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Ergonomie a fyzioterapie jakozto funkcni jednotka k prevenci rozvoje

muskuloskeletalnich onemocnéni
Abstrakt

Muskuloskeletalni onemocnéni jsou onemocnéni svalt, §lach, kloubt, kosti i nervi.
Etiopatogeneze téchto onemocnéni je multifaktorilni, roli jisté hraje i pracovni zatéz
kombinovana se specifickymi pohybovymi navyky a stereotypy daného jedince.
Pod termin pracovni zatéz patii lokalni a celkova svalova zatéz, manipulace s bfemeny
a pracovni polohy v kombinaci s designem pracovni mista, pracovnimi pomuckami
a naptiklad i fyzikalni a chemické faktory, jez ovliviiuji pracovni pohodu pracovnika.
Muskuloskeletalni onemocnéni mohou zasadhnout jakoukoliv ¢ast téla. Muskuloskeletalni
poruchy spojené s praci mohou zpusobit vazné a dlouhotrvajici zdravotni problémy,
které zneschopni cloveka jak v osobnim, tak 1 pracovnim zivoté. Ergonomie se zabyva
vztahem Cclovék — pracovni prostfedi — pracovni pomicky. Snazi se zaméstnanci
conejvice uleh¢it provadénou cinnost tak, aby se v pracovnim prostiedi citil
co nejkomfortnéji a zbyte¢né nepfetézoval pohybovy aparat. Z pohledu fyzioterapeuta
hraje roli pfedevsim lokalni svalova zatéz, celkova svalova zat€z, manipulace s biemeny

a spravna postura.

V teoretické Casti prace je popsana definice a rozd€leni ergonomie, anatomie skeletu
a svalu, postura, ergonomické pozadavky v pracovni expozici, rizikové faktory a konec
teoretické Casti byl vénovan nejcastejsim muskuloskeletalnim zdravotnim komplikacim

spojenym s pracovni expozici.

Pro vytvofeni praktické ¢asti jsem zvolil kvalitativni metodu vyzkumu. Vyzkum byl
provadén v ordinaci a na oddé€leni elektromontaze malych rozvadéci, které je soucasti
firmy ENGEL strojirenska spol. s.r.o. Z tohoto odd¢leni byly pro vyzkum vybrany tii
probandky. Po provedeni kineziologického rozboru a ergonomického Setfeni
na pracovisti byl vytvoren individualni terapeuticky plan a doporuceni na ergonomické

upravy v pracovni expozici.
Kli¢ova slova:

ergonomie pracovniho prostfedi; prevence muskuloskeletalnich onemocnéni;

fyzioterapie; funkcni poruchy



Ergonomics and physiotherapy as a functional unit to prevent the

development of musculoskeletal diseases
Abstract

Musculoskeletal disorders are diseases of the muscles, tendons, joints, bones and nerves.
The etiopathogenesis of these diseases is multifactorial, the workload combined
with specific movement habits and stereotypes of the individual certainly plays a role.
The term workload includes local and total muscle load, load handling and working
positions in combination with workplace design, work aids and, for example, physical

and chemical factors that affect the worker's well-being.

Musculoskeletal disorders can affect any part of the body. Work-related musculoskeletal
disorders can cause serious and long-lasting health problems that make a person disabled
in both personal and professional life. Ergonomics deals with the relationship among man
- work environment - job aids. It tries to make the activities as easy as possible
for the employees so that they feel as comfortable as possible in the work environment
and do not overload the musculoskeletal system unnecessarily. From the physiotherapist's
point of view, the local muscle load, total muscle load, load handling and correct posture

play arole.

The theoretical part of the thesis describes the definition and division of ergonomics,
skeletal and muscle anatomy, posture, ergonomic requirements in occupational exposure,
risk factors and the end of the theoretical part has been devoted to the most common

musculoskeletal health complications associated with occupational exposure.

To create the practical part,  have chosen a qualitative research method. The research has
been carried out in the office and in the small switchboards department, which is part
of the company ENGEL engineering company Ltd. Three probands from this department
have been selected for research. After performing a kinesiological analysis and ergonomic
investigation at the workplace, an individual therapeutic plan and recommendations

for ergonomic adjustments in the occupational exposure have been created.
Key words

ergonomics of the working environment, prevention of musculoskeletal diseases;

physiotherapy; malfunction
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Uvod

Problémy s muskuloskeletalnimi onemocnénimi jsou ¢im dal vice sledovany vétSimi
spoleCnostmi  kvuli jejich vrustajici incidenci. V ramci onemocnéni nedochazi
u pracovnika pouze k bolestem riznych casti pohybového aparatu, ale z velké Casti

k naruSeni psychické pohody jedince a moznému snizeni pracovni vykonnosti.

