zktizeny syndrom, a to pfedevsim z diivodu zatézového drzeni téla pii sedu. VétSina autorti
se shoduje na tom, Ze projevy jako je pfedsunuté drzeni hlavy ¢i protrakce ramen se Casto
objevuji u pacientt s algickymi syndromy kréni patete. Chiu et al. (2002) uvadi pritomnost
pfedsunutého drzeni hlavy u 60 % lidi trpici bolestmi kréni patefe. Janda dale vypozoroval
cetny vyskyt horniho zkiiZen¢ho syndromu u pacientl s cervikogennimi bolestmi hlavy
(Page, 2011). V neposledni fadé na tento fakt poukazuje také Rychlikova (2008), ktera
uvadi spojitost mezi protrakci ramen a ptitomnosti cervikobrachidlniho syndromu. Vhodné
je zminit také dalezitost dolniho zk#izeného syndromu, ktery neni v souvislosti s bolestmi
bederni patefe u kancelaiskych pracovnikl v literatute pfili§ zmiflovan, prestoZe je jeho

ptitomnost vzhledem k charakteru sedu velmi pravdépodobna.

Vzhledem kalgickym syndromim kréni patefe je na misté rozebrat také
problematiku bolesti hlavy u pracovnikl s PC. Zatimco cervikogenni bolesti hlavy vétSina
autort Casto spojuje s dlouhym sezenim u pocitace a pretézovanim kréni patere, u tenznich
bolesti hlavy tomu tak neni, pfestoZze se sedavym zaméstnanim mohou souviset. Vznik
tohoto typu bolesti hlavy je vétSinou spojovan s psychickym stresem, objevuji se ovSem
nazory, ze pri¢inou mohou byt myofacidlni trigger pointy v §ijovém svalstvu ¢i kloubni
blokady. Tuto teorii zastavaji Fernandez-de-las-Pefias et al. (2008), ktefi u pacienttil s vyse
uvedenymi problémy zjistili ptitomnost spoustovych bodl v posturdlnim krénim svalstvu,

jez je pretézovano mimo jiné dlouhodobym sezenim u PC.
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Studie téchto autort také dokazuje, Ze oSetfeni kréni patefe manudlnimi technikami snizuje
intenzitu bolesti. Pfi vzniku tenznich bolesti hlavy nejen u administrativnich pracovnika

bychom tedy neméli opomenout ani vySetieni kréni patefe.

Pti terapii chronickych bolestivych stavii u osob, jejichz pracovni ¢innost je spojena
s pocitatem, se jevi jako nejucinnéjsi komplexni piistup. VétSina souhrnnych studii
(Brewer et al.,, 2007; Driessen et al., 2010; Tveito, Hysing & Eriksen, 2004)
ukazuje, Zze pouhé ergonomické nastaveni  pracovniho  prostfedi nema
na muskuloskeletalni problémy z dlouhodobého hlediska vétsi efekt. Naopak kombinace
prestivek na odpocinek, Uupravy pracovniho prosttedi a pravidelného cviceni
je pfi snizovani intenzity bolesti ¢i jinych projevl nejucinnéjsi. Do terapeutického
schématu je dulezité ptidat také relaxacni techniky. A to pfedev§im proto, Ze mnoho
kancelaiskych pracovnikli je pod stalym psychickym stresem, ktery hraje pii rozvoji

algickych syndromu kréni a bederni patefe rovnéz dulezitou roli.

