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1 UvoD

Problematika vertebrogennich obtizi je aktudlni a komplikované téma, ovliviujici nikoli
jen Zivot osob bolestmi zad trpicich, ale také jejich okoli. RozSifenost nejen sedavych forem
zaméstnani, ale celkové sedavého Zivotniho stylu, se negativné podepisuje na nasem zdravi.
Bolesti zad ovliviuji osobnost clovéka ve vsech jeho biopsychosocidlnich slozkach, narusuji
osobni i pracovni Zivot a v neposledni fadé mohou mit i negativni ekonomicky dopad na celou
spole¢nost.

Pro mé samotnou je toto téma blizké. JakoZto détskd ergoterapeutka se mnohdy
pristihnu v neergonomické pozici jak pfi pfimé praci s ditétem, tak pfi nasledné praci
s elektronickou dokumentaci na pocitaci. | mé samou bolesti zad sporadicky trapi a ovliviu;ji
maj pracovni i soukromy Zivot. V. mém okoli se ¢asto setkdvam s jedinci, které bolesti zad
obtéZuji a omezuji je v bézném fungovani. Pfekvapuje mé, kolik mladych lidi v mém okoli
bolesti zad trapi, at uZ se jedna o bolesti kréni patere, bederni, nebo i v ostatnich segmentech
patefe. Ergonomie domaciho i pracovniho prostfedi, zahrnujici Upravy prostredi i pohybovych
stereotyp(, je velkym tématem nejen v oblasti ergoterapie, ale i dalSich odvétvich rehabilitace
a lécby pohybovych onemocnéni. Pti Ié¢bé bolesti zad se mnohdy zaméfrujeme pouze na IéCbu
symptom, tedy samotné bolesti, nikoli na pficiny vertebrogennich bolesti. Edukace ohledné
negativnich disledkd dlouhodobého sedu a neergonomickych pohybovych stereotypa, by méla
byt primdarnim krokem nejen v rdmci |éCby bolesti zad, ale jiz v rdmci primdrni prevence vzniku
vertebrogennich obtizi. V ergonomickych pom(ckach spatfuji nedocenéné pomocniky, kterymi
muzeme prevenci Ci lé¢bu bolesti zad doplnit a prispét tak k omezeni vyskytu bolesti zad.

Tématem diplomové prace jsou ergonomické pomucky a jejich vyuZiti v rdmci prevence
a lécby bolesti zad. Prace se zabyva problematikou vyuzivani ergonomickych pomducek,
konkrétné ergonomickymi pomuckami ur¢enymi osobam s vertebrogennimi obtizemi, ¢i bézné
populaci, jako prevence téchto obtizi. Hlavnim cilem diplomové prace je analyza vyuziti
vertebrogennich ergonomickych pom(cek u sledované skupiny respondentd. Mezi dil¢i cile
prace patfi zjisténi ekonomickych dopadl vertebrogennich obtizi na bézny Zivot sledované
skupiny respondentt], analyza nabidky vertebrogennich ergonomickych pomicek na ceském
online trhu a zhodnoceni povédomi o ergonomickych pom(ickdch u sledované skupiny
respondentd.

V pfehledu poznatklli této priace nalezneme uceleny pohled na problematiku
vertebrogennich onemocnéni a bolesti zad, prevenci a lé¢bu bolesti zad, véetné poznatkd
z ergonomie domaciho i pracovniho prostfedi. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno pomoci

strukturovaného anketniho Setfeni. Jedna se o kvantitativné vyzkumnou praci.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Etiologie a epidemiologie vertebrogennich obtizi

Epidemiologie bolesti zad

Dle Rokyty et al. (2017) zaZije 60—-90 % dospélych obyvatel priimyslové vyspélych zemi
minimalné jednou béhem svého Zivota ataku bolesti zad. Vertebrogenni bolesti jsou
nejcetnéjsi pricinou dlouhodobé pracovni neschopnosti jedinct mladsich 45 let, kdy v ¢etnosti
vyskytu jsou na prvnim misté bolesti v segmentu patefe bedernim a kfizovém, nasledované
kréni a hrudni oblasti. Driessen et al. (2010) konstatuje, Ze prevalence vertebrogennich obtizi je
ve vyspélych zemich velmi vysokd. Mezi nejéastéji se vyskytujici vertebrogenni obtize patfi
riznd muskuloskeletdlni poranéni a algické syndromy na podkladé neurologickém
¢i na podkladé svalovych dysbalanci. Konkrétné se setkdavdme nejcastéji s problémy v oblasti
bederni, kréni Ci kiiZové Casti patere.

Bolest zad patfi mezi nejcastéjsi davody navstévy lékare,  pfriCiny
hospitalizace a operacnich zakrokd. Bolesti zad maji, podle prizkumu Haluzikové a Wieclawové
(2020), repetitivni charakter a z akutni bolestivé ataky pfechazeji do formy chronické, ktera ma
na jedince biopsychosocidlni iekonomické dopady. Nasledné pacientim ztéZuje navrat
do zaméstnani a béiného denniho Zivota, atim plsobi celkové negativné na kvalitu Zivota
jedince. Od 70. let 20. stoleti zaznamenavame vysoky narlst kratkodobé idlouhodobé
pracovni neschopnosti, stejné tak pfibyva pacientl odchazejicich ze zaméstnani do ¢asteéného
¢i plného invalidniho dichodu, pravé zddvodu chronickych vertebrogenich algickych

onemochénich.

Etiologie bolesti zad

Stanoveni etiologie vertebrogennich syndrom( neni snadné. Z etiologického hlediska
existuje nékolik moznosti plvodu bolesti zad. Podle Kasika (2002) jsou pri¢inami bolestivych
onemocnéni zad strukturalni a funkéni zmény pohybového systému. Strukturadlni zmény
pohybového aparatu jsou patrné napf. pti rentgenologickém vysetreni. V téchto ptipadech se
diagnostikou a Ié¢bou choroby zabyvaji Iékafi z fad ortopedie, nebo neurologie. Funkéni zmény
jsou nejcastéji pritomny z dlvodu svalovych dysbalanci a spasmui, obvykle nejsou patrné

vramci zobrazovacich metod a jejich napravé se vénuji odbornici zfad rehabilitace,
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fyzioterapeuti a ergoterapeuti. Ciferskd a Vachek (2022) déli priciny vertebrogennich obtizi
na specifické a nespecifické. U prvni skupiny je pficina potizi neznama, u druhé plvod choroby
zname. Ddle délime dle pfitomnosti Ci nepfitomnosti zanétu v téle. Pokud se zanét u pacienta
nevyskytuje, je bolest oznacdena autory za prostou bolest zad. Prficinu diagnézy pomuze
objasnit také délka trvani bolesti (akutni, subakutni, nebo chronicka bolest) a typ bolesti. Pro
stanoveni diagndzy je etiologicky vyznamna také lokace bolesti, kdy nejcastéjsi déleni je na

kréni, hrudni, bederni a kfizova segmentalni bolest.

2.2 Bolest zad

»,Bolest je definovana jako nepfijemna senzorickda a emocionalni zkuSenost spojend
s akutnim nebo potencialnim poskozeni tkané” (Rokyta et al., 2009, 21).

Rokyta et al. (2009) dale uvadi dlleZity dodatek definice, kterym je skuteénost,
Ze jakakoli bolest je stav subjektivni a jeji vnimani je ovlivnéno napftiklad pohlavim, rasou,
nebo vékem jedince. Bolesti jsou zplsobeny a ovlivnény biologickymi, chemickymi i fyzikalnimi
pric¢inami a vznikaji pfi postizeni tkani. Autor uvadi dva zasadni vyznamy bolesti. Prvnim z nich
je signdlni funkce, kterd se projevuje obvykle akutni intenzivni bolesti a upozorniiuje nas
na naléhavé nebezpedi a dalsi hrozici poskozeni organismu. V tomto pripadé ma bolest funkci
protektivni, jako napfiklad horec¢ka. Druhym vyznamem bolesti je patognomicky typ, ktery se
Diagnostikou a Ié¢bou chronickych nemoci se zabyva lékatsky obor algeziologie.

Nejbéznéjsi déleni bolesti zad je, podle Hakla (2018) a Lejcka (2020), dle doby trvani.
Jedna se o bolesti akutni a subakutni, s délkou trvani do tfi mésicl a o bolesti chronické, které
obtéZuji trpiciho déle nez tfi az Sest mésicl. Autofi dale déli bolesti dle klinického obrazu do t¥i

kategorii:

e bolesti zad bez neurologickych symptom(i,
e bolesti zad s pfitomnosti neurologickych (radikularnich) symptoma,

e Dbolesti zad s velmi zavaznymi symptomy, tzv. ,red flags“.

Do prvni kategorie fadime nejcastéji bolesti spodni casti zad, lumbalgie (bolesti
bederniho a kfiZzového segmentu), které se mohou projevovat celou fadou symptomu. MUze se
jednat také o bolest zptsobenou psychickou nebo fyzickou zatézi, kterd je rizného charakteru,
napfiklad fezavého, ostrého, tupého, ¢i bolest propagujici do bok(, glutedlni oblasti, nebo

do dolnich koncetin. Stejné tak jako druh bolesti, tak iintenzita je rGznoroda. Ddle sem zde
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fadime bolesti s iradiaci do dolnich koncetin, které postizeného muze kratkodobé imobilizovat
(Hakl, 2018; Lejcko, 2020).

Dle Lej¢ka (2020) miZe byt oblast hrudni patefe zasazena bolestmi napfiklad z dlivodu
probihajici spondylézy. Bolesti v horni oblasti zad, mohou byt zplsobeny napfiklad
cervikokranialnim, nebo cervikobrachidlnich syndromem, ktery neni na podkladu postizeni
misnich kofenl. Do kategorie bolesti zad s neurologickou symptomatologii radi autofi
diagnozy, jako napriklad rlzné misni syndromy, Failed Back Surgery Syndrom, nebo
lumboischiadicky syndrom.

Vrba (2008) upozorriuje na problematiku somatickych pfenesenych bolesti, jejichz pivod
mUze byt lokalizovan v bedernim a kfizovém segmentu patefe, nebo v oblasti sakroiliakalniho
skloubeni. Pfenesena bolest se mizZe projevit napfiklad v glutedlni nebo stehenni oblasti.
Do dalsich segmentt dolnich koncetin se mohou projevit také patologie nosnych kloub(, nebo
kardiovaskuldrni obtize prenesené z oblasti hrudniku, jako je srde¢ni arytmie, angina pectoris,
nebo infarkt myokardu. Ddle autor uvadi jiny typ déleni bolesti zad, kterym je déleni dle

Quebeckého systému (Quebeck Task Force Classification):

Boles! bez iradiace

Bolest iradiujici do koncetin proximainé

Bolest iradiyjici do koncelin distiiné

Bolest iradiujici do koncetiny + neurologické pfi-

znaky

5. Predpoklddand komprese kofene z rentgenové-
ho snimku (instabilita, fraktura)

6. Komprese kofene polvrzend specifickymi zob-
razovacimi metodami

7. Spindlni stenéza

Pooperaéni stav (1-6 mésici po operaci)

9. Pooperaéni stav (nad 6 mésici po operaci)

10. Chronicky bolestivy syndrom

11. Jind diagndza

Cll L A o

g

Obrazek 1. Déleni bolesti zad dle Quebeckého systému (Vrba, 2008, 143)

2.3 Anatomie a fyziologie patere

Zada (dorsum) jsou posteriorni ¢asti trupu clovéka. Zahrnuji kdzi, svaly, patet, paterni
michu a mnoZstvi nervl a cév. Patef neboli columna vertebralis, je kostény Utvar, ktery tvofi
osovy zaklad trupu ¢lovéka. Prvni kréni obratel (C1) je spojen s neurocraniem, konkrétné s kosti

tylni (os occipitale) a celd pater konci kostrci. Hrudni obratle jsou spojeny s Zebry a spolecné
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tvofi hrudni kos. Kfizova kost je spojena s kycelni kosti a je soucasti panve, ktera je dale
spojena s hlavici kosti stehenni. Lidskad pater se sklada z 33 aZ 34 obratll, ztoho je 24
pohyblivych. Mezi pohyblivé obratle zahrnujeme 7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich. Obratle
sekundarné srostlé jsou kfizové (5) spojené v kost kfizovou (os sacrum) a 4 az 5 kostrcnich
obratld sréstajici v kostré (os coccygis) (Cramer & Darby, 2017; Cihak, 2001).

Patef ma své typické predozadni zakfiveni. Je dvakrat esovité prohnuta. Nalezneme zde
dvé kyféozy a dvé lorddzy. Kyfézy jsou konvexné dozadu (posteriorné) prohnuty
a lokalizujeme je v hrudni a kfizové oblasti patere. Oproti nim lorddzy jsou konvexné dopredu
(anteriorné) zakfivené a nalezneme je v krénim a bedernim segmentu patere. Kromé typického
zakfiveni zajistuje patet také pohyblivost trupu. Zakladni pohyby jsou anteflexe (frontalni
smér), extense (dorsalni smér), lateroflexe neboli Uklony a rotace patefe a celého trupu

(Cramer & Darby, 2017; Hudak & Kachlik, 2013).

obratle kréni (7)

obratle hrudni (12)

obratle bederni (5)

kost kfizova
(5 obratld srostlych)

kost kostréni
(4-5 obratld srostlych)

kiizova
kyféza

Obrazek 2. Kostra patefe (Janackova, 2007, 96)

Obratle neboli vertebrae jsou tvoreny ze tfi zdkladnich ¢asti, kterymi jsou: télo obratle
(corpus vertebrae), které je nosné a lezZi na ném meziobratlova ploténka (discus

intervertebralis), oblouk obratle (arcus vertebrae), ktery plni ochranou funkci michy a je
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s télem obratle propojen a obratlové vybézky neboli processy. RozliSujeme tii druhy
obratlovych vybézk(l. Jedna se o vybéZzky kloubni (processus articulares), které slouzi ke spojeni
se sousednimi obratli. Nalezneme horni a dolni kloubni vybézky, parové lateralni vybézky
pricné (processus transversi) a neparové dorsalni vybézky trnové (processus spinosus) (Cihdk,

2001; Hudak & Kachlik, 2013; Kachlik 2015).

Pohled zleva shora zezadu

Obrazek 3. Bederni obratel (Hudak & Kachlik, 2013, 39)

Obrazek 4. Kost kfizova a kostr¢ (Hudak & Kachlik, 2013, 40)

Na patefi nalezneme tfi druhy spojeni mezi jednotlivymi obratli, kterd dohromady tvofri
komplexni paterni celek. Jedna se o spojeni chrupavcita (synchondroses columnae vertebralis),
kterd obsahuji meziobratlovou ploténku neboli discus intervertebralis. Dale na patefi

nalezneme vazivova spojeni (syndesmoses columnae vertebralis), k nimZz fadime dlouhé
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a kratké vazy (ligamenta), ktera spojuji jednotlivé casti obratl(l. Tfretim typem spojli patere jsou
meziobratlové klouby neboli articulationes columnae vertebralis. Kost tylni a prvni kréni
obratel jsou spojeny kloubem articulatio atlantooccipitalis. Prvni a druhy kréni obratel jsou
nasledné spojeny kloubem atlantoaxialnim (Cihak, 2001).

Meziobratlové ploténky (desticky) neboli discus intervertebrales, jsou uloZzeny mezi tély
pohyblivych obratl(. Prvni desticku nalezneme mezi axisem a C3 a posledni se nachazi mezi
poslednim bedernim obratlem (L5) a kosti kfizovou (S1). Celkem jich nalezneme u clovéka 24.
Atlas a axis, coZ jsou prvni dva kréni obratle (C1 a C2) jsou specifické svym tvarem, nemaji

obratlové télo a nenalezneme mezi nimi intervertebralni disk.

Obrézek 5. Meziobratlové desti¢ky hrudni patere — lateralni pohled (Cihdk, 2001, 106)

Meziobratlova ploténka je tvofena ze dvou casti: anulus fibrosus a nucleus pulposus.
Anulus fibrosus je tvofen kruhovymi vazivovymi vldkny po obvodu disku. Uprostied desticky
nalezneme nucleus pulposus, které je pruzné a tvorfené hyalinni chrupavkou. Chrupavka
obsahuje nestlacitelnou tekutinu, které je pruzna a reaguje na pohyby patere (Cramer & Darby,

2017; Cihak, 2001).

Obr. 131. DISCUS INTERVERTEBRALIS; pohled shora zpiedu
I anulus fibrosus
2 nucleus pulpasus

Obrézek 6. Meziobratlovd ploténka (Cihak, 2001, 106)
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2.3.1 Zadové svalstvo

Zadové svalstvo délime do tfi zakladnich kategorii. Prvni skupinou jsou svaly povrchové
(spinohumerdlni), diky nimZ je umoZnén pohyb krku a kloubl hornich koncetin. Druhou
skupinou jsou svaly stfedni (intermedialni), které umoznuji pohyb hrudniho kose a lopatek.
Najdeme zde dvé podskupiny sval(, svaly spinokostélni a spinoskapularni. Posledni skupinu
tvori hluboké zadové svaly, jejichZ uloha je posturdlni a udrzuji zakladni vzpfimené postaveni
téla (Henson & Edens, 2019). Mezi povrchové (spinohumeralni svaly) patfi musculus trapezius
a m. latissimus dorsi. Do stfedni vrstvy fadime m. rhomboideus minor et major a m. levator
scapule. Tyto svaly jsou spinoskapularni a zajistuji primarné pohyby ramenniho kloubu
a lopatky. Spinokostalni svaly jsou m. serratus posterior superior et inferior a mm.
spinocostales. Mezi hluboké zddové svaly fadime kratké svaly hrbetni, které spojuji sousedni
obratle (mm. interspinales, mm. intertransversarii, mm. nuchae profundi, m. coccygeus)
a dlouhé svaly hibetni spojujici vzdalené obratle (souhrnym ndzvem mm. erectores spinae)

(Janda, 2004).