V ramci nevhodného rozvrzeni pracovi§té je riziko rozvoje muskuloskeletalniho
onemocnéni mnohem vétsi. Z divodu vzrastajiciho poctu zameéstnanci na pracovni
neschopnosti se firmy zaméfuji na zkvalitnéni a ergonomické pfizptsobeni pracoviste.
Nedilnou soucasti kompenzaci a snahy ochranit své zaméstnance pied rozvojem
onemocnéni je pritomnost 1ékare, ale 1 fyzioterapeuta ve firme. Pravidelnou dochazkou
na cviceni se dokaze predejit odchodu z prace, odchodu na pracovni neschopnost,

ale dochazi i ke zvySeni motivace a vykonnosti pfi pracovni ¢innosti.

Téma bakalarské prace jsem si vybral zdivodu velkého poctu osob na praxich,
které jako divod svych problémi uvedly stereotypni typ prace nebo si stézovaly
na usporadani pracovniho prostfedi. Nejen sedavé zaméstnani v kancelafi, ale 1 prace
v dilné muZze zpusobovat zdravotni komplikace. Svou praci bych chtél motivovat
zameéstnavatele, aby se snazili zkvalitnit pracovni podminky pro své zameéstnance,

a tim predchazeli rozvoji muskuloskeletalnich onemocnéni.

V praktické Casti jsou vypsany tii cile bakalarské prace. Prvnim cilem bylo provést
ergonomickou analyzu daného pracovisté, ktera cilila na fyzickou zatéz daného jedince
s piihlédnutim na kvalitu drzeni téla a kvalitu pohybovych stereotypd. Dal§im cilem
bylo navrhnuti ergonomického feSeni pro konkrétni oddéleni k minimalizaci fyzické
zatéze pracovnika. Poslednim zvolenym cilem bylo vytvofeni fyzioterapeutického planu
k prevenci rozvoje muskuloskeletalniho onemocnéni. Praktickd c¢ast obsahuje
ergonomické testovaci baterie Rappid Upper Limb Assesment, National Institute
for Occupational Safety and Health Key Indicator Method. Prakticka cast dale obsahuje
kazuistiky tfi probandek s jejich vstupnim vySetfenim, individudlni cvic¢ebni jednotkou

a vystupnim vySetfenim.
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1 Teoreticka cast
1.1 Ergonomie

Ergonomie je védeckd disciplina zaloZena na porozuméni interakci cloveka a dalSich
slozek systému. Aplikace vhodnych metod, teorie i dat zlepSuje lidské zdravi, pohodu
i vwkonnost. Prispiva kreSeni designu a hodnoceni prdce, iikohi, produkti,
prostredi systému, aby byly kompatibilni s potrebami, schopnostmi a vykonnostnim
omezenim lidi. Ergonomie je systémové orientovand disciplina, kterd prakticky pokryva
vS§echny aspekty lidské cinnosti. V ramci holistického pristupu zahrnuje faktory fyzické,
kognitivni, socidlni, organizacni, prostiedi a dalsi relevantni faktory (Ceska ergonomicka

spolecnost, 2002).

Pojem ergonomie pochézi z feckych slov ergon — prace a nomos — zakon. Jde o védu,
ktera se zabyva optimalizaci lidské Cinnosti, o takovy pfistup k ¢innostem a technice,
jenz vychazi z moznosti, schopnosti a dovednosti ¢lovéka a jiz pii urCovani koncepce
a projektovani techniky, pracovisté, nastroju, nabytku a podobné respektujeme vSechna

jeho omezeni (Malek, 2014).

Pojem ergonomie je nejvice spojovan s fyzickou aktivitou v podobé prace. Ergonomie
se muze promitat do kazdodenniho prostiedi. tj. pracovniho, sportovniho, rekreacniho,
bydleni a kulturniho. Princip ergonomie je zohlednéni lidskych faktori — psychickych
i fyzickych. Piikladem lidskych faktor(, na které je potieba brat ohled, je vyska,
hmotnost, pohlavi, schopnost pohybu a smysly (Malek, 2014).

Vyznamem ergonomie je prizpusobeni spravné navrzeného prostiedi, jez vyhovuje
vSem individualnim potfebam daného c¢loveéka. Ergonomie by méla minimalizovat
zdravotni zatizeni a maximalizovat fyzické, psychické vykony a zlepsit spokojenost. Plati

zde pravidlo, Ze se prostiedi prizptisobuje individualitam Clovéka, a ne ¢lovék prostiedi.

Ergonomie je soucasti nékolika aplikovanych véd, mimo jiné biomechaniky, psychologie,
antropometrie, fyziologie a bezpeCnosti prace a spoleCensko-ekonomickych obora

(Chundela, 2007).
1.1.1 Oblasti ergonomie

Ergonomii lze rozdélit podle mezinarodni ergonomické asociace do zékladnich

a specialnich oblasti (Gilbertova a Matousek, 2002).
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1.1.1.1 Zdkladni oblasti ergonomie

Fyzickd ergonomie — v této oblasti se nejvice kontroluje, upravuje a sleduje vliv
podminek na pracovisti a pracovniho prostfeni ve spojitosti s lidskym zdravim. Vyuzivaji
se znalosti anatomie, antropometrie, fyziologie a biomechaniky. Do této oblasti
spada problematika opakovaného pohybu ve smyslu zvedani tézkych bfemen
a jejich manipulace, problematika pracovnich poloh, uspotfadani pracovniho mista

a nejzkoumangjsi muskuloskeletalni onemocnéni vznikla pii fyzické zatézi na pracovisti.