Jak je vySe uvedeno, pohybova lé¢ba by méla byt soucasti ucelené rehabilitace
nejen u administrativnich pracovnikti. Otazkou ovsem je, jaké kinezioterapeutické postupy
u bolesti kréni ¢i bederni patete ve vztahu ke skupiné lidi se sedavym zaméstnanim pouZit.
Touto problematikou se zabyvala piehledova studie Sihawong et al. (2011),
ktera hodnotila, jakd metoda z oblasti pohybové terapie je pii 1€€be nespecifickych bolesti
kréni patefe u nasi skupiny nejucinné;jsi. Nejlepsi vysledky ve smyslu snizeni bolesti byly
zaznamenany u pacientd, ktefi provadé€li posilovaci cviky a dale u téch, ktefi
praktikovali statickd vydrZzova cviCeni. Stretching a aerobni cvi€eni byla efektivni méné¢.
Stabilizatni a mobiliza¢ni cviky vyzkum nezahrnoval. Absence téchto metod v daném
vyzkumu je pomérné piekvapiva zejména ztoho divodu, ze stabilizace i mobilizace
je pfti terapii funkénich poruch pohybového aparatu velmi podstatna. Podobna piehledova
studie u pacientl s bolestmi bederni patete provedena nebyla, 1ze v§ak predpokladat velmi

podobné vysledky.
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5 KASUISTIKA
Zena, 48 let
Diagnoza:

Vertebrogenni algicky syndrom kréni patete

5.1 Anamnéza
Nyn¢éjsi onemocnéni

Asi 2 roky trvajici bolesti v oblasti kréni patefe, které jsSou zvyraznovany
déletrvajicim statickym zatizenim, nejcastéji pfi praci na pocitaci. Bolesti jsou nejhorsi
v druhé poloviné pracovni doby, nékdy se k nim ptidaji také bolesti hlavy. Ulevovou
polohou je leh na zadech s podlozenou hlavou, v zaméstnadni pomahd uplné uvolnéni kréni

patete do predklonu vsedé. Pohybova aktivita bolestivost zmiriiuje. Spanek narusen neni.
Osobni anamnéza

V bieznu roku 2015 fraktura distdlniho radia po padu na koleckovych bruslich.
Redeno osteosyntézou, nasledna pravidelnd rehabilitace. Dodnes snizeny rozsah pohybu

do dorsalni flexe.
Rodinné anamnéza

Bezvyznamna.
Socialni anamnéza

Vdan4, 2 déti, bydli v rodinném domég.
Farmakologicka anamnéza

Ibalgin pfi vétSich bolestech béhem dne.
Pracovni anamnéza

Utednice (48 let), 7 hodin denné prace s PC
Sportovni anamnéza

Delsi prochazky, jizda na kole.
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5.2 VySetieni
Aspekce
Zezadu

Panev symetricka, trofika glutedlniho svalstva pfimétfena, genua valga, zvyraznéné
paravertebralni valy v oblasti C/Th pfechodu, prava taile prohloubend, pravé rameno vyse,

dolni thly obou lopatek mirn¢ odstavaji, oboustranna vyrazné hypertrofie m. trapezius.
Zhoku

Panev v mirném anteverznim drzeni, zvétSena bederni lordoza, protrakéni drzeni

ramen, predsunuté drzeni hlavy, rekurvace obou kolennich kloubd.
Zepiedu

Mirna vnitini rotace pravého kolenniho kloubu, pupek §ilha doprava dolt, vlevo

prominence zeber, vlevo vyraznéjsi clavicula.
Funkcni testy patere

Tabulka 1. Funkéni testy pateie

Test dle Stibora 6,5 cm
Test dle Otty 2/2 cm
Test dle Cepoje 2,5¢cm
Test dle Forestiera Ocm
Test dle Lenocha Ocm
Test dle Thomayera +15cm
Zkouska lateroflexe Oboustrannée symetricka 15 cm

Rozsah pohybu krcni patere

ROM kréni patefe pasivné: lateroflexe vlevo omezena 0 1/3, bez bolesti. Rotace
ve stfednim postaveni omezend o 1/3 vpravo bez bolesti, rotace v predklonu i1 zaklonu

oboustranné v normé bez bolesti. Flexe 1 extenze v normé.