4

Suporkcial (lolt side) and doop
(right side) muscles of the nack and
upper back (posierion vew)

Longesimus capitis

Hlocestals cervics

Nioccetals thoraces

Longssimus thoracis

Doop musclos of the back
(postenon vew)

Obrazek 7. Zadové svalstvo (Henson & Edens, 2019)
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2.3.2 Cévni a nervové zdsobeni zad

Hlavni tepnou zasobujici oblast zad je arterie subclavie neboli podklickova tepna. Ta se
dale déli na dllezZité vétvé. Arteridlni vétvi zasobujici obratle je obratlova tepna neboli arteria
vertebralis, ktera je zaroven prvni vétvi podklickové tepny. Probihd ve vybézcich obratll a jeji
funkci je primarné zadsobeni mozku, michy, misnich provazcd a hlubokych krénich svall
okysli¢enou krvi. Sijové a lopatkové svaly jsou zasobeny krvi diky truncus thyrocervicalis (Hudak
& Kachlik, 2013).

Micha je pokracovanim centralniho nervového systému mimo lebku. Navazuje
na prodlouzenou michu a jeji anatomicky zacatek je lokalizovdan ve foramen magnum. lJe
tvofena misnimi nervovymi kofeny a misnimi obaly (tvrdad plena, omozecnice, pavoucnice).
Prochazi paternim kandlem a je zakoncena v oblasti obratl( L1-2 tzv. miSnim konem (conus
medullaris). Dale pokracduje jako cauda equina, coZ je pokradovani misnich kofend bez misnich
oball (Cramer & Darby, 2017).

Lidskda zadda jsou inervovana misSnimi nervy neboli nervi spinales. Misnich nervi
odstupuje z michy 31 pard. Kazdy nerv se nasledné déli na 2 hlavni vétve, kterymi jsou ramus
ventralis (predni vétev) a ramus dorsalis (zadni vétev). Zadni vétve zajistuji motorickou inervaci
zadovych svall a senzitivni inervaci oblasti krku, zad a hyzdi. Pfedni vétve nasledné vytvareji
nervové pletené zajistujici inervaci konéetin (Hudak & Kachlik, 2013).

Kréni oblast zad je zdsobena pomoci plexus cervicalis (odstupujici z obratld C1-C4).
Nejdllezitéjsi motorickou vétvi plexus cervicalis je nervus phrenicus, ktery inervuje branici.
Zbylé motorické vétve inervuji hluboké i povrchové kréni svaly. Spolecné s nervus accessorius
zasobuji vétve plexus cervicalis také musculus sternocleidomastoideus a musculus trapezius.
Plexus brachialis (C4-T1) je druhou odstupujici pleteni miSnich nervi a zajistuje inervaci
hornich koncetin a lopatkovych svalG. Nervi thoracici (hrudni nervy, T1-T12) jsou nervy
smiSené a jejich funkce je motorickd i senzitivni. Pfedni vétve nervl zasobuji mezizeberni
svalstvo a svaly trupu a bficha. Plexus lumbalis (T12-L4) se podili rovnéZz na inervaci btisnich
sval(, ale také na zdsobeni ¢asti zadovych svall. Posledni pleteni pfedni vétve miSnich nerv( je
plexus sacralis (L4-S4) a podili se spolecné s plexus lumbalis na inervaci dolnich koncetin

(Huddk & Kachlik, 2013; Janda, 2004).
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2.4 Rizikové faktory vertebrogennich bolesti

Jones et al. (2014) oznacuji zdravi Clovéka jako stav formovany biologickymi,
psychologickymi i socialnimi faktory. Také v pfipadé vertebrogennich obtiZzi mohou byt pficiny
multifaktorialni.

Rizikové faktory bolesti zad autofi rozdéluji na:

e individualni,
e psychosocidlni,

e pracovni.

Mezi individualni faktory patfi anamnestické udaje, jako napriklad vék, vyska, hmotnost,
pohlavi, celkovy zdravotni stav a kondice, Zivotni navyky, abuzus, nebo genetické predispozice
jedince. Psychosocidlni rizikové faktory zahrnuji psychickou odolnost jednotlivce, schopnost
zvladani stresu a zatézovych situaci, nebo pfipadné psychické a emocionalni problémy jedince.
Do pracovnich faktor( radime dopady povolani na osobu a jeji zdravotni stav, naptiklad téZzkou
monotdénni praci, jednostranné pohybové stereotypy, Spatnou ergonomii pracovniho prostredi
a negativni dopady povolani na lidskou psychiku (Jones et al., 2004).

Mirné vyssi riziko bolesti zad dale vykazuji osoby Zenského pohlavi, osoby obézni, nebo
kuraci. Osoby obézni maji vyssi riziko vertebrogennich obtizi, zejména v segmentu bederni
patefe a predisponuji chronicité téchto obtizi. Kouteni je rizikovym faktorem, ktery neni zatim
zcela objasnén, ovSem predpoklada se omezeni mikrocirkulace krve a vyZzivy meziobratlovych
plotének (Hakl, 2018; Jones, 2014).

Spousta zaméstnani zahrnuje setrvani v jedné pracovni pozici, nej¢astéji ve stoji nebo
sedu, spolu s jednostrannymi monoténnimi pohybovymi stereotypy. Mnohdy zaméstnanci
nevédomky narusuji své zdravi napt. z dlivodu nevyhovujiciho obleceni a obuti, nevhodného
nabytku a pracovnich nastrojl. Tyto skutecnosti ve spojitosti s pohybovou inaktivitou,
zapficinuji narlst muskuloskeletarnich zranéni a naslednou pracovni neschopnost (Noonan
et al., 2019).

Bolesti zad byvaji Casto nespecifické a jejich pri¢ina mnohdy z(stdva nejista, ¢i zcela
nezndma. Jednou z ¢astych pficin bolesti byva vadné drzeni téla, kdy je pfirozené zakfiveni
patefe ¢asem deformovano anasledné vyvold bolesti, nejcastéji v kfizové oblasti patere.
Vadné drZeni téla ¢etné nalezneme u osob obéznich, u téhotnych Zen, u déti, nebo u osob
Zijicich sedavym zplsobem Zivota (Ehrlich, 2003). Z hlediska genetickych predispozic byl

prokazan vliv dédicnych faktorl na degeneraci meziobratlovych diskd, i na vnimani bolesti
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neboli nocicepci. Dalezitym faktorem, ovliviiujici miru vyskytu bolesti zad, je fyzicka kondice

(Hakl, 2020).
2.4.1 Cervené a Zluté vlajky

»,Red flags”, v ceském prekladu cervené vlajky nebo varovné praporky, jsou bolestivé
stavy zad, které nds mohou upozorfovat na velmi zdvaind onemocnéni

vertebrogenniho, i jiného, charakteru. Autofi mezi ¢ervené vlajky fadi nasledujici faktory:

e kalendarni vék nad 55 let a pod 20 let (détsky vék),
e asymptomatickd bolesti bficha,

e Dbolesti hrudni ¢asti patere,

e traumatické poranéni patefe v anamnéze,

e klidové bolesti zad, tj. v lehu,

e progresivni vertebrogenni bolest,

e Unava a vahovy Ubytek,

e subfebrilie a febrilie,

e snizend pohyblivost bederni patere do flexe,

o maligni onkologické onemocnéni v anamnéze,

e patologické laboratorni nalezy (Verhagenet al., 2016; Vrba, 2010).

,Yellow flags” neboli Zluté vlajky ¢i varovné praporky, jsou dle Vrby (2010), rizikové
faktory psychosocidlniho charakteru aoproti vlajkdm cervenym jsou méné zavazného
charakteru. Vysetfeni téchto anamnestickych udaji by mélo byt zarfazeno do bézného

vySetfeni osob trpici bolesti zad. Mezi Zluté vlajky patfi:

e psychické potize, uzkosti, deprese,

e Unava, svalova slabost, tenze i dysbalance,

e abuzus alkoholu, koureni,

e nespokojenost v zaméstnani a monotonni prace,
e pasivni pristup k bolesti,

e nespravna diagnostika a zanedbana 1écba,

e nedostatecna pohybova aktivita,

e rodinné a socidlni problémy,

e celkova Zivotni nespokojenost (Vrba, 2010).
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V nasledujicim schématu znazorfiuje Vrba (2008) systém odborné péce o pacienta, trpici
vertebrogenni bolesti, a to od akutni ataky bolesti, pres péci specialisty az po samotny ndvrat

do pracovniho procesu.

| Co je plifinou bolesti zad? |

L
| Problémjevzsdech | | Prodiémjemimozsda fa Urteni diagnsey apiiskutnd técoa |
4 prakbicky lékaF ! prakicky lékai, speciafista? specialisia?
| Jepiitinou mitni postiteni nebo cauda equina? |—§ ano
| e prakiicky lékal | Neoduadné operatniieteni |
Diagnoslick tridda ]_l—l specialista
¥ ¥
Podezien na 2dvainé S
. . Posthzeni .
pateini onemocnéni . Prosté bolesti zad
Jed flags* nervového koiene
specialista? l prakticky iékat l prakicky lékaf
L0 Teské motorckb oslabeni | [ Primimipite |
nebo jeji progrese prakiicky lékaf,
ne l prakticky lékal, neurolog? 4 Ppsycholog? aigeziolog?
| pomamipece | | Neverdopiice |
prakiicky ldkaf, rehabilitadni 1ékaf?
} algezilog? psycholog?

- i Dolo ke zlepZeni? |

¥ l and
Neodiladna diagnéza

a piishuénd 1&cba | Polwatorsni piimamipece |
l specialista |

Niwatdoprice? | |  Néwatdopiice |

Obrazek 8. Zakladni diagnosticky pfistup k bolestem zad (Vrba, 2008, 144)

2.4.2 Sedavy zplisob Zivota

Citko et al. (2018) ve své studii uvadi, ze neopomenutelnym rizikovym faktorem
vertebrogennich bolesti je sedavy zpUsob Zivota, a s nim se pojici nedostatek prirozené i cilené
pohybové aktivity. Sedavy zpUsob Zivota je definovan jako dlouhodoby stav v pozici sedu,
ve volném i pracovnim Case, kdy vydej energie nepfesahne 600 MET - min/tyden.

Moderni zpUsob Zivota ndm umoZnuje travit vétsSinu dne v pozici sedu, coZz postupem
Casu vede kepidemii obezity a chronickych onemocnéni zahrnujici pravé ibolesti zad,
kdy i zminéna obezita pfispivd, mimo jiné, k pretéZzovani paravertebralnich svall. Ackoli se
znatelnd cast populace vénuje sedu vramci své pracovni doby, dulezitym faktorem je
frekvence sedu béhem volného ¢asu. Z biomechanického hlediska je sezeni pro ¢lovéka snadna

a stabilni poloha s velmi nizkou spotfebou energie. Oproti pozici ve stoje ma jedinec pfi sedu
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v vev

ovéem razantné prevysuji. Dlouhodobé sezeni zahrnuje zvysenou tlakovou zatéz
na meziobratlové disky, kterd je nejvétsi v oblasti bederniho segmentu patefe a mlzie se
projevit naptiklad hyperlordotizaci bederni patefe. ZvySeny tlak na meziobratlové ploténky
vede ke sniZeni jeji schopnosti udrZzovat normalni koncentraci vody. Niz$i hydratace nucleus
pulposus ovliviiuje vznik degenerativnich |ézi meziobratlovych disk( a stava se tak rizikovym
faktorem naptiklad herniace disku (Citko et al., 2018; Chen et al., 2009).

Bontrup et al. (2019) poukazuji na skutecnost vyplyvajici z nedavnych studii, Ze pracovni
doba delsi nez sedm hodin denné, kterou osoba stravi v sedé, vyznamné zvysuje riziko bolesti
bederni patefe. Ddle poukazuji na typicky charakter sedu, ktery je u dlouhodobé sedicich osob
celkové uvolnénéjsi, je zde pfitomny typicky prfedsun hlavy, hyperlorddéza kréni patere,
protrakce ramen, hyperkyféza hrudni ¢asti patefe a dalSi znaky neergonomického sedu.
Prestoze bychom dodrzovali zdsady ergonomického sedu a podporovali bychom tak optimalni
zakriveni patere, jakykoli dlouhodoby sed m(iZze ¢asem vést k Unavé, nepohodli i bolesti. Proto
je dulezité ispravny sed prerusSovat kratkymi pohybovymi prestavkami v ramci prevence
bolesti zad. Dynamicky sed, naptiklad na gymnastickém mici nebo balan¢ni ¢océce, snizuje zatéz
celkové vyvijenou na pater a meziobratlové disky a pozitivné tak ovliviiuje svalovou Unavu.

Vztah mezi mirou pohybové aktivity a bolesti zad popisuji Heneweer, Vanhees a Picavet,
(2009) a Hakl (2020) ve svych studiich jako vztah, ktery je mozné vyjadfrit kfivkou nelinedrniho
charakteru ve tvaru pismene U. Dle tohoto vztahu pfedstavuje pohybova inaktivita i nadmérna
fyzickd aktivita zvySené riziko vertebrogennich bolesti. Z tohoto pohledu je fyzicka aktivita
ve vztahu k bolestem zad preventivnim, ale také rizikovym faktorem a za optimalni formu
se povazuje fyzickd aktivita stfedni intenzity. Musime také zohlednit typ fyzické aktivity

a morfologické diferenciace populace.

A
High
Risk of back pain
Low
Total Maxi
inactivity a;:t\:ir:;um
Intensity of Activity

Obrazek 9. Teoreticky vztah mezi pohybovou aktivitou a bolesti zad (Heneweer, Vanhees, &

Picavet, 2009, 22)
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2.5 Priklady nejcastéjsich vertebrogennich obtizi

Vertebrogenni algicky syndrom

Komplexnim pojmem zahrnujici bolestivé vertebrogenni syndromy patefe, rozlicné
etiologie, doby trvani i symptomatologie, je vertebrogenni algicky syndrom. Mezi nej¢astéji se

vyskytujici syndromy patfi:

e Lumboischiadické syndromy (lumbalgie)
e Cervikobrachialni syndromy

e Cervikokranialni syndromy

Lumboischiadické syndromy jsou nejcastéji se vyskytujicimi vertebrogennimi angickymi
syndromy. PFi¢iny mohou byt funkéni, napf. oslabené svaly zad a bficha, strukturalni,
degenerativni (napr. spondylartréza, nebo vyhiez meziobratlového disku), nedegenerativni
(zadnéty, tumory, prenesené bolesti, onemocnéni organi). Bolest miZe v tomto pripadé také
iradiovat do dolnich koncetin. Lumboishciadiskym syndromem jsou ohrozeny osoby
vykonavajici profese s velkymi fyzickymi naroky, napf. z dlivodu ¢astého zvedani bfemen, nebo
prace ve vynucenych polohach. Cervikobrachialni i cervikokranialni syndromy maji svlij pavod
v patologii kréni patefe. Cervikobrachidlni syndrom je spojen s bolesti horni koncetiny.
Cervikokranidlni syndrom byvd naopak spojovan s bolesti hlavy. Oba tyto syndromy jsou
spojovany s monoténni praci hornich koncetin, vadnym drzenim téla a hornim zkfizenym

syndromem (Kasik, 2022; Klusonova, 2011; Sovova, 2012).

2.5.1 Organicka nedegenerativni onemocnéni pdatere

Dorzopatie neboli vertebrogenni onemocnéni délime do dvou zakladnich kategorii. Prvni
kategorii vertebrogennich diagndz jsou organickd nedegenerativni onemocnéni specifické
napfiklad onkologickd onemocnéni, infekéni ineinfekéni zanéty, osteopordzu, vrozené
vyvojové vady, traumatologické pric¢iny a dalsi diagndézy. Tato onemocnéni se projevuji
intenzivni lokalni bolesti, ktera ma obvykle klidovy charakter a postupné progreduje (Rokyta et
al., 2017). Tumory a metastazy na patefi, zplsobuji, mimo jiné, neustavajici bolest zad, ktera se
zhorSuje béhem noci aje doprovazena systémovym onemocnénim a abnormalnimi

laboratornimi nalezy. Zanéty, napriklad revmaticka onemocnéni, zplsobuji ohniskovou bolest,
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zvySenou sedimentaci erytrocytl avysSsi hladinu C-reaktivniho proteinu. Nékdy jsou tato
onemocnéni doprovazena neurologickymi symptomy (Hakl, 2018; Jones et al.,, 2014;
Siemionow et al., 2008). Progresivni polyartritida je zanétlivé onemocnéni postihujici Castéji
osoby Zenského pohlavi. Zanét probiha obvykle v kloubech, konkrétné v kloubnich vystelkach.
Nejcastéji postihuje drobné klouby ruky, mlze ale postihnout kterékoli klouby, véetné kloub(
patefnich. Revmaticka onemocnéni jsou pro pacienty velmi bolestiva a nezastupitelnou ulohu
pfi 1écbé hraje rehabilitace. Morbus Bechtérev neboli ankylozujici spondylitida je pomérné
¢asto se vyskytujici zanétlivé onemocnéni. Cast&ji se vyskytuje u muil, a to v poméru 3:2.
Obvykle nemoc propukne mezi dvacatym a tficdtym rokem Zivota a postupuje ascendentné, od
sacroiliakadlniho skloubeni smérem ke kréni patefi, nebo descendentné ve sméru opacném

(Klusorniova, 2011).

Obrazek 10. Typicky postoj a predklon osoby s Morbus Bechtérev (Klusonova, 2011, 125)

V dUsledku utlaku nervovych struktur patere napriklad ulomkem fractury, tumorem,
abscesem, nebo také spindlnim epiduralnim hematomem, m{zZe u vertebrogennich pacient(
dochazet k rozvoji neurologickych syndromdm. Pfi zlomenindch dochdzi k ndhlé ohniskové
bolesti, kterd je doprovazena svalovymi spasmy. Leh na zadech bolesti zmiriuje. Jednim
z neurologickych syndromu je syndrom caudy equiny, kterd se projevuje hyporeflexii dolnich
koncetin, inkontinenci, pfitomnosti patologickych reflexd ave vainych pripadech mize
zpUsobit iochrnuti dolnich koncetin, tzv. paraplegii. Osteopordza, kterd je metabolickym
onemocnénim, zpUsobuje fidnuti kostni tkdné a pfi progresi nemoci vede i ke kompresivnim

zlomeninam obratll. Nejcastéji jsou osteopordzou postizeny Zeny po klimakteriu, z dGvodu
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poklesu hladiny estrogenu. Patologickymi zlomeninami je ddle postizeno az 25 % téchto Zen,

a toto Cislo se stale zvysuje (Hakl, 2018; Jones et al., 2014; Siemionow et al., 2008).