Kognitivni ergonomie se vénuje vztahu mezi pracovni zatézi a psychologickymi aspekty,
které maji vliv na rozvoj onemocnéni nebo syndromu vyhoteni. Do této oblasti 1ze zatradit

napiiklad pamét’, rozhodovani, vykonnost a stres spojeny s praci.

Organizacni — vénuje se predevsim organizacni Cinnosti, strategii a postuptum. Pikladem
muze byt komunikace na pracovisti, tymova prace, zajiS§téni co nejvéts§iho komfortu,

rezim a Cas odpocinku (Gilbertova a Matousek, 2002).
1.1.1.2 Specidlni oblasti ergonomie

Myoskeletalni ergonomie fe§i predevSim ,ergonomickd onemocnéni”. Slouzi
jako prevence muskuloskeletalnich onemocnéni podminénych pracovni zateézi,
a to pfedevSim onemocnéni patefe a hornich koncetin. Uplatfiuji se zde védomosti
ergonomie pii primarni prevenci ve formé Skoly zad, manipulace s bfemeny a drzeni téla
pfi praci. Toto odvétvi je nejvice sledovano rehabilitacnimi 1ékari, fyzioterapeuty

a ergoterapeuty (Gilbertova a Matousek, 2002).

Psychosocialni ergonomie — na prvnim misté€ jsou zde psychologické pozadavky pii praci
a stresové faktory. Pomaha pfi vybéru pracovnika na konkrétni pracovni pozici ve firme.
Propojuje se s oblasti myoskeletalni ergonomie, protoze psychické, socialni faktory
a stres se podileji na rozvinuti muskuloskeletalniho onemocnéni (Gilbertova a Matousek,

2002).

Participacni — podstatou této oblasti je informovanost pracovnika o rizikovych faktorech
na pracovisti a spolutcast na realizaci zmén na pracovisti ke zlepseni jejich komfortu
a tim 1 zlepSeni a zkvalitnéni pracovniho vykonu. Pochopeni souvislosti mezi zdravotnimi
problémy a pracovnim prosttedim zvySuje motivaci k ergonomickym upravam

pracovniho mista (Gilbertova a Matousek, 2002).
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Rehabilitacni ergonomie je zaméfena na profesni piipravu handicapovanych osob
a technickd opatfeni ve spojitosti sUpravami na pracovisti tak, aby byly splnény
podminky pro vykonovou kapacitu osoby s konkrétnim télesnym ¢i psychickym stavem

(Gilbertova a Matousek, 2002).
1.2 Anatomickda vychodiska
1.2.1 Axialni systém

Ve vzptimeném drzeni a pfi pohybu je axialni systém stabilni plochou, od které se odrazi

veskery pohyb (Dylevsky, 2009a).

Anatomicky je axidlni systém tvofen z mnoha Casti, které se nachéazeji podél patete.
Funkce téchto komponent je nosna, ochranna a pohybova. Anatomicky se systém sklada
z osového skeletu neboli patete, spojii na patefi a svalu, které pohybuji osovym skeletem.
Déle patfi do osového skeletu dychaci svaly, kostni zdklad hrudniku a jeho spoje

(Dylevsky, 2009a).

Patet je tvorena obratli. Podle lokalizace rozdélujeme obratle na kréni (7), hrudni (12),
bederni (5), kiizovou kost (vznikla sristem 5 obratlil) a kostr¢ (vznikla sristem 4-5
obratli. Patet je fyziologicky dvakrat esovité zakfivena v predozadni roviné (kyfoza-
lordéza) a mirn€ vbocni rovine (skoliéza). Biomechanicky vyznam nemé patef

pouze ve statické poloze, ale také pti pohybu (Hudak a Kachlik, 2013).

Patofyziologie zakiiveni patefe lze rozdélit na hyperkyfozu, hyperlordézu a skoliozu.
U hyperkyfozy se jedna o zakfiveni patefe s konvexitou dozadu, které presahuje
fyziologické hranice zakfiveni zdravé patefe. Dle etiologie sem patii kongenitalni,
posturalni a sekundari kyfoza. Pokud jde o zakiiveni patefe presahujici fyziologické
hranice s konvexitou smeéfujici dopfedu, hovotfime o hyperlordoze. Poslednim
patologickym zaktivenim patete je skolidza. Jde o trojrozmémé patologické zakiiveni
patefe. Ve vétsiné piipadi je zakfiveni spojeno s rotaci obratlovych tél. Skolidézu mizeme
rozdélit podle mnoha kritérii, napiiklad podle lokalizace, orientace, tize kiivky

atd. Zakladni rozdé€leni skoliozy je na strukturalni nebo nestrukturalni (Dungl, 2014).