ROM aktivné: stejné vysledky jako pii pasivnim vysetfeni
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Zkracené a oslabené svaly

Oboustrann¢ zkraceny m. sternocleidomastoideus, m. levator scapulae, m. trapezius

mirné oboustranné zkraceni m. pectoralis major, m. iliopsoas.
Palpace

V bederni oblasti omezend posunlivost kize a podkozi. Hypertonus
paravertebralniho svalstva zejména v oblasti C/Th pfechodu. Pfitomnost spoustovych bodi
v oblasti kréni patefe oboustranné¢ u svali m. levator scapulae, m. trapezius sestupna
vlakna a m. sternocleidomastoideus. V hrudni oblasti se trigger pointy vyskytovaly
zejména v levém m. rhomboideus a oboustranné v prsnich svalech. Palpa¢né bolestivé byly

také upony mm. scaleni, levy temporomanibularni kloub a subokcipitalni svaly.
Pohybové stereotypy

Obloukovita flexe Sije: vyrazna aktivita m. SCM, pii vydrzi v poloviné rozsahu
prichazi rychla inava a svalovy ties
Flexe trupu: pohyb je kulaty a plynuly
Zkouska kliku: mirné prominence dolnich tihll lopatek ve vychozi pozici, béhem zkousky
viditelna nedostate¢na fixace lopatek a vyrazna prominence jejich medidlnich hran

Vysetreni hlubokého stabilizacniho systému

Bréani¢ni test — hrudnik udrzuje kaudalni postaveni, pfi nddechu se jeho dolni Cast
rozsituje laterolateraln¢. Test bfiSniho lisu — aktivace bfiSnich svald rovnomérna. Extenéni
test — vyrazngj$i aktivace paravertebralnich svall, ale bfiSni dutina se nevyklenuje

do konvexity, lopatky byly tazeny mirn¢ kranialné.
Analyza pracovni polohy

Pacientka sedi bez vyraznéjsi opory Lp s flekénim drZenim patefe a predsunem
hlavy. Pracovni prostiedi nesplituje ergonomické zasady. Kancelarska zidle je pfili§ nizka,
vySka pracovniho stolu vyrazné¢ nad lokty pacientky. Vzdalenost ani vySka monitoru

pocitace neodpovida optimalnimu nastaveni.
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Neurologicke vysetreni

Kompresni test na foramina intervertebralia, Spurlingiiv test, De Kleijniv test
negativni, Chvostek I, II pozitivni, Tromnertv ptfiznak negativni, hluboké i povrchové ¢iti

na hornich i dolnich koncetinach normé. Romberg II. mirné titubace
Bolestivost

Kratkd forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity (SF-MPQ): tepava (5),
paliva-palciva (6), tiziva (4), protivna (odpornd) (3)

Dotaznik interference intenzity bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA): 2
Neck disability index: 21 %

Vizualni analogova skala: 4

5.3 Terapie
Kratkodoby rehabilitacni plan

Odstranéni spoustovych bodid pomoci PIR, uvolnéni fascii krku, protazeni
zkracenych svalll pouzitim MET a stretchingu, aktivace hlubokych flexort krku, dolnich

a stfednich fixatorti lopatek s vyuzitim otevienych i1 uzavienych kinematickych fetézct.
Dlouhodoby rehabilitacni plan

Uprava pracovni polohy a pracovniho prostiedi, edukace $koly zad. Nacvik
autoterapeutickych technik zamétfenych na protazeni zkracenych svalovych skupin,
uvolnéni TrPs a mobilizaci C/Th ptechodu a hrudni patefe. Aktivace HSSP metodou DNS,
vyuziti metodiky PNF k posileni hlubokych flexorti krku, dolnich fixatora lopatek. Cviceni
v uzavienych kinematickych fetézcich v pozicich na 4 a na predloktich pro zlepSeni

stabiliza¢ni funkce stfednich a dolnich fixatort lopatek.
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6 ZAVER

Chronické bolesti kr¢ni a bederni patefe vzniklé dlouhodobym sezenim u pocitace
¢i jinak, jsou zavaznym medicinskym, ekonomickym a socidlnim problémem. Jejich
pfi¢inou jsou nejcastéji funkéni poruchy vzniklé na podkladé opakovaného statického
ptretizeni urcitych svalovych skupin. Vlastnim zdrojem nocicepce jsou pak nejcastéji
spouStové body a funkéni blokady. Svoji roli pii algickych syndromech hraji také svalové

dysbalance, jejichZ pfitomnost muze 1é€bu pacienta znaéné komplikovat.