2.5.2 Organicka degenerativni onemocnéni pdatere

Druhou, z hlediska vyskytu cetnéjsi skupinou zpUsobujici vertegrogenni bolesti, jsou
organickd degenerativni onemocnéni nespecifické povahy. Tyto vertebrogenni poruchy
jsou oznacovany v mirnéjsich stadiich jako funkéni a projevuji se poruchou funkce v jednom
nebo vice patefnich segmentech. Poruchy zplsobuji reverzibilni funkéni blokady
charakteristické akutni bolesti a omezenim pohyblivosti, které dale mohou zplsobovat
degenerativni strukturdlni zmény. Mnohdy byvaji zasazeny struktury, jako jsou meziobratlové
ploténky, obratle, vazy, svaly a nervové struktury (Rokyta et al., 2017). Rizikovym faktorem
degenerativnich onemocnéni je bezpochyby také starnuti populace (Siemionow et al., 2008).
Mezi degenerativni onemocnéni patefe fadime, kromé vyctu postizeni meziobratlovych diski,
také spondylézu. Spondyldza je stav, kdy se na okrajich tél obratl( tvofji osteofyty, coZ jsou
patologické kostni Gtvary zpUsobujici bolest pfi pohybu. Osteofyty na zadni ¢asti oblouku
mohou byt velmi nebezpecné, jelikoZ nasledné zuzuji paterni kandl a ohrozuji misni koreny

(Sovova, 2012).

Onemocnéni meziobratlovych plotének

Chondréza meziobratlovych desti¢ek znadi sniZujici se mnoZstvi tekutiny v destiéce, které
nasledné sniZuje elasticitu disku a dochdzi ke vzniku trhlin v anulus fibrosus. Pokud dojde
k Uplné rupture anulus fibrosus, dojde k vyhfezu ploténky do patefniho kanalu. Kloubni plosky
obratll jsou nasledné postizeny spondylartrézou (Sovovda, 2012). Vyhfez meziobratlové
ploténky, protruze Ci prolaps disku, patfi mezi nejcastéjsi vertebrogenni diagndzy, pficemz
nejcastéji zasazenym segmentem patere je bederni oblast. Struktury meziobratlové ploténky
jsou tlakem obratld ztencovany avytlacovany ven, ¢imz wvyviji tlak a utlauji misni
segmenty a dal$i nervové struktury. Mezi pfiznaky vyhfezu meziobratlové ploténky patfi,
kromé bolesti pfislusného segmentu patere, také neurogenni klaudikace, radikulopatie, snizeni
citlivosti dolnich koncetin a pocit tihy nohou pfi ndmaze. Pocit ulevy nastava pfi odpocinku

a predklonu patere (Jones et al., 2014).
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Obréazek 11. Mirnd protruze anulus fibrosus intervertebralniho disku smérem vpravo (Cihak,

2001, 107)

2.5.3 Artréza nosnych kloubi

v/

Osteoartrdza je degenerativni onemocnéni postihujici klouby. Jedna se o nejbéznéjsi
onemocnéni postihujici klouby na svété. Mezi rizikové faktory patii napfriklad obezita,
nedostatecna pohybovd aktivita a vysSi vék. Oproti revmatoidni artritidé a osteopordze
nepostihuje jiné ¢asti téla nez klouby a kosti. Nejcastéji osteoartrdza postihuje nosné klouby,
kterymi jsou ramenni, kolenni a kycelni klouby. Onemocnéni je chronické, progredujici
a zplUsobuje nemocnému omezeni kvality Zivota a bolesti nejen pfislusnych segment(l. Bolest
omezuje pohybovou aktivitu ¢lovéka, pozdéji se objevuji bolestivé stavy i v klidu (Alhambra et
al., 2014).

Dle Macdka et al. (2012) dochazi na povrchu chrupavky k postupnému rozloZeni
a nekréze kloubni chrupavky. Vznikaji drobné fisury (praskliny), které postupné zasahuji celou
chrupavku i prilehlé subchondralni kostni tkané. V pokrocilych stadiich nemoci mlze chrupavka
Uplné vymizet, coZ zpUsobi pfimé tfeni kostnich ¢asti o sebe, vznik subchondralni sklerdzy,
pseudocyst a osteofyt(.

Artrézu nosnych kloub( lze, dle Dungla (2014), rozdélit do Cétyf stadii, na podkladé

rentgenovych snimkd:

e 1.stadium — mirné zizeni kloubni $térbiny a pocatek tvorby osteofytq,
e 2.stadium — patrné zuzZeni kloubni Stérbiny a osteofyty,
e 3. stadium — vyrazné zuzeni kloubni Stérbiny, sklerotické zmény a tvorba cyst,

e 4, stadium — vymizeni kloubni $térbiny, deformace kloubni hlavice.
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Artréza kloubl dolnich koncetin také ovliviiuje stereotyp chlize. Napriklad pfi artréze
kyCelniho kloubu dochazi kinsuficienci glutedlnich svald a pacienti maji problém se
stereotypem extenze v kycli. Naruseni extenze se projevuje pfi chlzi (kolébava kachni chize),
coz negativné ovliviiuje postaveni panve, patefe a tim celou posturu jedince. Ackoli se tedy
nejednd primarné o onemocnéni patere, postizeni nosnych kloub(, pfevazné dolnich koncetin,

ma na patef jednoznacny vliv (Koldr et al., 2009).

2.5.4 Vadné drzeni téla

Vadné drzeni téla je nejcastéjSi ortopedickou diagndézou. Ovliviiuje statickou
i dynamickou sloZku drZeni téla. Méni fyziologické zakfiveni patere a je zplUsobeno svalovymi
dysbalancemi, jednd se tedy o funkéni patologii. Sprdvné drzeni téla se v sagitdIni roviné méri
pomoci olovnice, kterou spustime svisle doll zbradavkovitého vybézku (processus
mastoideus) kosti spankové. Dle profesora JaroSe vypada vytecné drieni téla ve stoje

nasledovné:

e Hlava — hledi vprfed, brada zasunuta, kréni lordéza maximalné 2 cm
od olovnice, ramena vzpfimena,

e Hrudnik — mirné vyklenuty, ptirozena kyféza k olovnici,

e  Bfisni sténa — oproti hrudniku je mirné zatazena,

e Pdnev — sklon panve dopfedu tvofi bederni lordézu maximalné 3 cm

od olovnice.

DalSi stupné drZeni téla jsou:

e Dobré drzeni téla — mirny predsun hlavy a lehce oslabend bfisni sténa (bficho
prominuje),

e Chabé drzeni téla — odstavajici lopatky, protrakce a pokles ramen, mirny
pfedsun nebo predklon hlavy, mirné prominujici bficho, zvétSena nebo plocha
krivka patere (Klusoriova, 2011; Kolat, 2009).

e Vadné drZeni téla — vyrazna protrakce ramen, pfedsun hlavy, vpaceny hrudnik,
odstavajici lopatky zplUsobené ochablym mezilopatkovym svalstvem,
prominujici ochabld bfisni sténa, anteverze panve, vnitfni rotace kycelnich
kloubU, ktera dale zplsobuje valgézni postaveni kolennich kloubd, a zvétSena
kfivka patere (hyperkyféza hrudni patere, hyperlorddza bederni a kréni patere)

(Pastucha et al., 2013).
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Obrazek 12. A — Optimalni drZeni téla, B — Hyperlorddza,bederni patefe C — Plocha zada,

D — Hyperkyfdéza hrudni patere, E — Kyfolordotické drzeni téla (Kolisko et al., 2003, str. 16)

Hyperlorddza bederni patefe je charakteristickd anteverzi panve a zvétSeni bederni
lordézy na 3-5 cm. Hyperlordotické drZzeni se poji s dolnim zkfizenym syndromem, ktery je
charakteristicky svalovymi dysbalancemi, zkracenymi a oslabenymi svaly. Mezi zkrdcené svaly
patfi flexory kycelniho kloubu (m. iliopsoas, m. tensor fasciae latae, m. rectus femoris),
m. quadratus lumborum a vzpfimovac bederni patefe (m. erector spinae). Oslabenymi svaly
jsou glutedlni svaly (m. gluteus maximus et medius), hluboké svaly trupu a patere a bfisni svaly
(Hoskova, 2012; Levitova & Hoskova, 2015).

Plochd zada jsou typickd nedostatecnym zakfivenim patefe patrné v krénim, hrudnim
i bedernim segmentu. Oplosténi vznika na vrozeném podkladé a mlze byt v jednom nebo i ve
viech segmentech patere. Celkové oplostéla zada jsou nachylnd ke skoliotickému drzeni,
skoliéze a artrotickym zméndm patere (Kopecky, 2010).

Hyperkyféza hrudni patere je typickd zvétSenim zakfiveni hrudni patere, spolecné
s protrakci ramen a predsunem hlavy. Souvisi s hornim zkfizenym syndromem, pro ktery jsou
typické zkracené povrchové svaly krku (m. sternocleidomastoideus), hluboké extenzory Sije
(m. erector spinae), prsni svaly (mm. pectorales), horni fixatory lopatek (horni cast
m. trapezius, m. levator scapulae), a m. latissimus dorsi. Mezi oslabené svaly patfi hluboké
flexory Sije (m. longus capitis, m. longus colli), dolni fixatory lopatek (mm. rhomboidei, spodni
¢ast m. trapezius) (Levitova & Hoskova, 2015).

Kombinaci hyperkyfézy a hyperlordézy vznikd kyfolordotické drzeni téla, které
kombinuje svalové dysbalance a drZeni téla obou typl vadného drzeni téla. Obvykle prvni
vznikad hyperkyféza a nasledné, jako jeji kompenzace, vznika také hyperlorddza bederni patere

(Hoskova, 2012).
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Skoliotické drZeni téla je typické abnormalnim zakfivenim patefe ve frontalni roving,
podobné jako u skolidzy. Patef mize mit stejné tak zakfiveni ve tvaru pismene C nebo S. Oproti

skolidze se jedna zatim pouze o funkéni zménu, nikoli strukturaini deformitu (Kopecky, 2010).

2.5.5 Skolioza

Skoliéza je definovdna jako deformita patefe ve vSech rovindch, prevainé v roviné
frontalni. Dochazi k rotaci obratll, kterd dle Cobba dosahuje hodnot vétsi nez 10 stupnd.

Skoliézu mizeme délit do tfech hlavnich kategorii:

e Kongenitdlni,
o Idiopaticka,

e Sekundarni.

Kongenitalni typ je typicky spindlnimi deformitami zplsobené abnormalné formovanymi
obratli jiZ béhem prenatalniho vyvoje. Idiopatickd skoliéza je nejcastéji se vyskytujicim typem
skoliézy. Tento typ postihuje déti a dale se déli dle véku na infantilni, ktera se vyskytuje u déti
do tfi let, juvenilni u déti od ¢tyr do desiti let a adolescentni postihujici déti nad deset let.
Sekundarni  skolidza je pridruzenou vadou kdalsim onemocnénim, napftiklad
neuromuskularnim, skeletdlnim, nebo kombinovanym. Patologické zakfiveni se nejcastéji
objevuje v thoracolumbalni a lumbosakralni oblasti. Zakfiveni byva nejcastéji ve tvaru pismene
C smérujici na pravou nebo levou stranu zad, nebo S, kdy zaktiveni prominuje na obé strany
zad. Pro skolidzu je také typické oslabené lopatkové svalstvo, které pfi predklonu vytvofi gibus
(hrb). U vsech typl skoliézy je, jakoZz u vétsiny vertebrogennich chorob, neopomenutelna
rehabilitace z divodu ndpravy ¢i zmirnéni progrese nemoci. V zdvainéjSich pripadech je
na misté také korzetoterapie, nebo operacni stabilizace patere. Se skolidzou se kromé bolesti
zad poji napfiklad dychaci obtiZze, nebo rozvoj degenerativnich onemocnéni (Aebi, 2005; Altaf

et al., 2013).

Obrazek 13. Horizontalni linie skoliotickych zad pfi predklonu (Klusoriovd, 2011, 97)
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2.6 Bolest zad jako nemoc z povolani

Vertebrogenni obtize a bolesti zad jsou nejcastéji se vyskytujici nemoci z povolani. Mezi
typickd povolani, kterd nadmeérné zatézuji zada a pater, a tim zpUsobuji vertebrogenni bolesti,
patfi napriklad prace stézkymi elektrickymi ndstroji, jako je sbijecka ajind tézka vibracni
technika. Déle jsou bolestmi zad ohroZeny osoby Zivici se sedavou formou zaméstnani, v€etné
fidich osobnich a nakladnich automobil( (Ehrlich, 2003). Vyssi riziko rozvoje vertebrogennich
obtizi vykazuji také jedinci, ktefi jsou ve svém povolani nuceni namahat patef cCastymi
rotacemi, predklony, nebo manipulaci stézkymi bremeny. Setrvdvani v nepfiznivych
a statickych pracovnich pozicich, nebo napfiklad vystavovani se celotélovym vibracim rovnéz
pUsobi negativné na paterni segmenty (Nakladalova et al.,2014).

Vétsina Evropskych zemi jiz akceptovala doporuceni Evropské Unie a na seznam nemoci
z povolani pridala onemocnéni patere. Jedna se naptiklad o Slovensko, Némecko, Belgii, Italii,
Francii, Spanélsko, Madarsko, Svédsko, Rumunsko, Dansko, Slovinsko, nebo Svycarsko.
Ve Francii jsou napfiklad jako nemoci z povolani uznavany hernie meziobratlovych plotének
bederni patere s korenovymi syndromy po minimalné pétileté praci v rizikovém prostredi.
Na Slovensku je na zakladé hygienického Setfeni v rdmci pracovniho prostfedi a anamnézy
s pozitivni bolesti bederniho a kfizového segmentu, nebo syndromu kaudy equiny trvajici
alespon 3 mésice, mozno uznat bolest zad také jako nemoc z povoldni. V Némecku nalezneme
na seznamu nemoci z povolani napfiklad Unavové zlomeniny obratll, nebo onemocnéni
krénich i bedernich intervertebralnich disk( (Nakladalova et al.,2014).

V Ceské republice jsme na seznamu nemoci z povolani doposud bolesti zad nenasli.
Ovsem na zdkladé nafizeni vlady ¢. 506/2021 Sb. ze dne 13. prosince 2021 dochazi ke zméné
a na seznam nemoci z povolani pfibyla nova polozka, kterad vstoupila v platnost 1. 1. 2023
(Hlavkova et al.). ,Kapitola Il: Nemoci z povolani zplUsobené fyzikdlnimi faktory: Chronicka
onemocnéni bederni patete zplsobena dlouhodobym pretéZzovanim tézkou fyzickou praci”
(Nafizeni vlady €. 290/1995 Sb.: natizeni vlady, kterym se stanovi seznam nemoci z povolani —
znéni od 1. 1. 2023., 2010-2022). Dlouhodobé prokazana védecky podlozena souvislost mezi
tézkou fyzickou praci a vznikem chronického vertebrogenniho onemocnéni se stala
argumentem pro zafazeni bolesti zad mezi dalsi nemoci zpovoldni. Aby osobé byly
vertebrogenni obtize uznany jako nemoc z povoldni, musi jeji zdravotni stav spliovat

nasledujici podminky:

e bolestivy a chronicky syndrom bederni patere — vylouceni jinych pficin,

e docasna pracovni neschopnost minimalné 1 rok béhem poslednich 3 let,
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o diagndza prokdzana do 1 roku od ukonceni rizikové prace — napf. pomoci
magnetické rezonance, CT — tomografie, neurologicky ndlez,
e vykonavani rizikové prace minimalné 3 roky,

e v Uvahu pfipada také vék posuzované osoby (Hlavkova et al.).

Zafazeni vertebrogennich obtiZi mezi nemoci z povoldni je v Ceské republice velkym
krokem, ovsem ma i své limity. Zatim se jedna o zarazeni chronickych onemocnéni pouze
v oblasti bederniho segmentu patefe a kritéria pro splnéni podminek uznani jsou velmi prisna.
Pokud pacient tato pfisnda kritéria spini a bude mu nemoc z povoldni uznana, dostane se mu
moznosti financéni ndahrady, rekvalifikacnich kurzll, nebo prefazeni na pracovni misto
odpovidajici jeho zdravotnimu stavu (Hlavkova et al.).

Dle studie Sovové (2012) je v Ceské republice pracovni neschopnost posuzovana
a pfiznavana dle zakona ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi. V nemocnosti u muzli i Zen
jsou na prvnim misté onemocnéni dychacich cest, s nejvétSim zastoupenim akutnich
respiranich onemocnéni. Na druhém misté potom nalezneme nemoci pohybové soustavy,
tedy svalové a kosterni onemocnéni, které ovSem drZi prvenstvi v poctu dnl stravenych
v docasné pracovni neschopnosti. Podle vySe zminéné studie v roce 2010 tvofila primérna
doba pracovni neschopnosti, z divodu onemocnéni vertebrogenniho charakteru 67,3 dni.

Neni-li pacient schopen navraceni do pracovniho procesu, dle zdkona ¢. 155/1995 Sb.
o dichodovém pojisténi a prislusné vyhlasky ¢. 359/2009 Sh., ktera stanovuje procento miry
poklesu pracovni schopnosti, je mu z dvodu jeho chronického onemocnéni pfiznana invalidita

prislusného stupné.

e [, stupeni invalidity — pokles pracovni schopnosti nejméné o 35 %— 49 %,

e |I. stupeni invalidity — pokles pracovni schopnosti 0 50 % - 69 %,
e |ll. stupen invalidity — pokles pracovni schopnosti nejméné o 70 %
(Sovova,2012).