Délka patefe u dospélého Cloveéka je zhruba tiicet pét procent z celkové vysky jedince.
Slozeni vSech meziobratlovych destiCek se rovna zhruba pétiné z délky celé patete.

Fyziologicky se patef zakiivuje v sagitalni a lehce ve frontalni roviné. Na patefi
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je obloukovité zakfiveni. V ptfipadé zakfiveni smérem dopiedu hovoifime o lordoze

a v opatném sméru o kyfoze (Cihak, 2004).
1.2.2  Sval

Sval diky své architektufe dokaze zvétsit svij objem pomoci smrsSténi. S pasivnim

pohybovym aparatem (skeletem) tvoii aktivni pohybovy aparat, ktery je fizen nervove.

Sval se sklada ze svalového vldkna, jez dale tvofi svalové snopce. Svalové snopce
jsou obaleny vnitfni vrstvou vaziva. Nad vnitini vrstvou je vrstva povrchova, jez vytvari
fascie na povrchu svalu. Zasadni funkci svalu je kontrakce, ktera je vyvolana zasunutim

aktinu a myosinu. Kontrakce se spusti na zakladé nervového impulsu (Cihak, 2004).

Jednou z hlavnich tkani lidského téla je svalova tkan. Jeji schopnosti je kontrakce,
diky které jsme schopni pohybu a vytvareni sily. Funkci svalové tkané zajistuje premena
chemické energie (z ATP) na energii mechanickou. Zakladni jednotkou svalové tkané

je myofibrila, které obsahuje kontraktilni protein aktin a myosin (Hudak a Kachlik, 2013).
Fazicka svalova vlakna

Tato svalova vlakna slouzi k provedeni pohybu. Jsou povrchnéji ulozena a snadno
unavitelna. U fazickych sval je pii nedostatku pohybu vysokeé riziko ochabovani (Kolar

et al., 2020).
Tonicka svalova vlakna

Svalova vlakna jsou primamé urCena k zajiSténi stability proti pisobeni vnéjSich
a vnitinich sil. Jsou hloubé&ji ulozena a jsou odolné&jsi proti inavé. U téchto svalu je vysoké

riziko zkracovani (Kolaf et al., 2020).
Slow oxidative a fast oxidative
Pomala cervena vlakna (slow oxidative)

Maji vysoky obsah myoglobulinu, mitochondrii a krevnich kapilar. Vétsi obsah
mitochondrii zajiStuje mensi miru unavitelnosti svali. ZajiStuji pomalejsi vytrvaly
pohyb. Tato vlakna jsou vice zastoupena v tonickych (posturalnich) svalech (Dylevsky,

2009a).
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Rychlé cervena vlikna (fast oxidative)

Jsou vybavena vétSim podilem myofibril, ale maji men§i podil mitochondrii.
Z tohoto hlediska jsou urCena k rychlym kontrakcim s velkou silou. Kvali mensimu
podilu mitochondrii jsou rychleji unavitelna. Tato vlakna jsou vice zastoupena

ve fazickych (lokomocnich) svalech (Dylevsky, 2009a).
1.2.3  Pojivovd tkarn

Jednou ze zakladnich tkani pohybového systému je pojivova tkan. Rozlisujeme tfi typy
pojivovych tkani, do kterych fadime vazivovou, chrupavcitou a kostni tkan. Kostni tkan
je typickym typem pojivové tkané a nalézame ji v kostech. Kost je tvofena

nejen z pojivovych tkani (Dylevsky, 2009a).

Jednim z typu pojivové tkané je vazivo, které tvoti vazivové buiiky, kolagenni a elasticka
vladkna a amorfni mezibunécnou hmotu. Kolagenni vlakna zajistuji pevnost a pruznost

a elasticka pouze pruznost (Dylevsky, 2009a).
1.2.4  Slacha

Slachy, jeZ jsou tvofeny pruhy tuhého vaziva, upinaji svaly ke kosti. Slachy tvoii pasivni
pohyblivy a nosny systém. Pevnost Slach se odviji od véku jedince, anatomie Slachy,

od typu cévniho zasobeni atd (Dylevsky, 2009a).

Funkci $lachy je pfipojeni svalu ke kosti. Slacha se upin4 na kost pomoci kolagennich
vlaken, ktera jsou spjata s periostem. Dalsi a dilezitou funkci Slachy je pfenos sily

ze svalu na kost (Dylevsky, 2009b).
1.3 Postura

Posturu chdpeme jako aktivni drzeni pohybovych segmentii téla proti piisobeni zevnich
sil, ze kterych ma v bézném Zivoté nejvétsi vyznam sila tihova (Kolar et al., 2020, s. 38).
Postura neni pouze vzpfimené drzeni, ale je soucasti kazdého pohybu. Postura je
zakladem pro pohyb samotny, neni tomu naopak. Pfi hodnoceni posturalniho systému lze
rozdélit posturu na posturalni stabilitu, posturalni stabilizaci a posturalni reaktibilitu

(Kolar et al., 2020).