V oblasti kréni patefe se u administrativnich pracovnikii ze specifickych syndromu
vyskytuje Casto cervikokranidlni a cervikobrachialni syndrom. Bederni patet této skupiny

lidi pak byva postizena pseudoradikuldrnimi nebo chronickymi segmentalnimi syndromy.

Terapie chronickych bolestivych stavii u pocitacovych uzivateld, a nejen u nich,
by méla byt vprvni fadé komplexni. Vzhledem k tomu, ze ptredpokladdme pricinu
problémi v dlouhodobém sezeni u PC, je vhodné zaméfit se primarn¢ na individualni
upravu pracovni polohy a pracovniho prostfedi podle nejnovéjSich ergonomickych
standardi. Pacient by mél byt informovan o tom, jaké zmény je z ergonomického hlediska
na jeho pracovisti tfeba udé€lat. Soubézné s tipravou pracovniho prostiedi je dulezita také
vlastni edukace Skoly zad se zaméfenim na oblast pracovni i volnoCasovou. V terapii
by nemély chybét techniky na odstranovani spoustovych bodt a funkénich kloubnich
blokdd. U pacientl trpicich chronickymi bolestmi z dlouhotrvajici statické zatéze lze
piedpokladat recidivu vySe uvedenych reflexnich zmén, a je proto vhodné vyuzivat
zejména autoterapeutickych postupl. Nedilnou soucésti 1écby je také vlastni LTV,
kdy vyuzivime zejména téch kinezioterapeutickych metod, jeZ jsou zaméfeny
na stabilizaci trupu a odstranéni svalovych dysbalanci. Vlastni, spiSe doplilujici slozkou
1éCby, je poté fyzikalni terapie. U chronickych bolesti maji tyto procedury pouze docasny
analgeticky efekt, proto by jim neméla byt pfisuzovana velka vaha. Nutné je vSak

zduraznit, ze v kombinaci s kinezioterapii mohou stav pacienta celkové zlepSovat.
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7 SOUHRN

Bakalarska prace se vuvodu zabyva nejcastéjSimi zdravotnimi problémy,
které¢ vyplyvaji z dlouhodobého sezeni pii praci na pocitaci. Vlastni kapitola je
vénovana chronickym bolestem v SirSich souvislostech a v navaznosti na sedavé
zaméstnani. Nasledujici ¢ast se vénuje pricinam, projevim a 1é¢bé algickych syndromi
v oblasti kréni a bederni patefe u administrativnich pracovnikli. Samostatny oddil
se zabyva ergonomickym sezeni a optimalnimu nastaveni pracovniho prostfedi. Soucasti
tohoto textu je také brozura urCena laické vefejnosti, ktera obsahuje obecné informace
o vhodné tpravé pracovniho prostiedi a soubor cviki, jez by mély slouzit k prevenci vyse
uvedenych potizi. Zavér prace tvofi kazuistika pacientky s vertebrogennim algickym

syndromem kréni patete.
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8 SUMMARY

In the introduction, the bachelor thesis deals with the most common health
problems resulting from prolonged sitting and working on computer. The chapter is
devoted to chronic pain in a broader context and in relation to sedentary jobs. The
following section deals with the causes, symptoms and treatment of pain syndromes in the
cervical and lumbar spine occurring in administrative staff. A separate section deals with
ergonomic seating and optimal adjustment of the working environment. The text also
includes a brochure intended for the general public, which contains general information
about appropriate adjustment of the working environment and a set of exercises to prevent
the aforementioned problems. Finally, the thesis provides a case report of a female patient

with cervical spine pain syndrome.
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10 PRILOHY