Pokud se o sebe osoba s chronickym vertebrogennim onemocnénim neni schopna plné
samostatné postarat, je posuzovan stupen zavislosti osoby na pomoci a jeji ndrok na prispévek
na péci dle zakona o socidlnich sluzbach, ¢. 108/2006 Sb. Tento pfispévek je poskytovan
osobam od 1. roku véku, kterd potrebuje péci dalsi osoby. Neposkytuje se tedy osobdam
pecujicim o osobu blizkou, ale pfimo osobé, o kterou je pe€ovdno. Rozezndvame Ctyfi stupné
zavislosti, které se hodnoti dle poc¢tu Ukon(l zahrnujici péci o vlastni osobu a zakladni Zivotni

potfeby. Jednd se napfiklad o mobilitu, télesnou hygienu, oblékani a obouvdni a dalsi.
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Z prispévku je hrazena potfebnd pécée (Zakon ¢. 108/2006 Sb.: Zakon o socidlnich sluzbach,

2010-2022).

HLAVAII
VYSE PRISPEVKU
§1
(1) Vyj3e prispévku pro osoby do 18 let véku £ini za kalendafni mésic
a) 3300 K¢, jde-li o stuperi | {lehka zavislost),
b} 6600 KE, jde-li o stuperi || (stfedné téZka zavislost),
c) 13500 KE, jde-li o stupefi Il {t&2ka zavislost),
d) 19200 K&, jde-li o stupen IV (Gplna zavislost).
(2) VySe prispévku pro osoby stargi 18 let Eini za kalendafni mésic
a) 880 KE, jde-li o stupen | (lahka zavislost),
b} 4400 K&, jde-li o stuperi || (stfedné téZka zavislost),
c) 12600 K&, jde-li o stupef Il (t8Zka zavislost),
d) 19200 Kg, jde-li o stuped IV (Gplna zdvislost).

Obrazek 14. Vyse pfispévku na péci v Ceské republice (Zakon €& 108/2006 Sb.: Zikon o
socialnich sluzbach, 2010-2022)

Chronické vertebrogenni obtize jsou i velkym ekonomickym problémem, které omezuji
jak pacienta, tak i celou spolecnost, a to celosvétové. Pracovni neschopnosti i invalidni
dichody ¢ini vysoké naklady primarné z fad sociadlniho sektoru. Bolesti zad ovsem ekonomicky
pocituji samotni pacienti, jejich rodiny, zaméstnavatelé a samoziejmé také sektor
zdravotnictvi. NejdlleZitéjsSim vychodiskem pti feseni nepftiznivé situace chronickych bolesti

zad je multidisciplindrni pfistup a spoluprace odbornik( zdravotnické i socialni sféry,

ergonomie, zaméstnavatelll a v neposledni fadé samotnych pacientd (Vrba, 2010).

2.7 Prevence bolesti zad

Zarazeni nové polozky do seznamu nemoci z povolani ma rovnéz i preventivni charakter,
jelikoZz upozoriiuje zaméstnavatele i zaméstnance na rizika vertebrogennich obtiZzi a usnadni
tak zaméstnavateli zavedeni preventivnich programd a snizeni rizikovych faktorl v rdmci
pracovniho prostredi (Hlavkova et al.).

Prevence bolesti zad by méla zacit jiZ v samotném détstvi, a to podporou spravného
vyvoje, rozvojem fyzické kondice a pohybovych dovednosti. Pfiméfena pohybova aktivita
pozitivné ovliviiuje také spravné drieni téla, udrZovani optimalni télesné hmotnosti a vyvoj
postury, nejen v détstvi, ale také v dospélosti (Klusoriova, 2011). Povédomi o riziku nedostatku

s

pohybové aktivity a vyuZivani nespravnych pohybovych stereotypl pomaha predejit

v budoucnu vzniku bolesti zad. Pfedchazeni vzniku onemocnéni reZzimovymi opatfenimi
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mlzZeme nazvat primarni prevenci (Rychlikovd, 2012). Dle Sutcliffe (2015) jsou v ramci
prevence bolesti zad idedIni aktivitou pilates a joga, jelikoz obé tyto cviceni posiluji hluboky
stabilizacni systém, protahuji svaly s tendenci ke zkraceni a také pozitivné plsobi na psychiku
Clovéka.

Dle Tisofiové (2012) se sekundarni prevence tyka rizikovych skupin, u kterych se jiz
vertebrogenni obtiZze vyskytuji a zaméfuje se na zabranéni progrese nemoci Ci zlepSeni
zdravotniho stavu. Do sekundarni prevence zahrnujeme napfiklad preventivni prohlidky.
Tercialni prevence se tyka jiz pacientl s chronickymi bolestmi zad a zaméruje se na udrZeni
zdravotniho stavu, zpomaleni progrese, a predevSim na udrZeni co nejlepsi kvality Zivota
jedince. Tercidlni prevenci se zabyvaji odbornici zrad rehabilitace, fyzioterapeuti

a ergoterapeuti.

2.8 Ergonomicka doporuceni pro pracovni i domaci prostredi

Ergonomie je dle Mezinarodni ergonomické spolecnosti védeckou disciplinou, kterd je
zaloZena na vzajemné interakci ¢lovéka a dalSich sloZzek (prostredi). Pomoci aplikace vhodnych
metod, teorii a dat zlepSuje lidské zdravi, pohodu a vykonnost. Ergonomie se Uzce poji s dalSimi
védnimi obory, jako je napf. antropometrie, hygiena prace, biomechanika, nebo psychologie.
Zabyva se ergonomii pracovniho i domaciho prostiedi, prevdiné tedy ndbytkem, stroji a
nastroji, které jsou béziné v prostfedi uzivany. Neopomenutelnou soucdsti ergonomie jsou
ergonomické pomucky, které maji hojné kompenzacni i preventivni vyuziti (Klusoriovd, 2011).

Ergonomické pomlcky jsou nastroje, které svym tvarem ¢i funkci zmiriuji fyzicky
i psychicky diskomfort vyplyvajici z nevhodné, dlouhotrvajici, nebo jinak zatéZujici polohy téla
v prostoru. Ergonomickych pomucek existuje celd skala od kompresnich puncoch, specialnich
bot aZ po upravené podlahy. Mezi nejbéznéji uzivané ergonomické pomdicky ovliviiujici bolest
zad a drZeni téla patfi specialni ergonomické Zidle, stoly, pocitacové pfislusenstvi, zadové a jiné
opérky a dalsi (Noonan et al., 2019).

Foster et al. (2018) ve své studii popisuji ergonomii pracovniho prostiedi, kde zahrnuje
dalezité body, napfiklad zdsady zvedani a manipulace s bfemeny, vhodny pracovni nabytek
(stdl, zidle, pracovni plocha) a sed, ktery zajistuje sprdvné nastaveni postury, nebo ulevi od
bolesti zad.

S narlistem sedavé formy zaméstnani v populaci, se zvySilo i povédomi o ergonomii
sedu. Dlouhodoby neergonomicky sed, ve spojeni s nevhodnou Zidli a stolem, se podili
na rozvoji bolesti zad. Skola zad v praxi uplatfiuje sed dle Briigger konceptu a jeho model t¥i

ozubenych kol. Pfi sedu by mély byt dolni koncetiny abdukovany na Sitku panve, leZi celou
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ploskou chodidla na podloZce, nesmi tedy viset ve vzduchu. V hlezennim, kolennim i kycelnim
kloubu bychom méli zachovat pravy uhel a kycelni kloub by nemél byt pod urovni kloubu
kolenniho. Panev je lehce naklonéna vpred, coz znaci prvni nejspodnéjsi ozubené kolo. Zada se
opiraji v bederni oblasti o opérku Zidle. Hrudni koS je zvednuty, tazen vprfed a je znacen
druhym ozubenym kolem. Tretim ozubenym kolem je hlava v prodlouZzeni patefe (Bednar,

2011).

Obrazek 15. Briigger(v sed (Kolat, 2007,6)

Staticky sed je vhodné obménovat jeho dynamickymi formami, napfiklad sedem
na gymnastickém mici, nebo klekacce. Brigger také definuje formu odlehéeného sedu
na klasické zidli, kterd se od klasického sedu lisi vyuzivanim k sedu pouze prvni polovinu sedaci
plochy Zidle a abdukci v kycelnich kloubech ve 45 stupnich. Tyto formy sedu aktivuji hluboky
stabilizacni systém a zmirfuji dnavu. Optimalni drzeni téla pfi stoji jsme si popsali
v podkapitole Vadné drzeni téla. Pfi stoji je vhodné volit SirSi bazi, zarazovat kratkou chizi
a vyuZivat opory napftiklad o panev, nebo nakroceni na nizky stupinek. Neméné dilezita je také
spravné zvolena ergonomickd obuv (Klusoriova, 2011). Kromé vhodné zvolené Zidle je
neopomenutelna i spravna pracovni deska, napfiklad stolu. Optimalni vyska stolu nam zajisti
oporu o predlokti na desce, diky které budou ramena a kréni patef driena ve fyziologickém
postaveni a nebude dochazet kjejich pretéZzovani. Umisténi monitoru pocitate by nemélo
zpUsobovat rotaci patefe. Zaroven je vhodné vramci prevence karpdlniho tunelu volit
ergonomickou mys$ zajistujici anatomické postaveni ruky. Stejné podminky by mély byt

zajistény i pri poloze ve stoje (Rychlikova, 2012).
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Spousta pracujicich osob se ve svém povolani nevyhnou manipulaci s bremeny, lehkymi
¢i tézkymi. Je dUlleZité pouZivat spravny pohybovy stereotyp, ¢imZ zamezime dUdrazu
a neprijemnym vertebrogennim bolestem. Naprosto nevhodnym pohybovym stereotypem je
zvedani bfemene s extendovanymi dolnimi koncetinami a predklonem trupu flektovanymi
kycelnimi klouby. Tento zplsob vyrazné pretézuje bederni segment patere a dlouhodobé muze
zpUsobovat hernii intervertebralniho disku (Rychlikova, 2016). Ergonomickym zplsobem je
vyuzit dfepu, zachovat rovna zada a predmét uchopit obéma hornimi koncetinami co nejblize
k télu a nasledné se zvednout pfes extenzi dolnich koncetin do stoje. DalSim typem pro zvedani
lehéiho bfemene muZe byt vyuZiti nakroceni a flektovani jedné dolni kondetiny a opatrné
narovnani patere (Bednar, 2011; Rychlikova, 2012).

V rdmci domaciho prostiedi upozorriuje Rychlikova (2016) na dulezitost kvalitni postele
a nepruzinové matrace, optimalni vysky polstare, ktery podporuje fyziologické zaktiveni patere
a vhodné zvolené polohy pro usinani i samotny spanek. Pfi vertebrogennich obtizich je obvykle
nevhodna poloha na bfise. Klusoriova (2011) ve své knize priklada duleZitost ochrannym
pohybovym stereotypim pfi béznych dennich cinnostech, jako je ranni vstavani z postele,
oblékani a obouvani, osobni hygiena provadéna u umyvadla, nebo pfi domdacich pracich
rizného typu. Vstavani z postele by mélo byt provadéno pomalu a plynule — v lehu na zddech
pokrcit dolni koncetiny v kolenou, pretocit je na bok, pomalu spoustét na zem
a paralelné se pomoci hornich koncetin vzepfit do polohy sedu. Pfi oblékani je vhodné, aby
vertebrogenni pacienti vyuzivali kompenzacni pomucky, napfiklad navlékac¢ ponozek, podavad
predmétll, nebo dlouhou IZici na obouvani bot. Pti osobni hygiené u umyvadla je vhodné vyuzit
sedu na zidli, nebo ve stoji nakroceni predni dolni koncetiny, nebo zapreni panve o umyvadlo.
Ergonomickymi aspekty domdciho i pracovniho prostfedi se nej¢astéji zabyvaji odbornici z fad

ergoterapie.

2.9 Terapie vertebrogennich obtizi

2.9.1 Neinvazivni lécebné metody

Zakladni Iécba bolesti zad se podle Vrby (2008) a Hakla (2019) lisi dle charakteru potizi
pacienta na terapii akutnich a chronickych obtizi. U akutnich obtizi volime klid na lGzku
v Ulevové poloze v délce trvani do ¢tyf dnd, podani vhodné medikace, nej¢astéji nesteroidnich
antiflogistik, paracetamolu a slabych ¢i silnych opioidd, nebo vyuzitim prvka fyzikalni terapie,
napfiklad aplikace suchého tepla nebo vhodné cvicebni jednotky pro ulevu od bolesti zad.
Dllezité je co nejéasnéjsi navraceni ke kaZzdodenni  aktivité  pracovniho

i volnocCasového charakteru. Hnizdil & Berankova (2000) a Rokyta (2009) poukazuji
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na problematiku dlouhodobého naduZivani analgetik. Dle autord ma bolest zad ochranny
charakter a zajisti prislusSnému segmentu klidovy rezim. Utlumeni bolesti pomoci analgetik
obvykle vede k bézné fyzické aktivité jedince, coz mlze byt kontraproduktivni v rdmci IéCby
bolesti zad. Rovnéz ma vysoka frekvence uzivani farmak negativni vliv na nas gastrointestinalni
trakt. Dle autorl je vhodné poZivat analgetika pouze v pripadé akutnich a nesnesitelnych
bolesti zad, nebo po konzultaci s Iékafem a lékarnikem.

S Rokytou et al. (2017) se Vrba (2008) shoduje, ze hlavnim cilem pfi Ié¢bé chronickych
bolesti zad je zabrdnéni progrese bolesti zad, jejich pfipadné omezeni ¢i vymizeni a prevence
pracovni neschopnosti. Hakl (2019) poukazuje na kli¢ovost individualniho pohledu na pacienta,
multidisciplindrni pfistup z fad odbornikli, i samotného pacienta a v neposledni fadé
na dualeZitost kombinace farmakologickych a nefarmakologickych |é¢ebnych metod.
Nefarmakologické Ié¢ebné metody pfi vertebrogennich obtizich déli autor na:

o fyzikalni,
e kognitivné behavioralni,
e alternativni.

Fyzikalnimi metodami se rozumi rehabilitace s vyuZitim pfirodnich i umélych zdrojd,
napriklad elektroterapie, termoterapie, fototerapie, hydroterapie, kompenzacni cviceni
a dalSich. Témito metodami se zabyvaji odbornici z fad fyzioterapie. Z kognitivné
behavioralnich metod se nejéastéji uziva psychoterapie. Alternativni [é¢ebné metody zahrnuji

napfiklad akupunkturu, homeopatii, nebo aromaterapii (Hakl, 2019).

Rehabilitace a fyzikalni terapie

Mezi formy fyzikdlni terapie patfi jiz zminénd termoterapie, kterd vyuZziva lécivych
vlastnosti tepla aplikaci parafinovych zaball, infracervenych paprskli, nebo jinych teplych
obkladd na bolestivou oblast. Oproti tomu kryoterapie pouZiva ke zmirnéni bolesti plsobeni
chladu. Stejné tak plsobi analgeticky magnetoterapie, ultrazvukové zareni,
nebo elektroterapie aplikujici rozlicné druhy elektrickych proudd na bolestivé segmenty.
Fyzioterapeuti a ergoterapeuti vyuZivaji pfi svych rehabilitaénich intervencich mobilizaci
kloubU, techniku postizometrické relaxace svalli, masaze a mékké techniky. Neopomenutelna
je edukace pacienta ohledné domdciho cviceni, které je pti 1é¢bé bolesti zad zasadni. Cviceni
pomaha zlepSovat hybnost paternich segmentl a odstranuje svalové dysbalance, jelikoZ
posiluje svaly oslabené a uvoliuje svaly hypertrofické. Klicova je také uUprava pohybovych
stereotypll a denniho rezimu v ramci domaciho i pracovniho prostfedi, s ¢imz pacientovi
pomaha primarné ergoterapeut (Mlcoch, 2008).
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2.9.2 Invazivni lééebné metody

Pokud k Iécbé vertebrogennich onemocnéni nepostac¢i vyuziti konzervativnich
farmakologickych a nefarmakologickych metod, |ékafi se uchyluji k invazivnim operacnim
metodam. Nejcastéji se lékali pfi neurochirurgickych zakrocich setkavaji s pacienty
s neurologickymi a degenerativnimi obtizemi. Napfiklad vyhiez meziobratlové ploténky je nové
feSen technologii diskoplastiky neboli nahrazeni poskozeného disku endoprotézou, coz zabrani
progresi obtizi zplUsobené degenerovanou destickou. Volba l|ééebné metody je vidy
na rozhodnuti lékafe na zakladé peclivého klinického vySetfeni a vysledk(l zobrazovacich

metod (Hnizdil et al., 2005).
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3 CiLE

3.1 Hiavnidcil

Hlavnim cilem diplomové prace je analyza vyuziti vertebrogennich ergonomickych

pomucek u sledované skupiny respondentd.
3.2 Dilcicile

- Zjisténi ekonomickych dopadud vertebrogennich obtiZi na bézny Zivot sledované
skupiny respondentd.

- Analyza nabidky vertebrogennich ergonomickych pomucek na ¢eském online trhu.

- Zhodnoceni povédomi o ergonomickych pomickdch u sledované skupiny

respondentd.
3.3 Vyzkumné otazky

- Maji vertebrogenni obtiZze negativni ekonomicky dopad na Zivot?
- Vyuzivaji jedinci vertebrogennimi obtizemi vice ergonomické pomucky nez jedinci
bez vertebrogennich obtizi?

- Maji mladi lidé mezi 18 aZ 26 lety bolesti zad?
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

Na anketni Setfeni dopovédélo 103 jedincd rGznych populacnich skupin. Vyzkumny
vzorek se sklada z jedinct, ktefi trpi vertebrogennimi obtiZzemi, ale také z jedincd bez téchto
obtizi. Respondenti byli osloveni prostfednictvim online anketniho Setfeni. Anketa byla
umisténa na socialnich sitich, kde byl kratce objasnén jeji ucel a ndpln. Data byla sbirana

od listopadu roku 2021 do bfezna roku 2022.