Pokud chceme navodit pocit jistoty pifi pohybu, musi vSechny struktury stat pevné

na zakladech, ze kterych vychéazi pohyb. Pocit bezpeCi zavisi na stabilit€¢ systému,
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jez lze rozdélit na jistotu pfi pohybu a jistotu bez pohybu (Véle, 2006). Pokud chceme
zaujmout stabilni polohu segmentu, musi byt vyslednice vSech sil rovna nule a sméfovat
do stfedu kloubd. Nastaveni a udrzeni stabilni polohy maji na starost tonické svaly,

které jsou fizeny z CNS (Véle, 20006).
1.3.1 Hluboky stabilizacni systém

Spravnou koordinaci biisnich svalt a svalt kolem patete zajistuje hluboky stabilizacni
systém (HSS). Tato koordinace zpeviiuje trup a patef beéhem provadéného pohybu.
Do HSS patii m. transversus abdominis, mm. multifidi, diaphragma, svaly panevniho dna

a hluboké flexory §ije (Rychlikova, 2016).

Kolar et al. (2020) uvadi, ze branice je dulezitym faktorem k zvySeni nitrobfisniho tlaku
a nasledné stabilizaci patetre v klidové stavu 1 v pohybu. Nitrobfisni tlak a pohyb branice
zpusobuje stlaCovani bfisnich organd. Stlacovani organa probiha proti svalim panevniho

dna (Rychlikové, 2016).

HSS se aktivuje v kazdé statické i dynamické poloze. Jeho aktivace zacina pii pouhé
predstavé pohybu. Jakmile dostane jedinec pod svou kontrolu stabilizacni funkci
a spravny dechovy stereotyp, muze zaCit vykonavat naro¢néjsi cviceni (Kolaf

et al., 2020).
1.3.2  Syndromy dle Jandy

Kolar et al. (2020) ve své knize ftikaji, ze nékteré svaly maji vétsi tendenci ke zkraceni
ajiné kochabovani. Je klinicky dokéazana existence patologii, které pfispivaji
k hypertonu v urCitych svalech, a naopak k hypotonii az atrofii jinych svalt. Tyto stavy
muzeme také pozorovat pii Unavé nebo pfi bolesti. Dle Kolare et al. (2020) se na tomto
stravu podili fylogeneticky vyvoj svalu. Dale piSe, ze V. Janda proved] prvni usporadani
této dysbalancni predispozice. Poruchy napéti svalu popsal v téchto syndromech: horni

zktizeny syndrom, dolni zkfizeny syndrom a vrstvovy syndrom.
1.3.2.1 Horni zkriZeny syndrom

Vyznacuje se svalovou dysbalanci mezi hornimi a dolni fixatory lopatek.
Muze tak dochazet ke zkraceni horni Casti ligamenta nuchae, coz zpusobuje predsunuté

drZeni hlavy. Postupné dochazi ke kulatym zadim a predsunu hlavy. U tohoto syndromu
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pfevazuje horni typ dychani s morfologickymi zménami v mm. scaleni. Casté zmény

v podobé¢ vzniku trigger pointu nalezneme na branici (Lewit, 2003).

7 homi trapéz
k

b
D Sijové \\
vzpimovade W,

D horni trapéz

_, hluboké flexcry W b A rombické svaly
kr&ni patefa

svaly ,
t. homi vidkna
b Wiy velkého svalu
T praniho

i -

D Siroky sval zadowy W Siroky sval zadovy
- doini vlidkna - yodorovna viakna

Svaly podilejici se na drzeni téla v oblasti hrudniku a kréni pétefe
D svaly s tendenci ke zkracovani
B svaly s lendenci k ochabovani
(horni vidgkna velkého svalu prsniho nevykazu|i vyrazné Z&dnou z uvedenych tendenci]

Obrazek €. 1 - Horni zkfizeny syndrom (Bodystyling, 2017).
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1.3.2.2 Dolni zkrizeny syndrom

Charakteristickym znakem tohoto syndromu jsou zkracené a oslabené flexory kycelniho
kloubu (m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae) a vzpfimovace bederni
patefe (mm. erector spinae a m. quadratus lumborum). Dalsi patologii je oslabeni bfiSnich
a hyzdovych svali. Pozoruje anteverzi panve, zvyraznénou bederni lordozu. Jedinec
pfi chiizi neni schopen plné extenze v kyCelnim kloubu. Nasledné€ dochazi ke zkraceni
ohybact kolene (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus) (Lewit,

2003).