10.1 Brozura

Tento text obsahuje n¢kolik kompenzaénich cvi¢eni uréenych zejména t€m, kteti
travi denné¢ dlouhé hodiny praci na pocitaci. Jsou zde uvedeny cviky protahovaci,
automobilizaéni a posilovaci, jejichz cilem je predchazet bolestem pohybového aparatu

z dlouhodobého statického pretizeni. Brozura obsahuje jak cviceni jednoducha,

vewr

Dlouhé¢ sezeni u PC zptisobuje pietizeni urcitych svalovych skupin, které jsou casto
zdrojem bolesti. Muze se jednat o bolesti kréni, hrudni a bederni patefe nebo bolesti
hornich koncetin. Aby se ptfedeSlo témto algickym staviim, je tfeba provést urcita
preventivni opatieni. Nejprve je nutné upravit pracovni polohu, kterd je u velké &asti
kancelatskych pracovnikli nevhodna. S tim souvisi také ergonomické nastaveni pracovniho
prostfedi. Sem patii optimalni nastaveni zidle, stolu, monitoru, kldvesnice a dalSich.
Nasledné je diileZité se zaméfit na odstranéni svalové dysbalance nebo také nerovnovahy,
kterd je zplisobena pfetizenim a néslednym zkrdcenim urcitych svalli na tkor svalil
ostatnich. Zkracené svaly je vhodné protahovat a oslabené posilovat. Dilezité je vénovat
pozornost také odstraiiovani spoustovych boda a funkénich kloubnich blokad, jez vznikaji
na podkladé¢ opakovaného statického pretizeni svall a okolnich struktur. Ktomu

lze vyuZivat techniky uvoliiovaci a mobiliza¢ni.
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10.1.1 Spravny sed

Na téchto obrazcich miizeme vidét nespravny kulaty sed (vlevo) a sed spravny
(vpravo). Neni jednoduché urcit presna pravidla toho, jak pfi praci sedét. Nasledujici ¢ast
nastifiuje hlavni zasady spravného sezeni. Zidle by méla byt tak vysok4, aby trup a stehna
svirali thel minimalné 90°. Dolni koncetiny jsou rozkroeny na $ifku ramen, pficemz
chodidla spoéivaji celou plochou na zemi. Uhel mezi bérci a chodidly je alespoii 90°. Patef
je protazena z panve smérem vzhiru, ramena stahujeme dolii a hlava je mirn¢ zasunuta
dozadu. Pii sedu je nutné zachovat pfirozeny tvar patete, zejména v bederni oblasti. Pokud
k dispozici neni vhodné tvarované opéradlo, je mozné pouzit napf. overball pro podlozeni
bederni patefe a zachovani jejiho tvaru. Sedaci plocha by méla byt tak hluboka,
aby zabranovala stlacovani podkolennich jamek a zaroven umoznovala vyuziti zddové
opory. Obecné plati, ze mezi pfednim okrajem sedadla a podkolenni jamkou by m¢l byt
prostor Siroky 5-10 cm. DelSi sedaci plocha. Sklon opéradla by se mél optimalné
pohybovat v rozmezi 100° az 105°. Vyska stolu by méla byt 3-5 cm nad vyskou lokte.
Monitor je nastaveny tak, aby vzdalenost mezi ofima a monitorem byla 50 az 75
centimetrd, pficemz o¢i smétuji na horni okraj obrazovky nebo nékolik centimetrii pod n¢;,
coz odpovidd nejvy$§i fadce na obrazovce. VySka opérek by méla byt takova,
aby nezpusobovala zvedani ramen a soucasn¢ takova, aby bylo mozné loket pohoding

opfit.
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10.1.2 Protahovaci a uvoliiovaci cviéeni

Protazeni horni casti m. trapezius

Vychozi poloha

Sed s napfimenou patefi, na protahované strané¢ zasuneme ruku pod hyzdi, ¢im
provedeme fixaci. Druhou rukou uchopime hlavu a vedeme ji pomalu do uklonu.