4.2 Metody shéru dat

Data byla sbhirdna pomoci strukturované online ankety tvorené 33 otazkami, kdy
se jednalo primarné o uzaviené otazky doplnéné nékolika otdzkami otevienymi. Vsechny
odpovédi jednotlivych respondent( byly anonymni. U kazdé otazky méli respondenti na vybér
z nékolika odpovédi, v nékterych pripadech bylo mozno vybrat i vice moznych odpovédi.
Nechybély otazky odpovidajici sledovanym proménnym, které jsou potfebné pro ovéreni
vyzkumnych otazek, ani zdkladni statistické otazky tykajici se napf. pohlavi, véku a bydlisté
respondent(. Jednotlivé otazky byly zaméreny na ergonomické pomlcky, povédomi o nich,
jejich vyuzivani, ddle na oblast ergonomie pracovniho a domdaciho prostredi, druh vykonavané

profese, na pohybové zvyklosti a také na pritomnost ¢i nepfitomnost vertebrogennich obtizi.

4.3 Statistické zpracovani dat

Pro ovéreni vyzkumné otdzky Cislo 1 byla klicovd data vyplyvajici z anketniho Setfeni,
konkrétné z odpovédi na otazku Cislo 23, tykajici se ekonomickych dopad( problémi se zady
na zivot respondentd. Vysledna data byla zobrazena pomoci grafu a kontingencni tabulky.

Proménné tykajici se vyuZziti ergonomickych pomlcek, tj. klicové proménné pro ovéreni
vyzkumné otdzky cislo 2, byly porovnany v zavislosti na pritomnosti ¢i nepfitomnosti problému
v oblasti zad a nasledné zobrazeny v tabulce.

V ramci vyhodnoceni vyzkumné otazky cislo 3, byly, pomoci kontingencni tabulky,
porovnany promeénné tykajici se véku respondent(l a pfitomnosti ¢i nepfitomnost bolesti zad.

Vysledky anketniho Setfeni byly analyzovany a statisticky zpracovany pomoci program(
Microsoft Office — Excel a Microsoft Office — Word. Vyslednd data jsou popsana v textu a pro

lepsi nazornost také zobrazena ve sloupcovych grafech.
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5  VYSLEDKY

5.1 Vyhodnoceni anketniho sSetfeni

Prvni otazka z celkového poctu 34 otdzek anketniho Setfeni, byla vénovana pohlavi
respondentd. ZgrafG vyplyva, Ze 66 respondentl, tedy 64 % zcelkového poctu 103

odpovidajicich byly Zeny. Muz(i v tomto dotazniku dopovidalo 37.

Obrazek 16.

Otdzka ¢. 1: Uvedte Vase pohlavi.
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Otdzka cislo 2 byla zaméfena na vék odpovidajicich. 64 odpovidajicich, coz odpovida
62 % vSech odpovédi, bylo pro moZnost 18-26 let, ktera nad ostatnimi moZnostmi vyrazné
presahuje. DalSimi moZnostmi s nejvice reakcemi byly odpovédi 35-45 let a 46-59 let. Tato
otdzka byla, spolecné s otdzkou cislo 12, klicova pro ovéreni vyzkumné otazky Cislo 3, tedy:

Maji mladi lidé mezi 18 az 26 lety bolesti zad?

Obrazek 17.

Otdzka C. 2: Uvedte Vds vék.
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Nasledujici otazka byla zamérena na vnimani vlastni hmotnosti, jelikoZ jak bylo zminéno
vySe vtextu, nadvdha a obezita Casto spojend se sedavym zplsobem Zivota, existuje
v souvislosti s bolestmi zad. Pfevazna ¢ast respondentl oznacila svou télesnou hmotnost jako
normalni, 25 % respondentl prezentovalo svou télesnou hmotnost jako nadvahu. Obezitu si

zvolili jako vhodnou odpovéd pouze 4 respondenti.

Obrazek 18.

Otdzka C. 3: Jak vnimdte svou télesnou hmotnost?
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V ramci zakladnich demografickych udaji byla v anketé zarazena také otazka tykajici se
bydlisté, konkrétné kraji Ceské republiky, pfipadné zda respondent Zije v zahranidi.
Respondenti z Moravskoslezského kraje vyrazné prevySuji vSechny ostatni moZnosti.

Z celkového poctu 103 respondentl bylo 85 pravé z Moravskoslezského kraje.

Obrazek 19.

Otdzka ¢ 4: Uvedte kraj Ceské republiky, ve kterém Zijete.
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Vv

Otéazka cislo 5 se tykala nejvyssiho dosazeného vzdélani respondentd. 50,5 % vsech

odpovidajicich bylo stfedoskolského vzdélani s maturitni zkouskou. 33 % respondentl ma

7 s

vysokoskolské vzdélani.

Obrazek 20.

Otdzka ¢. 5: Uvedte Vase nejvyssi dosaZené vzdélani.
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Nasledujici otazka méla vice moZnosti odpovédi. Byla zamérena na aktudlni povolani

respondentl. Nejvice odpovidajicich aktualné studuje vysokou Skolu nebo vyssi odbornou

Skolu. Druhou nejéastéji zvolenou odpovédi je zaméstnani v plném pracovnim poméru.

Obrazek 21.

Otdzka ¢. 6: Jaké je Vase povoldni?
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Nasledujici tabulka znazorfiuje vSechny odpovédi ohledné aktudlniho povolani, nebo
studovaného oboru odpovidajicich. Tato otdzka byla otevieného typu. V anketnim Setreni
odpovidali jedinci rozliénych profesi. V tabulce jsou zobrazeny respondenty uvedena povolani

a aktualné studované obory, z nichZ nékteré byly uvadény opakované.

Tabulka 1.

Otdzka ¢. 7: Jaky je Vds aktudlné studovany obor nebo Vase povoldni?

administrativa

aplikované pohybové aktivity

architekt

architektura — studium

automechanik

biomedicinské inZenyrstvi a uitelstvi zemépis a informatika

biotechnologie

Ctyrleté gymnazium

ekonomicka skola

ekonom

elektronika

environmentalné vyspélé budovy

ergoterapeut

ergoterapie, skladnik

fakturantka — expedient

farmaceuticky operator

farmacie

filmova studia

floristika

geodezie

gymnazium

Informatika

IT

klavir

Konstruktér

kontrolor jakosti

laboratorni asistent

logopedie

magisterské studium v poradenstvi ve specialni pedagogice
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management cestovniho ruchu

marketing

mistr vyroby

navazujici magisterské studium socialni prace

nezaméstnany

ochrana a podpora verejného zdravi

operator CNC

operator tiskarny

operator ve vyrobé, fidi¢ VZV

0SVC v marketingu, na ¢asteény Gvazek jako zdravotni sestra v psychiatrické nemocnici

osetfovatelka

Osetrovatelstvi — studium

pedagog volnocasovych aktivit a asistent pedagoga

PO a BOZP

podnikova ekonomika a management

policista

politologie

polygraf

porodni asistence

povolani prakticka sestra, studujici obor — vSeobecna sestra

pozemni stavitelstvi

pracovni neschopnost

programator

pfedskolni a mimoskolni pedagogika

PRF Obor Matematika

referent marketingu

referentka exportniho oddéleni ve farmaceutické firmé

specialista validaci

specialni pedagog

specialni pedagogika — studium

sportovni management

starobni dlichodce

stavbyvedouci

stavebni inzenyrstvi

stavitelstvi

systémovy administrator

technickd bezpecnost osob a majetku
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télesna vychova se zamérenim na vzdélani a ochranu obyvatelstva

ucitel

uditelka v M3

uditelstvi pro 1. stuperi Z8 — student

ucitelstvi pro matefské Skoly — student

uditelstvi pro MS a specialni pedagogika — student

vedouci laboratore

veterinarstvi

vSeobecna sestra

Zeleznicar

Zivocisné biotechnologie

Otazka cislo 8 se tykala konkrétnosti povoldni nebo aktudlniho studijniho oboru. Cilem

otazky bylo zjistit, kolik respondentl patfi mezi zdravotniky a méli by mit tedy o prevenci

bolesti zad a rizicich nemoci z povolani alespori minimalni povédomi. Z odpovédi na otazku

plyne, Ze 21 respondentl se aktualné pohybuje v odvétvi zdravotnictvi.

Obrazek 22.

Otdzka ¢. 8: Patfi Vase povoldni nebo aktudlné studovany obor do zdravotnickych profesi?
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Nasledujici otazka se tykd rekreacniho provozovani sportovni aktivity, jelikoz pohybova

aktivita je vramci prevence i lécby bolesti zad nezbytnou soucasti a souvisi se zdravym

Zivotnim stylem. Téma sportovani bylo nasledné rozvinuto i v dalSich otdzkach ankety. 67 %

dotdzanych se vénuje obcas rekreaénimu sportu, 18 % respondentll se sportu vénuje

pravidelné a 13,6 % odpovidajicich se sportu nevénuje vibec.
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Obrazek 23.

Otdzka ¢. 9: Vénujete se rekreacné néjakému sportu?
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Otdzka Cislo 10 se opét zabyvala tématem sportu. Tentokrat jsme se dotazanych zeptali,

jaka je jejich frekvence sportovani béhem tydne. Bezmdla polovina dotazanych zvolila moznost

sportovani jedenkrat az dvakrat béhem tydne. Druhou nejcastéji volenou odpovédi bylo

vénovani se sportu jen nékolikrat do mésice.

Obrazek 24.

Otdzka ¢. 10: Kolikrdt tydné se sportu se vénujete?
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Otéazka cCislo 11 rozviji predesSlou otazku a byla zde mozZnost zvolit si vice moZnosti

odpovédi. V této otdzce jsme se zaméfili na konkrétni druhy sport(l, kterym se respondenti

vénuji, pokud v predeslé otazce pfiznali, Ze obcas ¢i pravidelné sportuji. V ramci moZnosti jiné
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odpovédi respondenti nejc¢astéji doplnili cyklistiku, lyZovani, plavani, jogu, pilates nebo

rybareni.

Obrazek 25.

Otdzka ¢. 11: Pokud ano, jakému druhu se sportu vénujete?
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Jelikoz téma vertebrogennich obtizi a bolesti zad provazi celou diplomovou préci,
nesmély chybét anketni otazky pravé na toto téma. Otadzka Cislo 12 se obecné zamérila
na pfitomnost ¢i nepritomnost bolesti zad u respondentd a také na frekvenci jejich vyskytu.
Pouze 11 z celkového poctu 103 dotazanych odpovédélo, Ze bolesti zad nemiva vlbec. Z toho
vyplyva, Ze zbylych 92 respondent( zazZije bolest zad minimalné jednou béhem roku. Celkem 54
respondentl, coZ je vice nez polovina vSech odpovédi, trpi bolestmi zad castéji. 24
odpovidajicich si vybralo moznost frekvence bolesti zad nékolikrat mésicné, 20 respondent
zvolilo mozZnost pritomnosti vertebrogennich bolesti nékolikrat béhem tydne. 10 respondentd,
coZ odpovidd 9,7 % vsech reakci, ptiznalo, Ze trpi bolestmi zad kaZzdy den. Tato otdzka je

klicovou otazkou pro ovéreni vyzkumné otazky cislo 2.
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Obrazek 26.

Otdzka ¢. 12: Mivdte bolesti zad?
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Dalsi otazka byla zamérena na dobu trvani bolesti zad a rozvijela pfedchozi otazku ¢. 47.

Py

Tretina dotazanych zvolila jako dobu trvani bolesti zad mésice aZ jeden rok. Pouze 8 odpovédi

bylo pro moznost: nové, par dni ¢i tydna.

Obrazek 27.

Otdzka ¢. 13: Jak dlouho se u Vds objevuji bolesti zad?
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Otazka Cislo 14 se zaméfila na intenzitu vertebrogennich bolesti respondentd s vyuZitim
béiné skaly 1 aZ 10, kdy cislo 1 znaci nejlehéi stupen bolesti a Cislo 10 velmi silnou
az ochromujici bolest zad. Nejvétsi pocet respondentli ohodnotil svou bolest zad stupném 2

a 3, oznacili ji tedy mirnéjsim stupném bolesti.
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Obrazek 28.
Otdzka ¢. 14: Na stupnici od 1 do 10, kdy Cislo 1 je velmi lehkd bolest zad a Cislo 10 je silng

aZ ochromujici bolest zad, jak byste klasifikoval/a obvyklou intenzitu bolesti zad, které mivdte?
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Nasledujici otazka se zabyvala pfi¢inami bolesti zad respondentd, konkrétné znalostmi
ohledné dlivod( zplsobujici vlastni bolest zad. 57 respondent( uvedlo, Ze pfi¢inu svych bolesti
pouze tusi a nema ji potvrzenou lékafem. Pouze 19 zdotdzanych ma pfi¢inu svych

vertebrogennich obtizi diagnostikovanou Iékafem.

Obrazek 29.

Otdzka ¢. 15: Zndte pricinu Vasich bolesti zad?
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Otdzka cCislo 16 se jiz zaméfila na konkrétni vertebrogenni onemocnéni a diagndzy,
které respondenty suZuji. Tato otazka méla rovnéZ vice moznosti odpovédi. Nejvice reakci
ziskala moznost vadné drzeni téla. Tuto moznost si vybralo 18 respondentl. 12 odpovidajicich,

coz byl druhy nejvyssi pocet reakci, uvedlo, Ze mda diagnostikovano skoliézu, nebo jiné
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strukturalni zmény na patefi. Neurologické onemocnéni vertebrogenniho charakteru se
umistilo na treti pozici s poétem 6 odpovédi, stejné tak i moznost jiné odpovédi. V rdmci
moznosti jiné odpovédi respondenti uvedli napfiklad stres, problémy s kréni patefi, ndroéné
povolani zdravotni sestry, nebo mezery mezi obratli. Da se predpokladat, Ze nékteré z téchto
doplfujicich odpovédi mohou byt subjektivniho charakteru a nemusi byt pfimo

diagnostikovany lékafem.

Obrazek 30.
Otdzka ¢ 16: Mdte diagndzu vertebrogenniho charakteru, tzn. v riznych oblastech zad

a pdtere, ¢i diagndzu, ktera muzZe mit vliv na bolestivost zad?
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Nasledujici otdzka opét rozvijela téma vertebrogennich obtizi, konkrétné byla zamérena
na stadium onemocnéni. Na tuto otdzku odpovédélo celkem 32 respondentl, z nichz 22
uvedlo, Ze jejich onemocnéni je chronické. 6 odpovidajicich zafadilo své obtize do akutniho
stadia bolesti a 4 odpovédi byly pro kombinaci téchto stadii, respektive pfiznali obtiZze akutniho

i chronického charakteru zarovern.
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Obrazek 31.
Otdzka ¢. 17: Pokud mdte diagnostikovdno vertebrogenni onemocnéni, nachdzite se ve stdadiu

nemoci akutnim, nebo chronickém?
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Otdzka cCislo 18 nas informovala o zkuSenosti respondentl s rehabilitaci z divodi
vertebrogennich obtizi. 52 % vSech respondentl nikdy odbornika zrtad rehabilitace
nenavstévovalo. Témér 44 % dotazanych v minulosti rehabilitace kvali bolestem zad
absolvovalo. Pouze 2 respondenti v této dobé rehabilituji a dalsi 2 respondenti na rehabilitace
nikdy nechodili, ale pravdépodobné v budoucnu budou chodit. Rehabilitacni intervence,
nejcastéji vykonavané fyzioterapeutem, pripadné ergoterapeutem, predepisuje oSetfujici
lékaf. Tuto intervenci nasledné na zakladé odpovidajiciho poukazu proplaci pojistovna. Pro

sektor zdravotnictvi je tedy financné ndrocné rehabilitace zajistit.

Obrazek 32.

Otdzka ¢. 18: Navstévoval/a jste nékdy rehabilitace z divodu problému se zddy, nebo chodite

aktudlne?
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Nasledujici otazka se zaméruje na téma totalni endoprotézy nosnych kloubu. Jak jsme se
zminili vySe, artréza nosnych kloub(l je ¢asto spojena pravé sbolestmi zad z divodu
kompenzace bolesti a zménéného stereotypu chlize. Pacienti po tomto zdkroku maji rGzna
omezeni vramci béinych pohybovych stereotypd a dennich <cinnosti. Ergonomické
i kompenzaéni pomlcky jsou jim tedy velkymi pomocniky na denni bazi. Z ankety jsme se
dozvédéli, ze pouze 2 z celkového poctu 103 dotdzanych podstoupilo tento operacni zakrok a 3
jej pravdépodobné podstoupi v budoucnu. Zbylych 95 % dotdzanych nema s touto operaci

zkuSenost a aktualné je zakrok pravdépodobné neceka.

Obrazek 33.
Otdzka ¢. 19: Podstoupil/a jste vyménu kloubu (totdIni endoprotézu) kycelniho, kolenniho nebo

ramenniho kloubu?
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Otdzka cislo 20 se opét tykala anamnestického Udaje ohledné prodélaného zakroku, nyni
ovsem jiz pfimo zaméfeného na oblast zad. Pouze jeden z dotdzanych ma s timto zakrokem
zkusenost a 2 jej pravdépodobné podstoupi v budoucnu. Vyskyt operacnich zakrokl zad je

u sledovaného vzorku velmi nizky.
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Obrazek 34.