W bfisni svaly

O sval bedroky&lostehenni

W hyidove svaly

pfimy sval stehenni O

Svaly podilejici se na postaveni pénve
O svaly s tendenci ke zkracovéni
B svaly s tendencl k ochabovéni

Obrazek € 2 - Dolni zkfizeny syndrom (Bodystyling, 2017).
1.3.2.3 Vrstvovy syndrom

U tohoto syndromu jde o stiidani pretizenych a oslabenych svala. Nachazi
se zde hypermobilita, ktera je pfedevsim v oblasti kiize. K dysfunkci svala pfispivaji
plosky nohy. Kdyz nejsou svaly plosky v koordinaci, dochéazi k vychylovani téziste.
Dal§im faktorem je nevhodna obuv, u které piebiraji funkci stehenni a hyzd'ové svaly.

Nasledkem vétsi aktivity téchto svalovych skupin je jejich pretizeni (Lewit, 2003).
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1.4 Pracovni polohy
1.4.1 Poloha vsedé

Nejzastoupenéjsi polohou, kterou lidstvo vyuziva pii praci je sed. Vzpiimené drzeni
a udrzeni rovnovahy osového organu ve vertikale ma na starost posturalni systém. Jedna
se o polohu, pfi které jsou dolni koncCetiny vytazeny zfunkce, ale diky postaveni
kycelniho kloubu pii sedu ndm nastavuji pozici panve, ktera nasledné nastavuje postaveni

horni poloviny téla (Véle, 2000).

Pfi nevhodném a stereotypnim sezeni v pracovnim prostiedi dochazi k preklopeni panve
dozadu. U sedu se méni uhel v kycCelnich kloubech na devadesat stupii. Dale dochazi
k vyrovnani bederni lordézy a zvétSeni hrudni kyfozy. Vlivem téchto aspektii se méni
poloha hlavy a ramen do predsunuti. Dlouhodobé sezeni v této nevhodné poloze zvySuje
riziko vzniku poskozeni meziobratlovych plotének. Muze dojit az k jejich vyhiezu

(Gilbertova a Matousek, 2002).
1.4.2  Poloha ve stoje

Vzptimené drzeni nam zajistuji svaly podilejici se na stabilizaci trupu, patii
sem dvé skupiny. Prvni skupinou jsou svaly kratké a hluboko ulozené,
které maji vysledny tah své sily k ose pohybového segmentu, a tim stabilizuji polohu
v kloubu. Druhou skupinou jsou fazické svaly, jez se nachazeji spiSe povrchnéji.

Jejich sila je zavisla na kolmy upon ke kosti, a tim vykonavaji pohyb (Véle, 2006).

Po sedu je stoj druhou nejc¢astéji se vyskytujici pracovni polohou, ktera s sebou nese rizné
zdravotni komplikace predev§im v muskuloskeletalnim onemocnéni. Ve strojirenstvi
je prace ve stoji do jisté miry podminéna vyrobnimi linkami. Nelze veskeré problémy
svadét na vlastni stoj, ale predevsim na Cas straveny ve stoji, ktery postupné zacne télo

uvadét do nepfirozené polohy (Gilbertova a Matousek, 2002).

U pracovnich pomérd, kde zaméstnanec neméni pracovni polohu a pracuje prevazné
ve stoje muzeme zpozorovat urcité poruchy drzeni téla. Pfi dlouhodobém stoji dochazi
k preklopeni panve dopiedu. S anteverzi panve je spojené zkraceni vzpiimovacu trupu,
a naopak oslabeni bfisnich a hyzd’ ovych svalt. Pieklopeni panve ma také vliv na zvySené
prohnuti v bederni patefi, ¢imz dochazi k pretézovani kycelnich kloubt. ZvySené

prohnuti bederni patefe nasledné¢ kompenzuje zvyraznéné kyfotizace v hrudni oblasti
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a predsunuti hlavy a ramen. Dal8i poruchou drzeni téla je asymetrické zatéZovani,
kdy jedinec pfenasi svoji vahu na jednu dolni koncetinu. Nasledkem je skoliotické drzeni
patefe a zaroven se pretézuji klouby a vazy na stojné dolni koncetiné (Gilbertova

a Matousek, 2002).

Obrazek €. 3 - Stoj v anteverzi a asymetricky stoj (Gilbertova a Matousek, 2002, s. 109).
1.5 Poruchy pohybového apardtu
1.5.1 Reflexni zmény

Reflexni zména dava informaci o aktualnim pfetizeni pohybového systému. Informuje
o mozném vzniku funkéni nebo strukturalni poruchy. Reflexni zmény mohou vést
k vzniku funk¢ni poruchy pohybového systému a pozdéji k strukturalnim zménam (Kolar

et al., 2020).