Pt uklonu hleddme prvni pocit tahu na protahované stran¢ krku.
Protazeni

Mirn¢ zatlatéime hlavou do dlan€¢ v opacném sméru, nez je tuklon, bez toho
abychom dlan odtlacili. Vydrzime 6 sekund, potom provedeme nadech a svydechem
povolime tlak, hlavu vSak drzime stale v protazeni. V relaxac¢ni pozici setrvame asi 12
sekund. Cely proces opakujeme 3x na stejnou stranu, poté protahujeme taktéz stranu

druhou.
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Protazeni m. levator scapulae a m. trapezius

Vychozi poloha

Sed s napfimenou patefi, na protahované stran¢ zasuneme ruku pod hyzdi a tim
provedeme fixaci. Druhou rukou uchopime hlavu a vedeme ji do piedklonu a rotace (Sikmy
predklon) smérem od zafixované ruky. Opét hleddme prvni pocit tahu na zadni a boc¢ni

strané krku.
Protazeni

Mirn¢ zatla¢ime hlavou do dlan¢ v opacném sméru, nez je uklon a piedklon, bez
toho abychom dlan odtlacili. Vydrzime 6 sekund, potom provedeme nadech a s vydechem
povolime tlak, hlavu vSak drzime stile v protazeni. V relaxaci setrvame asi 12 sekund.

Cely proces opakujeme 3x na stejnou stranu, poté protahujeme stranu druhou.
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Protazeni mm. pectorales

Vychozi poloha

Stojime bokem ke sténé, sloupu ¢i zarubni dvefi. Protahovand horni koncetina
je optena piedloktim o sténu (pfedlokti je ve vertikale). Opacna dolni koncetina
je vykrocena vpied. Pfeneseme vahu na vykrocenou dolni koncetinu a hleddme prvni pocit
tahu v prsnim svalu. Davame pfitom pozor, abychom se neprohybali v bedrech a nerotovali
trup.

Protazeni

Mirn¢ zatla¢ime loktem do stény. Vydrzime 6 sekund, potom provedeme nadech
a svydechem povolime tlak, setrvdvame vSak Vv dosazené pozici. V relaxaci setrvame
asi 12 sekund. Cely proces opakujeme 3x na stejnou stranu, poté protahujeme stranu

druhou.
Varianty

Pokud se budeme chtit zaméfit na protazeni jednotlivych casti prsniho svalu,
vyuzijeme nasledujici varianty cviku. Pravy thel mezi pazi a pfedloktim s opfenim o loket
(stfedni vlakna), posunuti predlokti vySe po stén€ s oporou o dlan (dolni vldkna), mirné

upazeni s natazenymi lokty s vytocenou pazi za palcem (horni vlakna).
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Protazeni flexorii prstii a ruky

Vychozi poloha

Sed sjednou pokréenou pazi v lokti, dlan sméfuje od téla, prsty jsou otocené

k rameni. Prsty levé ruky polozime pies prsty ruky pravé a hledame prvni pocit tahu.
Protazeni

Leva ruka zatlac¢i proti mirnému odporu, ktery klade ruka prava. Tlac¢ime 6 sekund
a uvolnime. Leva ruka ziistadva poloZend na pravé a sledujeme zvysujici se rozsah pohybu

po dobu 12 sekund. Opakujeme 3x a vystiidame ruce.
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Uvolnéni m. quadratus lumborum

Vychozi poloha

Stoj mirn¢ rozkro¢ny, jednu horni konletinu zapaZime a poloZime piedlokti
na bedra. Druhou ruku nechdme volné a zaéneme se smérem k ni uklanét. Uklon zastavime

v moment¢, kdy ucitime prvni pocit tahu.
Provedenti:

Podivame se snadechem smérem nahoru, vydrzime 6 sekund a s vydechem
se podivame smérem dold. V této relaxacni fazi setrvame asi 12 sekund. Cvik opakujeme