Otdzka ¢. 20: Podstoupil/a jste operaci zad?
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Otazka Cislo 21 byla urcena respondentim, ktefi v prechozich otazkach pfriznali
zkusenost s hospitalizaci nebo rehabilitaci. Konkrétné byla otazka zamérena na ergonomicka
doporuceni, které respondenti obdrzeli ¢i neobdrzeli prdvé vramci pooperaéni nebo
rehabilitacni péce. Nejvétsi pocet respondentl, coz bylo 36, nedostalo béhem rehabilitace
nebo hospitalizace zadna ergonomickd doporuceni. 22 odpovidajicich dostalo ergonomickd
doporuceni od rehabilitacnich pracovnikli, 7 respondentim bylo pouceno od oSetfujiciho
Iékare a 3 odpovidajici dostali pouceni od oSetfujiciho persondlu. Na tuto otdzku odpovédélo
celkové 68 osob a 52 % z nich neobdrZelo Zadna doporuceni z oblasti ergonomie, ktera jsou

pfi Ié¢bé vertebrogennich obtizZich klicova.

Obrazek 35.
Otdzka ¢. 21: ObdrZel/a jste v nemocnici ¢i na rehabilitaci ergonomickd doporuceni

od nékterého ze zaméstnanci?
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Nasledujici otazka rozvijela pfedchozi otazku tykajici se ergonomickych doporuceni.
Zamérila se na kvalitu a formu doporuceni, kterd byla pacientim predana. Na tuto otazku
odpovédélo 32 osob. 19 z nich, coz odpovidad 59 % odpovédi, oznacila obdrzend ergonomicka
doporudeni za dostacujici, srozumitelnd a podana slovni formou. Pro 5 respondentd byla
doporuceni také dostacujici a srozumitelna, byla oviem podana pisemnou formou. Celkem pro

10 odpovidajicich nebyla obdrzena doporuceni dostacujici a srozumitelna.

Obrazek 36.
Otdzka ¢. 22: Pokud jste doporuceni dostal/a, byla slovni ¢i psand a byla pro Vds dostacujici

a srozumitelnag?
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kvalita ergonomickych doporuceni v ramci rehabilitace a hospitalizace

Otdzka ¢Cislo 23 byla klicovou otdzkou pro ovéfeni vyzkumné otazky Cislo 1: Maji
vertebrogenni obtize negativni ekonomicky dopad na Zivot? 58 odpovidajicich, coZ odpovida
90,6 % odpovédi, uvedlo, Ze finan¢né vychazi stejné jako dfive. Pouze 6 odpovidajicich v rizné
formé uvedlo, Ze je jejich vertebrogenni obtize financné ovliviuji, ve 4 pfipadech negativné

a ve 2 pfipadech v pozitivnim sméru.
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Obrazek 37.

Otdzka ¢. 23: Pocitujete Vy, pripadné Vase rodina, ekonomicky dopad Vasich obtizi se zady

na svij bézny Zivot?
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Otdzka cislo 24 byla v této anketé prvni otdzkou zamérenou na ergonomické pomdcky.
Ergonomické pomdicky jsou stéZejnim tématem celé diplomové prace. 54 respondentd,
dle vysledk( ankety, vi, co jsou ergonomické pomicky. Dalsich 34 odpovidajicich tusi o ¢em
pojem ergonomické pomlcky pojednava a pouze 14 odpovédi bylo pro moznost ne. Z této
otazky vyplyva, Ze vice neZ polovina respondentl se jiz s pojmem ergonomické pomducky

béhem zivota setkala.

Obrazek 38.

Otdzka ¢. 24: Vite, co jsou ergonomické pomducky?
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Nasledujici otazka byla formou oteviené odpovédi, kde respondenti uvedli nazvy
ergonomickych pomucek, které znaji. Mezi nejcastéji uvedenymi pomuckami byly gymnastické
mice, overbally, zadové a predloketni opérky, podsedaky, ergonomické pomuicky pro praci
na pocitaci, jako je ergonomickd mysS a klavesnice, ergonomicky nabytek, konkrétné
nastavitelny stGl a ergonomickd Zidle, nebo ergonomické polstare. VétsSina zminénych
pomuicek pfispivaji ke kompenzaci nebo prevenci bolesti zad. Mezi odpovédmi se také
objevovaly pomlcky pro sebeobsluhu, napfiklad pro stravovani nebo oblékani, které svym
Ucelem patii spiSe do kategorie pomlcek kompenzaénich, nebo pomlcky z kategorii
protetickych, napfiklad ortézy, protézy, nebo vlozky do bot. V nasledujici tabulce jsou uvedeny

nékteré z odpovédi respondent.

Tabulka 2.

Otdzka ¢. 25: Jaké ergonomické pomdcky zndte?

akupresurni podlozka, ergonomicka Zidle, vertikalni mys

balané¢ni podlozka

balén, guma na cviceni, sedaky

bederni opérka, Zidle, sedaky

bederni pas, hrudni stahovaci popruh

bederni podpéra, gymnastiky mic

¢ocka, overball, ergonomicka Zidle, mys, klavesnice

détské ergo nositko, podlozka pod PC mys

ergonomicka klavesnice, mys, Zidle, overball, gymnasticky mi¢, balan¢ni podlozka

ergonomicka Zidle, nastavitelny stul, ergonomicka mys, ADL pomucky

ergonomické kresla

ergonomické vlozky do bot

ergonomické Zidle, podlozka pod nohy atd.

ergonomicky polstar, Zidle

gymball, polstar

gymnasticky mic¢, ergonomicka Zidle, vertikalni mys

hole, choditka, ergonomické Zidle, rizné opérky

hole, opérky, ergonomické sedaky

korzety pro drzeni téla

IZice na obouvani, specialni mys k PC

masazni jezek, balan¢ni podlozka, pomucky pro sebe obsluhu, podlozka na mys

masazni valecky, rizné micky na posilovani rukou, ergonomicka Zidle, mys

matrace, podlozky
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mys, podlozky

opérky na Zidle, podloZky na Zidli, baldnek na zada

ortézy, polstare

pas na podporu rovnych zad

podlozka pod mys, kldvesnici, kancelafska Zidle, drzak monitoru

podlozka, polstarek

podpérka predlokti

podsedak, balan¢ni ¢ocka, ergonomicka opérka, vertikalni mys

podsedaky, opérky na zada, ergonomické klavesnice a mysi, ergonomické Zidle, navlékace ponozek

polstar, podseddk na Zidli, mys, podloZka pod mys

polstare pod krk, balan¢ni podlozka, pocitacova mys

pomucky na sebeobsluhu, ergonomicka Zidle, ergonomicka mys, ergonomicky podsedak

pomlcky pro sebesyceni, hygienu, upravend kancelafska Zidle, kliny, ortézy na korekci spravného

drzeni

pomucky, které jsou optimalni pro fyzické a dusevni zdravi — v pracovnim prostredi napft. Zidle, zadové

opérky, spravné sezeni u pocitace, spravna vzdalenost od monitoru, nastavitelny stal

rehabilitacni mic¢, ergonomické Zidle, opérky hlavy

razné cviky

SM systém, ¢ocka

specialni podlozka na sednuti, podloZzka za zada

stahovaci pas na ramena

stoly, mysi Zidle atd

Zadné

Zidle, balény, stoly, mysi a spoustu dalSich

Zidle, mys, stdl, rukojet

Nasledujici otazka pokracovala v tématu ergonomickych pomfcek a rozvijela predchozi
dotaz. V této otdzce jsme se od respondentl dozvédéli, jakou formou a pfi jaké pfilezZitosti
se s ergonomickymi pomuckami setkali. Tato otazka méla vice mozZnosti odpovédi. Nejvice
odpovédi bylo pro prvni moznost, tedy Ze se respondenti s pomlckami setkali v teoretické
formé. Pomérné vyrovnany pocet odpovédi mély i ostatni moznosti, které zahrnovaly fyzickou
zkuSenost s ergonomickymi pomuckami, at uz z dGvodu vlastniho pouzivani, v ramci skoly,
hospitalizace, rehabilitace, nebo v okruhu blizkych osob. Nejméné respondent(l, presné 12,

se s pomuckami setkalo v ramci zaméstnani. 26 respondentl se nesetkalo s pomUckami vibec.
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Obrazek 39.

Otdzka C. 26: Setkal/a jste se s ergonomickymi pomdckami teoreticky nebo fyzicky?
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Otdzka cCislo 27 byla klicovou pro ovéreni vyzkumné otdzky Cislo 2 ve znéni: VyuZivaji
jedinci s vertebrogennimi obtizemi vice ergonomickych pomlcek neZ jedinci bez
vertebrogennich obtizi? V této otdzce jsme se ptali respondentl, zda néjaké ergonomické
pomlcky pouZivaji. Otazka méla vice mozZnosti odpovédi. 70 respondentll, coZ odpovida 68 %
vsech odpovédi, vibec nikdy nepouZivd Zadné ergonomické pomlcky. Obcas doma pouziva
ergonomické pomdicky 17 odpovidajicich a obcas v zaméstnani ¢i ve Skole pouzivd pomucky 9
respondentd. Aktivné, témér ¢i kazdy den, pouZiva, v zaméstnani nebo ve skole, ergonomické
pomicky 6 respondentd a ve stejné frekvenci, oviem doma, pouZivd pomlcky 5
odpovidajicich. Z této otdzky vyplyva, Ze valnd vétsina respondentli ergonomické pomducky

nepouziva vibec.
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Obrazek 40.

Otdzka ¢. 27: PouZivdte néjaké ergonomické pomdicky?
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Nasledujici otdazka méla opét vice moznosti odpovédi a navazovala na otazku predchozi.
Ptali jsme se, jaké konkrétni ergonomické pomucky respondenti pouzivaji. 21 respondent(
pouzivd ergonomické Zidle, 14 odpovidajicich vyuZivd ergonomickou mys ¢i podpérku
predlokti. 12 respondent( vyuZivd zadové opérky nebo sedaky. 8 odpovidajicich vyuZiva
korektory pro spravné drzeni téla. Pouze 3 odpovidajici osoby vyuzivaji vyskové nastavitelny

stdl. Jako moznost jiné odpovédi respondenti uvedli gymnastické mice.

Obrazek 41.

Otdzka ¢. 28: Jaké ergonomické pomducky pouZivdte?
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druhy ergonomickych pomucek

e

Otazka Cislo 29 se zaméfila na pouZivani ergonomickych pomdicek v blizkém okoli

respondentl a méla vice mozZnosti odpovédi. 51 odpovidajicich, coZ odpovida 49,5 % vSech
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odpoveédi netusi, zda pomucky nékdo v blizkém okoli pouziva. 35 % respondentli odpovédélo
kladné, tedy ano, nékdo z rodiny respondentl ergonomické pomlcky pouZivaji. Kolegové
¢i spoluzaci 13 respondentl pomlcky v praci nebo skole vyuzivaji. Pouze 9 respondent( vi

naprosto jisté, Ze v jejich okoli nikdo Zadné pomucky nepouziva.

Obrazek 42.

Otdzka ¢. 29: PouZivd ergonomické pomticky nékdo ve Vasi rodiné ¢i blizkém okoli?
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pouzivani ergonomickych pomucek v blizkém okoli respondent(

Otdzka ¢islo 31 byla zamérfena na subjektivni zhodnoceni svého pracovniho mista,
¢i mista, kde travi respondenti vétsinu casu dne, z hlediska ergonomie a prevence bolesti zad.
Pouze tfem respondentlim jejich pracovni misto zcela vyhovuje. 47 odpovidajicich oznacilo své
misto jako spiSe vyhovujici. 38 respondentim jejich pracovni misto spiSe nevyhovuje a 15

odpovidajicim osobdam nevyhovuje vibec.

Obrazek 43.
Otdzka C. 30: Jak hodnotite své pracovni nebo Skolni misto (nebo jiné misto, kde trévim vétsinu

dne) z hlediska ergonomie a prevence bolesti zad?
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subjektivni hodnoceni svého pracovniho mista
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Nasledujici otazka méla opét vice moznosti odpovédi a respondentli se tazala,
jaké konkrétni Upravy by, dle jejich subjektivniho pohledu, misto potfebovalo, aby bylo pro né
komfortnéjsi. Tato otazka byla tedy urcena respondentim, kterym pracovni misto ¢astecné
¢i zcela nevyhovuje. Na tuto otdzku odpovédélo 75 osob, znich vice neZ polovina by
potifebovala Uplné vyménit svou pracovni Zidli nebo stll. 36 % respondentll by postacila Uprava
vysky stolu nebo Zidle. Dalsi moZnosti, na které respondenti v rlzné mire reagovali, byly:
Uprava rozloZeni pracovnich pomucek, Uprava podminek pracovniho prostfedi, nebo potreba
ergonomické pomdcky. Jako mozZnost jiné odpovédi uvedli respondenti napfiklad potiebu

neustdlého pohybu pfi sedavém zaméstnani, nebo neochotu zaméstnavateld zmény

pracovniho prostredi zajistit.

Obrazek 44.
Otdzka ¢. 31: Pokud cdstecné Ci zcela nevyhovuje, jaké upravy by podle Vds misto potirebovalo,

aby bylo pro Vds komfortnéjsi?
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Predposledni anketni otdzka byla zaméfena na nejCastéjsi pozice béhem dne, at u?Z
v zaméstnani, nebo tfeba ve Skole. Vice jak polovina vsech respondentll oznacila pozici sedu,
jako svou nejcastéjsi pozici béhem dne. Druhou nejvice odpovidanou moZnosti bylo stfidani
sedu a stoje, prechazeni. Stoj se zapojenim hornich koncetin do rdznych cinnosti zvolilo 7
respondentl. Jako mozZnost jiné odpovédi respondenti uvedli moZnosti, jako vSechny

z moznych odpovédi, neustaly pohyb, nebo chizi po schodech.
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Obrazek 45.

vevs .

Otdzka ¢. 32: Jakd je VasSe nejcastéjsi pozice behem pracovniho dne, v zaméstndni nebo ve

Skole?
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Posledni otdzka se tykala zaméstnanych respondent( a jejich zaméstnavateld, konkrétné

zda dbaji na ergonomii pracovniho prostfedi a prevenci nemoci z povolani svych zaméstnanct

a také, zda zaméstnavatel vyhovi poZadavkim zaméstnanc( na Upravu pracovniho prostiedi.

43,5 % odpovidajicich nema od zaméstnavatele zadné kompenzace. 17,4 % respondentu

zaméstnavatel nevyhovi pfi pozadavku na Upravu pracovniho prostredi. 18,8 % respondent(

zaméstnavatel vyhovi ohledné jejich pozadavkim. 13 % respondent(i miva od zaméstnavatele

rizné zdravotni benefity, napfiklad masaze, nebo pfispévky na sport. Pouze c{tyfem

odpovidajicim zaméstnavatel ergonomické pomucky poskytuje.

Obrazek 46.

Otdzka ¢. 33: Pokud jste zaméstndn/zaméstnand, dbd Vds zaméstnavatel na ergonomii

pracovniho prostredi a prevenci nemoci z povoldni? Vyhovi Vasim poZadavkum, kdyZ zaZdddte

o upravy pracovniho mista?
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5.2 Analyza nabidky vertebrogennich ergonomickych pomicek na ¢eském

online trhu

Vice jak polovina respondentl zvolila vanketnim Setfeni pozici sedu, jako svou
nejCastéjsi pozici béhem dne. Analyza nabidky ergonomickych pomlcek je tedy zamérena
primarné na ergonomicky sed a prevenci vertebrogennich obtizi z dlivodu dlouhodobého
sezeni. Pomucky jsou vyuzitelné pfi korekci sedu v ramci pracovniho dne, ale také v ramci
domaciho prostredi. Napfriklad Zaci a studenti travi doma spoustu ¢asu u pocitace, domacich
ukold, nebo tfeba jen vsedé pfri sledovani televize. Korekce sedu by tedy neméla byt opomijena
ani v domacim prostredi.

JelikoZ v dnesni dobé je internet a nakupovani pres néj natolik rozsifené a vyuZivané,
neni nic jednodussiho, nez si potfebnou ergonomickou pomicku vyhledat a objednat skrz
internetovy obchod, pfipadné o pomoc s touto ¢innosti nékoho pozadat. Po zadani terminu
vertebrogenni ergonomické pomulcky do internetového vyhledavade, vidime nepreberné
mnoiZstvi odkazl nesouci ndzvy souvisejici s ergonomickymi pomuickami a zdravymi zady.
Zobrazi se ndm jak internetové obchody, které se dle nazvu na oblast ergonomie a zdravi
pfimo specializuji, tak obchody zamérené na kancelarskou praci. Dokonce nechybi ani obchody
s riznorodym druhem sortimentu, které se specializuji napfiklad na elektroniku, sport, nebo
lékarenské zbozi. Pomulcky jsou uvedeny vcéetné aktudlni cenové nabidky internetovych

obchodU. E-shopy jsou fazeny dle relevance a mnozZstvi ergonomickych pomucek, které nabizi.
Adaptic
Jako prvni ze-shopl si predstavime cCeskou firmu Adaptic, dostupnou na doméné

https://www.adaptic.cz/. Tato firma distribuuje ergonomicky kancelafsky nabytek, konkrétné

se specializuje na zdravotni Zidle, nastavitelné stoly a dalsi ergonomické pomducky.

Obrazek 47. SmartDesk — Office, od 14 990 K¢ (Adaptic, 2023)
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Jejich zdravotni Zidle svykyvnym sedakem vyhrala 1. misto testu zdravotnich zidli
provedené odborniky z fad fyzioterapeutll. Zdravotni Zidle se od béZznych ergonomickych Zidli
lisi v dynamicnosti svého seddku. Vykyvny seddk umoziuje télu pohyb i pfi sedu, zaroven ma
Zidle ergonomické opérky a podrucky, které jsou samostatné nastavitelné nezavisle
na ostatnich komponentech Zidle. BéZna ergonomickd Zidle slouzi pouze jako pasivni podpora
a nezajistuje ndm zapojeni svalG hlubokého stabiliza¢niho systému. Firma Adaptic ma po Ceské
republice 13 pobocek, naptiklad v Praze, Olomouci nebo Ostravé, kde je mozné jejich produkty

vyzkouset i fyzicky.