Bolesti reflexnich zmén mohou pochazet z kiize, podkozi, svalu a apont Slach a vazi.
V bolestivych oblastech se vyskytuje hyperalgickd kozni zéna, zvySené svalové napéti
(celkovy hypertonus svalu, trigger point (TrP), tender point. Vyskytuje se také prenesena
bolest a porucha pohyblivosti segmentu (Rychlikova, 2009).
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Hyperalgicka kozni zéna

Jde o reflexné zménéné misto na kuzi, pro kterou je typicky zvysSeny odpor, potivost,

zhorSena posunlivost a pfipadna vyrazka (Rychlikovéa, 2009).
Zvysené svalové napéti

Svalovy spasmus je zvySené svalové napéti svalu, jez vznika z riznych pfi¢in. Piikladem

muze byt reflexni zména, poranéni kloubu nebo kloubni blokada (Rychlikova, 2009).
Trigger point (TrP)

TrP je spoustovy bod ve svalu, ktery se da vnimat jako tuhy uzlik. Existuji mista,
kde se TrP vytvati Castéji. Pii palpaci mize byt TrP bolestivy. Jestlize TrP palpujicim
prstem piebrnkneme, odpoveédi bude zaskub svalu znamy jako local twich response

(Kolar et al., 2020).
Tender point

Tender point je také bolestivy bod nachazejici se na okostici, iponech vazi, i ve svalech.
Na rozdil od trigger pointu tender point nevyvolava pfi prebrnknuti tuhého svalového
sponce zaskub svalu. Tender point neni spojen s patologickou zménou,

nybrz s hypersenzitivitou jedince (Lewit, 2003).
Prenesena bolest

Vznika na podkladé reflexnich zmén, kloubnich blokad, onemocnéni vnitinich organt,

které vytvareji bolest jinde, nez je jejich lokalizaci (Rychlikova, 2009).
1.5.2  Funkcni poruchy

Za funkéni poruchu lze povazovat vSechny poruchy bez organickych a strukturalnich
zmén. Nepiiméfena fyzicka zatéz zvysuje patogenni napéti, a to je davodem vzniku
funkénich poruch. Klinicky se projevuji zvySenym napétim ve svalech, odporem
proti pohybu a trigger pointu (dale jen TrP). ZvySené napéti a pocitovanou bolest spojuji

TrPs (Kolaf et al., 2020).

Za vznikem funk¢énich poruch stoji porucha v fizeni pohybu. Struktura je zcela v poradku
a fizeni je naruSeno. TrPs mazou vyvolat nestastnou kaskadu. Pfikladem muze byt TrPs

v m. extenzor carpi radialis et ulnaris pfi praci u pocitae. Postupné dochéazi k zméné
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uchopu a naslednému pretizeni svali v oblasti ramene a lopatky, ve kterych vzniknou
svalové spoustové body. Zmeéna stereotypu pii pohybu ramenem a lopatkou uz neni
reflexni zménou, ale funkcni poruchou pohybového aparatu (Kolar et al., 2020; Lewit,

2003).
1.5.3  Strukturdlni poruchy

Charakteristickym znakem strukturalnich poruch jsou zmény v architekture svalovych
tkani, kosti, vazi, kloubt a dalSich. Pfedstavuje skupinu poruch, které jsou nenavratné.
Pfi 1écbé strukturalni poruchy muze dojit k jejimu uzdraveni, ale nikde nebude tkan

strukturalné stejna jako pred poranénim (Rychlikova, 2009).

Strukturalni poruchy mivaji progresivni prubéh. Lokalizace je neménna. Strukturalni

porucha se vyskytuje tehdy, kdyz dochazi ke zméné funkce (Kolaf et al., 2020).
1.5.4 Funkcionalni

Funkcionalni poruchou jsou prakticky vSechna duSevni onemocnéni (organické,
neurotické, stresové a dalsi), které mohou vyvolavat funkéni potize a ovliviiovat tim

pohybovou soustavu (Podébradska, 2018).

Funkcionalni poruchy pohybového aparatu neustdle méni své projevy. Ke zméné

klinického projevu dochazi pti odvedeni pozornosti jedince (Kolar et al., 2020).

V klinice se setkavame s chronickym pribéhem, ktery ma stale nové ptiznaky. Etiologie
neni presné¢ znama, ale predpoklada se vliv zmény mentalnich funkci traumatickou

udalosti (Vagnerova, 2012).
1.6 Ergonomické poZadavky
1.6.1 Doporuceni pro osoby pracuji vstoje
1.6.1.1 Pracovni plocha