3x na ob¢ strany.
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Uvolnéni bederni patere vsede

Vychozi poloha
Sed
Provedeni

Hluboce se predklonime, tak aby trup spocival na stehnech, volné dychame

s celkovym uvolnénim. Opakujeme nékolikrat denné.
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10.1.3 Automobilizaéni cviéeni

Mobilizace prechodu krcni a hrudni patere

Vychozi poloha

Vzpiimeny sed, horni koncetiny upazeny (ne uplné ve vodorovné poloze)
s roztazenymi prsty. Jedna ruka je vytoCena tak, aby palec sméfoval nahoru. Druha tak,

aby palec sméfoval doli. Hlava je oto¢ena smérem k ruce, jejiz palec smétuje dola.

Provedeni

Soucasn€ pomalu ota¢ime hlavu a horni koncetiny opaénym smérem.
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Mobilizace hrudni patere

Vychozi poloha

Podpor na ptedloktich, horni i1 dolni koncetiny sviraji s trupem 90°. Lokty jsou

pod rameny, kolena pod ky¢lemi.
Provedeni

S nadechem vytacime trup smérem za horni koncetinou, nasleduje vydech a navrat

do vychozi pozice. Identické provedeni také na druhé strané.
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Mobilizace bederni patere

Vychozi poloha

Vzpor kle€mo, ruce optfeny o stolicku, bednu ¢i jinou pomicku ve vySce asi 10-20
cm. Horni i dolni koncetiny sviraji s trupem 90°. Lokty jsou pod rameny, kolena pod

kyclemi.
Provedeni

S nddechem prohneme bederni patete, hlavu drZzime v prodlouZeni trupu.

S vydechem provedeme vyhrbeni v bederni oblasti, hlavu tdhneme k hrudniku.
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10.1.4 Posilovaci cviceni

Posileni strednich a dolnich fixatori lopatek vsede

Vychozi poloha
Vzptimeny sed naproti stolu
Provedeni

Tlac¢ime rukama proti hran¢ stolu, ramena stahujeme dold, hlava v prodlouzeni
trupu. Nezveddme ramena ani hrudnik. Vydrz 10 sekund a povolit. Mizeme cvicit v sériich

napt. 3x 5 opakovani.
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Posileni dolnich fixatori lopatek s therabandem

Vychozi poloha

Stoj nebo vzpiimeny sed. Namotame si theraband nebo jakoukoliv pruznou gumu
do délky, kterd odpovidd zhruba S§ifce ramen. Tuhost therabandu ¢i gumy by meéla

odpovidat individualni sile jedince. Uchopime theraband a vzpazime horni koncetiny vzad.
Provedeni

Ze vzpazeni pomalu skréime upazmo dolli, zatlac¢ime lopatky vzad a doli a lokty
tla¢ime vzad. V kone¢né pozici jsou ruce v urovni ramen. Poté se vracime do vychozi

polohy.
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Posileni hlubokych flexorii hlavy a krku

Vychozi poloha
Leh skrémo, ruce podél téla
Provedeni

Lehce podsadime panev a snazime se co nejkratsi cestou pritdhnout bradu k hrudni
jamce, zaroven drzime bederni patet pfilepenou k podloZce. Pohyb by mél byt pomaly
a plynuly. Chybou je pfedsunuti hlavy vpied. V kone¢né pozici n€kolik sekund setrvame

a vratime se zpét do vychozi pozice.
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Stabilizace bederni oblasti v kleku na ctyrech

Vychozi poloha

Podpor kle¢mo, horni i1 dolni koncetiny sviraji strupem 90°. Lokty jsou

pod rameny, kolena pod ky¢lemi.
Provedeni

Zatla¢ime jednou rukou do podlozky bez prohnuti v bedrech, hlavu drzime
v prodlouzeni patete. Tlak udrzujeme po dobu n€kolika sekund, potom tla¢ime na strané

opacné.
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