Obrazek 49. Zdravotni Zidle Adaptic EVORA +, 15 990 K¢ (Adaptic, 2023)

Ergo Interier

Druhy internetovy obchod, ktery si predstavime, je firma Ergo Interier — specialisté
na ergonomii, dostupny na doméné https://www.ergo-interier.cz/. Tento internetovy obchod
nabizi mnoZstvi ergonomického kanceldiského nabytku a pomuicek. Obchod poskytuje
prevainé ergonomické pomucky uréené pro osoby se sedavym zaméstnanim kancelarského
typu. V ramci optimalniho nastaveni patefe nalezneme v jejich nabidce napfiklad zavésy pro
pocitacové monitory, nebo kolébky pod nohy pro udrieni optimalniho krevniho obéhu
koncetin a uvolnéni bederni a kfizové patefe. Dale obchod nabizi podlozky pod paZze pro
uvolnéni tenze kréni patere, Ci ergonomické vertikdlni mysi vramci prevence karpalniho

tunelu.
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Obrazek 50. I0E podlozka pod paze REST SYNCRO V202, 2 408 K¢ (Ergo Interier: specialisté

na ergonomii, 2017)

Obchod neopomiji ani zdravy sed déti a nabizi také détské rostouci ergonomické Zidle
a stoly. Détska Zidle zajistuje ditéti oporu nohou a ergonomicky tvarované komponenty zidle.
Vyskové nastavitelny stdl s naklapéci plochou umoziuje ditéti spravné drzeni téla pfi sedu,
véetné udrzeni kréni patere ve spravné poloze.

5

Obrazek 51. Détsky rostouci set MyChamp rGzovy EXP, 24 524 K¢ (Ergo Interier: specialisté

na ergonomii, 2017)

Ergo product

E-shop nesouci nazev Ergo product, dostupny na adrese https://www.ergo-product.cz/,
uz na prvni pohled disponuje velkym mnozstvim kancelaiskych ergonomickych pomucek.
Nabizi produkty z kategorii ergonomickych mysi a klavesnic, Zidli a stolli, podlozky pod zapésti
a chodidla, nebo napriklad stojany na dokumenty a drzaky monitor( zajistujici optimalni drzeni

kréni patere pti kancelafské praci.
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Obrazek 52. Humanscale M10 stojan na tézky monitor, 9 410 K¢ (Ergo product, 2023)

Obrazek 53. Bakker Elkuizen Q-doc 415 stojan na dokumenty polohovatelny, 1 997 K¢ (Ergo
product, 2023)

Kancelarske-sluzby.cz

Dale si predstavime internetovy obchod Kancelarske-sluzby.cz, dostupny na doméné
https://www.kancelarske-sluzby.cz/. Tento obchod nabizi znaéné mnoiZstvi ergonomickych
produktl opakujicich se na konkurencnich e-shopech, tak napfiklad zdravotni obuv, zdravotni
sedaky vyuZzitelné v praci i doma, bederni a kréni opérky vyuzitelné jak pfi sedu na Zidli,

tak i v auté, nebo drzaky na tablety a mobilni telefony pro optimalni drzeni hlavy.

Obrazek 54. Feagar — bederni opérka z pamétové pény, 1 319 K¢ (Kancelarske-sluzby.cz, 2012—
2023)
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Obrazek 55. Kréni opérka do auta Feagar z pamétové pény, 908 K¢ (Kancelarske-sluzby.cz,

2012-2023)

Obrazek 56. Bonmedico® — Large terapeuticky podseddk z pamétové pény a gelu, 1912 K¢

(Kancelarske-sluzby.cz, 2012-2023)

Interier-shop.cz

Tento internetovy obchod, dostupny na doméné https://www.interier-shop.cz/
se specializuje primarné na prodej kancelafského nabytku, balan¢nich a vzduchovych Zidli,
nebo podpérek chodidel vyuZitelné pfi sedu na kanceldrské Zidli i na gauci. Musime
vyzdvihnout edukacni c¢ast webové stranky, kterou obchod nabizi, ohledné ergonomie
pracovniho prostredi a hygienu prdce, zamérenou na prevenci vertebrogennich obtizi, bolesti
hornich koncetin, a dokonce i na prevenci problém( s ocima z divodu prace na pocitaci.

E-shop dale disponuje napftiklad balanénimi a vzduchovymi zidlemi.
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Obrazek 57. Kancelarska balanéni Zidle KV 310, 8 688 K¢ (Interier-shop: Internetovy obchod
s nabytkem, 2000-2016)

Obrazek 58. Nastavitelna podpérka chodidel — SMART CONNECT FIT, 620 K¢ (Interier-shop:
Internetovy obchod s nabytkem, 2000-2016)

Priklady dalSich internetovych obchodl nabizejici ergonomické pomdcky:

e https://www.activa.cz — ergonomické pocitaCové pfrislusenstvi, zidle, podlozky pod
nohy

e https://www.alza.cz — velké mnoistvi ergonomického nabytku, pomcek i edukacni
¢lanky

e https://www.electroworld.cz — ergonomické prislusenstvi pro praci na pocitace

e https://www.decathlon.cz — napftiklad balanéni ¢otka nebo gymnasticky mi¢ vyuzitelny
pro cvieni i dynamickou formu sedu

e https://www.drmax.cz — napfiklad polStar mezi kolena pro optimalni postaveni dolnich
koncetin a patere

e https://www.lidl.cz — napfiklad podsedak z pamétové pény nebo podavac pfedmétd
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6 DISKUSE

Vertebrogenni obtiZze jsou tématem aktudlnim a zabyva se jim nepreberné mnozstvi
Ceskych i zahrani¢nich odbornych zdrojd. Z vysledkl anketniho Setfeni jsme ziskali velké
mnozstvi informaci tykajici se problematiky bolesti zad u sledované skupiny respondentt. Dle
anketnich otazek tykajicich se zakladnich statistickych proménnych jsme zjistili, Ze nejvétsi
pocet respondentl je Zenského pohlavi mezi 18 aZz 26 lety a svou télesnou hmotnost oznadili
jako normalni. Déle jsme se dozvédéli, Ze nejvice respondentll aktualné studuje vysokou nebo
vysSi odbornou $kolu, nebo je zaméstnano v plném pracovnim udvazku. Jako moznost
nejvyssiho dosazeného vzdélani zvolilo nejvice odpovidajicich stfedosSkolské s maturitou
a vysokoskolské vzdélani. Nadpolovicni vétsina respondentl pochazi z moravskoslezského
kraje. Povolani respondentl jsou rlznoroda, ovsem 20,4 % respondentl vykonava
zdravotnickou profesi.

Otazky tykajici se sportu ndm prozradily, Ze 86,4 % respondent( se v rlizné mife sportu
vénuje, nejcastéji chlzi, béhu, nebo podobnym aerobnim aktivitdm ve frekvenci 1 az 2krat
tydné.

Z otazek tykajicich se vertebrogennich obtizi vyplynulo, Ze 89,3 % respondentd se
v ruzné frekvenci s bolestmi zad potyka, konkrétné s bolestmi chronického charakteru nizsi
intenzity. Ehrlich (2003) ve své studii poukazuje na obtiznost uréeni pficiny bolesti zad, kdy ke
zjisténi plvodu ani odbornici nemusi dojit. V nasem vyzkumu jsme dosli k obdobnym
vysledkdim, jelikoZ nadpolovi¢ni vétsSina pfic¢inu svych bolesti zad pouze tusi a jen malé
procento ma pfiinu diagnostikovanou Iékafem. Nejcastéji volenou diagndzou
vertebrogenniho charakteru bylo u respondentl vadné drZeni téla. Vzhledem k velké mire
sedavé formy zaméstnani respondentl a Cetnych pozadavk(i na Upravu pracovniho mista
odpovidajicich se da ocekavat souvislost mezi vyskytujicimi se bolestmi zad, vadnym drzenim
téla a nevyhovujicim sedem respondent.

Na souvislost mezi vadnym drZenim téla a sedavym zplsobem Zivota upozornuje Ehrlich
(2003), ktery zaroven uvadi vadné drzeni téla jako jednu z nejcastéjsich pricin bolesti zad.
Neopomiji ale ani souvisejici faktory, jako napfiklad obezitu nebo téhotenstvi.

Z odpovédi na otdzky tykajicich se ergonomickych pom(cek jsme se dozvédéli,
Ze nadpoloviéni vétsina respondentl ergonomické pomucky nepouZiva, coz rovnéz muizeme
dat do souvislosti svysokou mirou pritomnosti bolesti zad odpovidajicich. Respondenti
z ergonomickych pomicek nejcastéji pouzivaji ergonomickou Zidli. Musime vzit také v potaz
subjektivni pojeni pojmu ergonomickd Zidle jednotlivych respondentl. V této praci bylo jiz

mnohokrat poukazano na dileZitost a benefity ergonomického sedu a vyuZivani jeho
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dynamickych forem napriklad Bednarem (2011), Klusoriovou (2011), nebo tfeba Kolarem
(2009). Autofi popisuji aktivni ergonomicky sed i bez vyuziti ergonomickych Zidli. Ergonomické
Zidle ovSiem mohou télu poskytnout pfi sedu oporu v rizikovych segmentech a usnadnit jedinci
setrvani v ergonomickém sedu.

101 respondentl z celkovych 103 v otdzce: Jaké ergonomické pomlcky znate? uvedlo
alespon jeden priklad ergonomické pomlcky. Otazkou zlistdva, pro¢ jsou ergonomické
pomucky u respondentl tak malo vyuZivané, kdyZ valna vétsina respondentli se bolestmi zad
trapi a alespon nékteré pomdicky znd. Pfi¢inou mohou byt napfiklad vlastni naklady na koupi
ergonomické pomiucky, nebo nedostatecné povédomi o uZitecnosti ergonomickych pomucek
v rdmci prevence i léCby bolesti zad. Zaméstnavatelé i zdravotnicka zafizeni by méli davat vétsi
dliraz na osvétu ohledné problematiky chronickych bolesti zad a ergonomického sedu. Bolesti
zad jsou nejcastéjsi pricinou pracovni neschopnosti jedinc produktivniho véku, coZ negativné
ovliviiuje i samotné zaméstnavatele, s ¢imZ souhlasi i Rokyta et al. (2017). Propagace zdravého
sezeni a ergonomickych pomucek by méla byt prioritou zaméstnavateld zaméstnavajici osoby
na sedavych pracovnich pozicich. Ergonomicky sed zlepSuje rovnéz kognitivni funkce,
pozornost pri praci a spravné prokrveni téla, coz md za nasledek vyssi pracovni nasazeni
zaméstnancu. Stejné tak volnocasové kompenzace ve formé napfiklad poukazi na masaze
nebo MultiSport karet, mohou pozitivné ovlivnit psychické zdravi jedinc( a opét zkvalitnit jejich
pracovni vykon, jelikozZ je dokazano, Ze pohybova aktivita pozitivné ovliviiuje lidskou psychiku,
coz potvrzuje ve své studii i Sutcliffe (2015).

Limity diplomové prace spatfuji v nizké cetnosti respondentli ostatnich vékovych
kategorii, mimo kategorii 18 az 26 let. Dale by bylo vhodné zahrnout do anketniho Setfeni vice
otazek zamérenych na ekonomické dopady bolesti zad. Zpétné bych také doplnila rozvijejici
otazku, pro¢ respondenti ergonomické pomdicky nepouZivaji.

Pfinos prace shledavam v aktudlnosti zkoumaného tématu a dileZitosti vyzdvihnuti

.....

az reSeni symptomu v podobné vzniklych bolesti zad.

6.1 Kapitola k vyzkumné otazce Cislo 1

Znéni vyzkumné otazky &islo 1: Maji vertebrogenni obtiZze negativni ekonomicky dopad na
Zivot?

Pracovni neschopnost obvykle zaméstnance negativné ovlivni, jelikoZ vyplacend ndhrada
mzdy nebo nemocenské jsou oproti Cisté mzdé nizsi. JelikoZ jsou bolesti zad nejcasté;jsi

pficinou dlouhodobych pracovnich neschopnosti a jejich prevalence je vysoka, da se
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predpokladat negativni ekonomicky dopad vertebrogennich obtizi na Zivot respondent(.
Nasledujici tabulka zobrazuje data tykajici se ekonomickych dopad(i vertebrogennich obtizi

na Zivot respondentd, ktera vyplynula z anketniho Setfeni.

Tabulka 3.

Ekonomické dopady vertebrogennich obtizi na Zivot respondentt.

Ekonomické dopady vertebrogennich obtizi na Zivot respondentd Pocet odpovédi respondent(
ano, musim/e se finanéné vyrazné omezovat 1

ano, musim/e se mirné omezovat 3

ne, finan¢né vychazim/e stejné jako dfiv 58

vychazim/e lépe nez dfive 2

Celkovy soucet 64

Otéazka tykajici se ekonomickych dopadl byla urcena pouze respondentim potykajici
se s vertebrogennimi obtizemi. Z vysledkll anketniho Setfeni vyplynulo, Ze z celkového poctu
64 respondentll, ktefi na tuto otazku odpovédéli, se 3 odpovidajici musi kvuali svym
vertebrogennim obtiZim v Zivoté mirné omezovat a pouze jeden respondent se musi nyni
financné omezovat vyrazné. Valna vétsina respondentt, presné 58 z nich, se kvuli bolestem
zad omezovat nemusi a vychazi finan¢né stejné jako dfiv. Tento fakt vyvraci prvni vyzkumnou

otazku.

6.2 Kapitola k vyzkumné otazce cislo 2

Znéni vyzkumné otdzky Cislo 2: VyuZivaji jedinci vertebrogennimi obtizemi vice ergonomické
pomlcky neZ jedinci bez vertebrogennich obtizi?

Ergonomické pomuicky jsou uziteCnymi pomocniky pfi |écbé i prevenci bolesti zad.
Obvykle zacneme bolesti zad fesit, az kdyZz se frekvence jejich vyskytu navysi a zacnou nas
omezovat v kazdodennim Zivoté. Predpokladam tedy, Ze jedinci s vertebrogennimi obtizemi
vyuzivaji ergonomické pomducky vice nezZ jedinci bez vertebrogennich obtizi, jelikoz pomucky
vyhledaji vramci zmirnéni jiz vyskytujicich se bolesti zad. Nasledujici tabulka zobrazuje
porovnani pouzivani ergonomickych pomicek u respondentl v zavislosti na prFitomnosti

¢i nepfitomnosti vertebrogennich obtizi.
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Tabulka 4.
Srovndni pouZivani ergonomickych pomicek u respondent( v zdvislosti na pritomnosti

Ci nepfitomnosti vertebrogennich obtizi.

PouZzivani ergonomickych Vyjadreni v % pro
pomlcek moznost ano,
pouzivam
Vyskyt bolesti zad ano, pouzivam ne, nepouzivam
ano 32 60 31,07 %
ne 1 10 0,97 %

PFi porovnani pouzivani a nepouzivani ergonomickych pomdicek ve vztahu k vyskytu
a absenci bolesti zad jsme se dozvédéli, Ze celkem 33 z celkového pocétu 103 respondentl
ergonomické pomlcky pouZiva. Z tohoto poctu odpovédi se u 32 respondentl vyskytuiji,
v rizné frekvenci bolesti zad, coZ odpovida 31,07 % vsech respondentu. Jen jeden respondent,
ktery bolestmi zad netrpi, vyuzivd v ramci prevence ergonomické pomicky, coZ odpovida
pouze 0,97 % z celkovych 103 respondent(. Na zakladé vysledkl testovani, mizeme druhou

vyzkumnou otdzku potvrdit.

6.3 Kapitola k vyzkumné otazce Cislo 3

Znéni vyzkumné otazky Cislo 3: Maji mladi lidé mezi 18 aZ 26 lety bolesti zad?

Spousta mladych lidi ve véku od 18 do 26 let se vénuje studiu. Studium na stfedni
i vysoké Skole zahrnuje mnoho hodin denné stravenych v pozici v sedé. Spolecné s narlstem
sedavého Zivotniho stylu i ve volném case miZeme predpokladat, Zze i mladi lidé v tomto
vékovém rozmezi mivaji bolesti zad, prestoze v tomto nizkém véku nemusi trpét bolestmi zad
z dlivodu specifické diagndzy. Nasledujici tabulka zobrazuje vyskyt bolesti zad u jednotlivych

vékovych skupin respondent.
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Tabulka 5.

Vyskyt bolesti zad u jednotlivych vékovych skupin respondentd.

Vék
Frekvence bolesti zad <17 let 18- 27- 35- 46- 60- Celkovy
26 34 45 59 74 soucet
let let let let let
ano, kazdy den 4 2 3 1 10
ano, nékolikrat tydné 2 17 1 20
ano, nékolikrat mésicné 1 16 1 2 3 1 24
ano, ale zcela vyjimecné, 3 21 1 38
parkrat do roka
ne, nemivam vibec 1 6 2 2 11
Celkovy soucet 7 64 4 13 10 5 103

Celkovy pocet respondentll ve vékovém rozmezi 18 az 26 let je 64. Z tohoto mnoZstvi
pouze 6 odpovédi bylo pro moznost ne, nemivam (bolesti zad) nikdy. Zbylych 58 respondentd,
coz predstavuje 90,6 % odpovédi sledované vékové skupiny, se s bolestmi zad béhem Zivota

potyka. Na zakladé vyhodnoceni dat potfebnych pro ovéreni vyzkumné otazky Cislo 3 mlizeme

tuto vyzkumnou otazku potvrdit.
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7 ZAVERY

Hlavnim cilem diplomové prdce byla analyza vyuziti vertebrogennich ergonomickych
pomuicek u sledované skupiny respondentl. Z vysledkll anketniho Setfeni jsme se dozvédéli,
Ze 70 respondentl z celkovych 103, coZ odpovida 68 % vsech odpovédi, ergonomické pomucky
nepouziva. Také jsme se dozvédéli, ze 47,6 % respondentll ma ve svém blizkém okoli osoby,
které tyto pomucky pouzivaji. Zaroven jsme zjistili, Ze nejcastéji vyuzivanou ergonomickou
pomlckou vertebrogenniho charakteru, byla v celkovém poctu 21 odpovédi ergonomicka
zidle.

Prvnim diléim cilem prace bylo zjisténi ekonomickych dopadi vertebrogennich obtizi
na bézny Zivot sledované skupiny respondentl. Z vysledkd anketniho Setfeni a pfi ovérovani
vyzkumné otdzky Cislo 1 jsme se dozvédéli, Ze dva respondenti financné vychazi |épe, nez pred
vznikem bolesti zad. Tfi respondenti se musi mirné financné omezovat a jeden respondent se
musi finanéné omezovat vyrazné. Ostatnich 58 odpovédi, coZ se rovna 90,6 % odpovidajicich
na relevantni anketni otazku, vychazi financné stejné, jako dfiv.

Naplni druhého dil¢iho cile byla analyza nabidky vertebrogennich ergonomickych
pomicek na Cceském online trhu. Dozvédéli jsme se, Ze internetovych obchodl
s ergonomickymi pomuckami existuje nepreberné mnoizstvi, od e-shopl zamérenych primarné
na ergonomické pomducky, pfes obchody zamérené na kancelafsky nabytek a potreby, az po
internetové obchody s rliznorodym sortimentem. Zaroven obchody mnohdy zahrnovaly ¢lanky
tykajici se ergonomie pracovniho prostfedi a sedu.

Tretim diléim cilem bylo zhodnoceni povédomi o ergonomickych pomuckach
u sledované skupiny respondentl. 52,4 % respondentli ankety uvedlo, Ze vi, co jsou
ergonomické pomucky. 33 % odpovidajicich tusi co ergonomické pomlcky jsou a zbylych 14,6
% respondentll nema o pojmu ergonomické pomUcky povédomi. V dopliujici otdzce jsme se
dozvédéli, jaké konkrétni ergonomické pomucky respondenti znaji. Nej¢astéjSimi odpovédmi
byly gymnastické mice, overbally, zddové a predloketni opérky, podsedaky, ergonomické
pomlcky pro praci na pocitadi, jako je ergonomickd mys a kldvesnice, ergonomicky nabytek,
konkrétné nastavitelny stll a ergonomicka Zidle, nebo ergonomické polstare.

V diplomové préci byly rovnéz stanoveny tfi vyzkumné otazky. Vyzkumna otazka ¢islo 1:
Maji vertebrogenni obtiZze negativni ekonomicky dopad na Zivot? byla na zakladé vysledkl
anketniho Setfeni vyvrdcena. Vyzkumna otdzka cCislo 2: Vyuzivaji jedinci vertebrogennimi
obtizemi vice ergonomické pomlcky neZ jedinci bez vertebrogennich obtizi? V disledku

porovnani klicovych proménnych byla vyzkumnd otdzka &islo 2 potvrzena. Vyzkumna otdzka
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Cislo 3: Maji mladi lidé mezi 18 aZ 26 lety bolesti zad? Na zakladé porovnani vyslednych dat

z relevantnich otdzek anketniho Setfeni byla vyzkumnad otazka ¢islo 3 potvrzena.
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8 SOUHRN

Diplomova prace se zaméfuje na ergonomické pomiucky a jejich vyuZiti v ramci prevence
a lécby bolesti zad. Pfehled poznatkl prace obsahuje resersi z problematiky vertebrogennich
onemocnéni, bolesti zad, anatomie a fyziologie patere, sedavého zpUsobu Zivota, ergonomie
domaciho a pracovniho prostredi a prevence i 1é¢by bolesti zad. Vyzkumna ¢ast prace byla
kvantitativniho charakteru a zahrnovala vyhodnoceni online anketniho Setfeni. Zaroven
probéhla analyza vertebrogennich ergonomickych pomticek na ceském online trhu. Hlavnim
cilem prace je analyza vyuZiti vertebrogennich ergonomickych pomicek u sledované skupiny
respondentl. Dil¢imi cili prace je zjisténi ekonomickych dopad( vertebrogennich obtizi
na béiny Zivot sledované skupiny respondentll, analyza nabidky vertebrogennich
ergonomickych pomtcek na ¢eském online trhu a zhodnoceni povédomi o ergonomickych
pomuickach u sledované skupiny respondentl. Zaroven byly v ramci vyzkumné casti prace
stanoveny tfi vyzkumné otazky, pro jejichz potvrzeni ¢i vyvraceni byla klicova data anketniho
Setfeni. Vyzkumna otdzka cislo 1: Maji vertebrogenni obtize negativni ekonomicky dopad
na Zivot? byla vyvracena dle vysledk(l otazek anketniho Setfeni. Vyzkumna otazka cislo 2:
VyuzZivaji jedinci s vertebrogennimi obtizemi vice ergonomické pomicky neZ jedinci bez
vertebrogennich obtiZi? byla po srovnani dat odpovidajicich proménnych potvrzena. Vyzkumna
otdzka Cislo 3: Maji mladi lidé mezi 18 az 26 lety bolesti zad? byla potvrzena na zdkladé

srovnani relevantnich dat.
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9 SUMMARY

This thesis focused on ergonomic aids and their use in prevention and treatment of back
pain. The research undertaken covered the vertebrogenic disorders and any related issues,
back pain, the anatomy and physiology of the spine, sedentary lifestyle, the ergonomics of the
work and domestic environments and the prevention and treatment of back pain.
The research part of the thesis was of a quantitative character and included an online survey
evaluation. Additionally, an analysis of the current vertebrogenic ergonomic aids offer on the
Czech Republic’s online market was carried out. The main aim of the thesis was the analysis
of the use of vertebrogenic ergonomic aids among a selected group of respondents. The sub-
objectives of the thesis included the assessment of the economic impact vertebrogenic
difficulties have on the daily life of the said group of respondents, the analysis of the current
vertebrogenic ergonomic aid offer on the Czech Republic’s online market and the evaluation
of the respondents’ awareness of the available products. Furthermore, three research
questions were established in order to prove or disprove the hypothesis and said online survey
data was key in achieving this. Question number 1 — ,Do vertebrogenic disorders have
a negative economic impact on life?“ — was disproven based on the survey results. Question
number 2 — , Do individuals suffering with vertebrogenic disorders use more ergonomic aids
than individuals who do not suffer with them?“ — was proven following the comparison of the
corresponding data. Question number 3 —,, Do young people from 18 to 26 years of age suffer

with back pain?“ —was proven following the relevant data comparison.
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11 PRILOHY

11.1 Anketa

Dobry den,

mé jméno je Barbora Wolfovd a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia
oboru Aplikovanych pohybovych aktivit — poradenstvi ve specidlni pedagogice na Fakulté
télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

Ve své diplomové prdci se zaméruji na problematiku bolesti zad, ergonomii pracovniho
prostfedi, a hlavné na povédomi o ergonomickych pomlckach a jejich vyuZiti v béiném
i profesnim Zivoté.

Bolesti zad jsou celosvétovym problémem nejen z hlediska zdravi fyzického, ale také
psychického, socialniho, pracovniho, a tedy i ekonomického.

Ergonomické pomicky vnimam jako nedocenéné a opomijené nastroje, které mohou zlepsit
ergonomii pracovniho prostredi a pozitivné prispét pfi feSeni problém( se zady.

Pro svou diplomovou praci hleddam osoby vsech vékovych kategorii, které maji ¢i nemaji
problémy se zady. Vyplnéni dotazniku Vam zabere pFiblizné 5 minut. U¢ast na vyzkumu je zcela
dobrovolna a Ize z néj kdykoli odstoupit. Prosim o maximdlni upfimnost. Odpovédi nejsou
hodnoceny, jedna se o zjisténi povédomi o ergonomickych pomdickach a jejich vyuzivani ve
vztahu k problematice bolesti zad. Veskeré Udaje zUstavaji anonymni.

Velice pfedem dékuji za V&S Cas a ochotu podilet se na vyzkumu.

Barbora Wolfova

V pripadé jakychkoli dotazl ¢i nejasnosti mé nevahejte kontaktovat prostrednictvim e-mailu:

barbora.wolfovaOl@upol.cz

1. Uvedte Vase pohlavi:

a. Muz
b. Zena
c. lJiné

2. Uvedte Vas vek:

a. méné nez 18 let

b. 18-26 let
c. 27-35let
d. 35-45let
e. 46-59 let
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f. 60-75 let
g. 75avice let
3. Jak vnimate svou télesnou hmotnost?
a. Podvaha
b. Normalini
c. Nadvaha
d. Obezita
4. Uvedte kraj Ceské republiky, ve kterém Zijete:
a. Hlavni mésto Praha
b. Jihocesky kraj
c. Jihomoravsky kraj
d. Karlovarsky kraj
e. Krdlovehradecky kraj
f. Liberecky kraj
g. Moravskoslezsky kraj
h. Olomoucky kraj
i. Pardubicky kraj
j-  Plzensky kraj
k. Stfedocesky kraj
. Ustecky kraj
m. Vysocina
n. Zlinsky kraj
0. Ziji mimo CR
5. Uvedte Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
a. Nedokoné&ené zakladni vzdélani
b. Zakladni Skola
c. Stfedni Skola s maturitou
d. Stfedni Skola s vyuénim listem
e. Vyssiodborna skola
f.  Vysoka skola
6. Uvedte Vase povolani:
a. Nezaméstnany
b. V pracovnim tvazku plném
c. 'V pracovnim Uvazku ¢aste¢ném

d. Student SS nebo Z8



a.

a.

b.

C.

a.

b.

C.

d.

Student VS nebo VOS

Dichodce

Invalidni dGchodce

Aktudlné ve stavu pracovni neschopnosti

Aktualné na materské/rodicovské dovolené

Jaky je V&s aktudlné studovany obor nebo Vase povolani?

MozZnost oteviené odpovédi: ...

Patfi Vase povolani nebo aktualné studovany obor do zdravotnickych profesi?

Ano
Ne

Ano, ale nepracuji v ném, nebo studuji jiny

Vénujete se rekreacné néjakému sportu?

Ano, pravidelné
Ano, obcas
Ne, nesportuji

Ano, vénuiji se sportu profesionalné

10. Pokud ano, tak jakému druhu sportu se vénujete?

a.

b.

C.

d.

e.

Béh, chize, rychlochize, turistika

Tymové sporty — fotbal, volejbal, hokej, florbal atd.
Fitness, kulturistika

Tenis, squash, badminton

Jiné

11. Kolikrat tydné?

a.

b.

bl

Ne, nesportuji
1 az 2krat
3 aZ 4krat
5 aZ 6krat
Kazdy den

Sportu se vénuji jen parkrat do mésice/roka

12. Mivam bolesti zad?

a.

b.

Ano, kazdy den

Ano, nékolikrat tydné

Ano, nékolikrat mésicné

Ano, ale zcela vyjimecné, parkrat do roka

Ne, nemivam vibec



13. Jak dlouho se u Vas objevuji bolesti zad?

a.
b.

C.

Nové, par dni ¢i tydnl
V radu mésicl az roka

Neékolik let

14. Na stupnici od 1 do 10, kdy €. 10 je silnd az ochromujici bolest zad a €. 1 velmi lehka

bolest zad, jak bych klasifikoval obvyklou intenzitu bolesti, které mivate?

a.

b.

J-

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

15. Znate pfricinu Vasich bolesti zad?

a.
b.

C.

Ano, dlivod zndm a mam jej diagnostikovan lékarem
Tusim, dlvod nemam potvrzen lékafem

Netusim

16. Mdam diagndzu vertebrogenniho charakteru, tzn. v rliznych oblastech zad a patefre, Ci

diagndzu, kterd maze mit vliv na bolestivost zad?

a.

b.

h.

Ano, mam vadné drZzeni téla

Ano, mam skolidzu, nebo jiné strukturalni zmény patere

Ano, mam neurologické onemocnéni, napf. vyhiez ploténky

Ano, mam zanétlivé onemocnéni, napt. revmatoidni artritidu, bechtérevovu
chorobu

Ano, mam metabolické onemocnéni, napf. osteopordzu

Ano, mam degenerativni onemocnéni patere nebo kloub(, napf. osteoartrézu
Ano, mél/a jsem zranéni patere, napt. zlomeniny obratld

liné

Ne, nemam Zzadnou diagndzu, ktera by méla vliv na bolesti zad

17. Pokud mate diagnostikovano vertebrogenni onemocnéni, nachazite se ve stadiu

nemoci akutnim, nebo chronickém?

a.

Nachdazim se v akutnim stadiu nemoci



18.

19.

20.

21.

22.

23.

b. Nachazim se v chronickém stadiu nemoci

C.

Mam chronické onemocnéni i akutni onemocnéni soucasné

Navstévoval/a jste nékdy rehabilitace z divodu problém( se zady, nebo chodite

aktualné?

a.
b.
c.

d.

Ano, chodim aktualné
Ano, chodil/a jsem
Ne, nikdy jsem nechodil/a

Zatim ne, ale pravdépodobné budu chodit.

Podstoupil/a jste vyménu kloubu (totalni endoprotézu) kycelniho, kolenniho nebo

ramenniho kloubu?

a.
b.
c.

d.

Ano, v poslednim roce
Ano, pred vice neZ rokem
Ne

Ne, ale pravdépodobné podstoupim v budoucnu

Podstoupil/a jste operaci zad?

a.
b.
c.

d.

ObdrzZel/a jste v nemocnici ¢i na rehabilitaci ergonomicka doporuéeni od nékterého ze

Ano, v poslednim roce
Ano, pred vice nez rokem
Ne

Ne, ale pravdépodobné podstoupim v budoucnu

zaméstnancid?
a. Ano, dostal/a jsem od lékare
b. Ano, dostal/a jsem od rehabilitaénich pracovnikd
c. Ano, dostal/a jsem od osettujiciho personalu
d. Ne, nedostal/a jsem zadna doporuceni
e. Nevim, uZ si to nepamatuji

Pokud jste doporuceni dostal/a, byla slovni ¢i psana a byla pro Vas dostacujici a

srozumitelna?

a.

b.

C.

d.

Ano, byla dostacujici a srozumitelna a byla podana pouze slovné
Ano, byla doporucujici a srozumitelna a byla podana pisemné
Ne, nebyla dostacujici a srozumitelnd a byla podana slovné

Ne, nebyla dostacujici a srozumitelna a byla podana pisemné

Pocitujete Vy, pfipadné Vase rodina, ekonomicky dopad Vasich obtizi se zady na svij

bézny zivot?

a.

Ano, musim/e se finan¢né vyrazné omezovat



b. Ano, musim/e se mirné omezovat
c. Ne, finanéné vychazim/e stejné jako dfiv
d. Vychazim/e lépe nez dfive

24. Vite, co jsou ergonomické pomucky?

a. Ano
b. Ne
c. TusSim

25. Jaké pomucky znate?
a. Moinost oteviené odpovédi: ...
26. Setkal/a jste se s ergonomickymi pomdckami pouze teoreticky nebo fyzicky?
a. Setkal/a jsem se pouze teoreticky, tj. na internetu, od znamého ¢i v brozure
b. Setkal/a jsem se fyzicky v zaméstnani
c. Setkal/a jsem se fyzicky u lékafe, v nemocnici ¢i na rehabilitaci
d. Setkal/a jsem se fyzicky u znamého ¢i rodinného pfislusnika
e. Setkal/a jsem se fyzicky, protozZe je sdm/sama pouzivam
f.  Nesetkal/a jsem se vibec
27. PouZivate néjaké ergonomické pomucky?
a. Ano, pouzivdm aktivné (témér) kazdy den v zaméstnani nebo ve skole
b. Ano, pouzivdm aktivné (témér) kazdy den doma
c. Ano, pouzivdm obcas v zaméstnani nebo ve Skole
d. Ano, pouzivdm obcas doma
e. Nepouzivam
28. Jaké ergonomické pomucky pouzivate?
a. Ergonomické Zidle
b. Zadové opérky nebo podseddaky
c. Vyskové nastavitelny stdl
d. Ergonomicka mys i podpérka predlokti
e. Korektory pro spravné drzeni téla
f. lJiné
29. Pouziva ergonomické pomucky nékdo ve Vasi rodiné ¢i blizkém okoli?
a. Ano, vrodiné nebo pratelé
b. Ano, kolegové v praci nebo spoluzaci
c. Netusim

d. Ne, vim jisté, Ze nikdo kolem mé zadné ergonomické pomucky nepouziva



30. Jak hodnotite své pracovni nebo Skolni misto (nebo jiné misto, kde travim vétsinu
dne) z hlediska ergonomie a prevence bolesti zad?
a. Zcela vyhovujici
b. SpiSe vyhovujici
c. SpiSe nevyhovujici
d. Zcela nevyhovujici
31. Pokud castecné ¢i zcela nevyhovuje, jaké Upravy by podle Vas misto potiebovalo, aby
bylo pro Vas komfortnéjsi?
a. Uprava vysky stolu nebo Zidle
b. Uplnd vyména Zidle nebo stolu
c. Upravit rozloZeni pracovnich pomucek, napf. pocitace, stroje
d. Upravit podminky pracovniho prostredi, napf. svételné podminky, snizit
hlu¢nost
e. Potreboval/a bych ergonomickou pomdcku
f. Jiné
32. Jaka je Vase nejCastéjsi pozice béhem pracovniho dne, v zaméstnani, nebo ve Skole?
a. Sed, napf. u stolu nebo pocitace
b. Stoj se zapojenim hornich koncetin do rdznych cinnosti
c. Stoj s jednostrannou manualni ¢innosti, napfiklad u pasu.
d. Stfidani sedu a stoje, prechazeni.
e. lJiné
33. Pokud jste zaméstnan/zaméstnana, dba Vas zaméstnavatel na ergonomii pracovniho
prostfedi a prevenci nemoci z povolani? Vyhovi Vasim pozadavkim, kdyzZ zazadate o
Upravy pracovniho mista?
a. Ano, mame napt. masaie, relaxace, prispévky na cvic¢eni
b. Ano, zaméstnavatel ndm poskytuje ergonomické pomdacky
c. Ano, zaméstnavatel vyhovi mym poZadavkim ohledné Upravy pracovniho
mista/ prostredi
d. Nevim, nezajimam se, nebo nepotfebuji Upravy mista

e. Ne, nemame od zaméstnavatele zddné kompenzace