U pracovni plochy je rozhodujici jeji vyska, ktera je zavisla na druhu vykonéavané prace.
Zohlediuji se stereotypni pohyby, rozméry predmétu, na kterém jedinec pracuje,
preciznost pohybu a sila, kterou musi pracovnik vynalozit. Dle druhu vykonavané prace
by se méla ménit 1 vyska pracovni plochy. Pro individualni pfistup ve firmeé by mél mit

pracovnik vyskové nastavitelny stil. Jestlize se nenachazi na pracovisti vyskove
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nastavitelny stll,

doporucuje se pro zameéstnance mensiho vzristu podlozka,

ktera by méla byt stabilni a bezpecna (Gilbertova a Matousek, 2002).
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Obrazek ¢. 4 - Na obrazku je zobrazena spravna vyska pracovni plochy u riznych druha

prace (Gilbertova a Matousek, 2002, s. 112).
1.6.1.2 Horni koncetiny

Pozice hornich koncetin by méla byt takova, aby byla zajisténa nejoptimalnéjsi dosahova
vzdalenost. U dlouhodobych praci s uchopem se povazuje za piijatelnou vzdalenost
pfedmétu od hrany stolu polovina délky horni koncCetiny. Pfi pfedpazeni a upazeni
by pohyb v ramennim kloubu nemél presahovat thel pres Ctyficet pét stupnd.
Pro vhodnéjsi statické zatizeni by mél mit zamestnanec moznost vyuzit zavésny systém
na naradi. Horizontalni dosahovaci vzdalenost znazoriiuje obrazek nize (Gilbertova

a Matousek, 2002).

_—

Obrazek €. 5 - A. doporuceny dosah dopiedu: 30 cm, B. rozsifeny dosah doptredu: 46 cm,
C. min. vzdalenost pro provadéni prace dopfedu: 2,5-10 cm, D. doporuceny dosah do

stran: 102 cm, E. Rozsifeny dosah do stran: 152 cm (SZU, 2008).
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1.6.1.3 Dolni koncetiny

Pfi praci u stolu bychom neméli opomijet prostor pod stolem pro dolni
koncetiny, ktery by mél byt minimalné 13 cm od stolu ke kolentim. Prace vstoje vyzaduje
kompenzacni mechanismy pro dolni koncetiny. Jednou z nich je vyuziti zilni pumpy.

Jedinec preslapuje zjedné dolni koncetiny na druhou, a tim zlepSuje prokrveni

(Gilbertova a Matousek, 2002).
)

Obrazek €. 6 - A. prace ve vysce rukou, jemna prace: 97-127 cm, lehké kompletovani 84-
107 cm, tézka prace: 71-99 cm, B. oblé okraje: 2 mm (radius), C. vyska nohy od podlahy:
15 cm, D. prostor pro kolena: min. 13 cm, E. vyska prostoru pro nohy: min 15 cm, F.

hloubka prostoru pro nohy: min. 15 cm, G. vyska monitoru: 137-173 cm (SZU, 2008).
1.6.2  Doporuceni pro osoby pracujici vsedé

Dle Gilbertové a Matouska (2002) méame tfi zakladni typy sezeni podle druhu vykonavané
zadni strana stehen. Tento typ sezeni pozorujeme u prace, kde je nutnd pohybova
koordinace. Ptikladem jsou kancelarské prace nebo vyrobni linky. Tato poloha ma vétsi
narok na vzpfimené drzeni téla, ale nevyhodou je sjizdéni stehen z nevhodného povrchu
zidle smérem dopiedu. Kvuli tomu dochazi k vétS§imu zatiZzeni chodidel. Stfedni typ
sezeni nam umoziuje symetrické zatizeni stehen a panve, pficemz nejvétsi tlak ptsobi
na sedaci hrboly. Tento typ sedu je nejnamahavéjsi pro kréni patet, ktera by méla
byt ve vzpfimeném drzeni a zorny thel nastaveny horizontaln€. Dlouhodobé stiedni typ
sezeni vede k predklonu a kulatym zadim. Zadni typ nam umoziuje relaxaci svalt zad

a odlehCeni bederni patefe. Vlivem preklopeni panve dozadu muze dojit k vyhlazeni
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bederni lordézy. Pro zkvalitnéni pracovni polohy vsedé je doporuceno stfidani vSech tii
typu sezeni. Kazda poloha ma své pozitivni i negativni dopady (Gilbertova a Matousek,

2012).

Zakladnim pravidlem pro spravné pracovni sedadlo je bezpeCnost a stabilita. Sedadlo
by mélo mit pétiramennou podnoz, nastavitelné parametry a vhodny material.
Cim vice nastavitelnych parametr;, tim lépe se sedadlo piizptisobi individualitam

jedince. Pfii sedu by mélo dochazet k tlumeni tlaku.

Sedaci plocha by méla snizovat statickou zatéz a prispivat k spravnému drzeni panve.
Vyska sedadla u pracovni zidle se zpravidla uruje od podlahy do vysky podkolennich
ryh. Piiblizné se jedna o rozmezi 3-5 centimetrd pod tGrovni podkolennich ryh. Siika
sedaci plochy musi zajistit vhodny prostor pro celou Sifi bokli a moznou zménu polohy.
Obecna doporucovana $itka se pohybuje v rozmezi 38-45 centimetrd. Hloubka sedaci
plochy by méla zaujimat celou plochu hyzdi a dvé tietiny délky stehen. Doporucuje

se rozmezi 35-50 centimetru.

Neodmyslitelnou soucasti pracovni zidle je zadova opéra, kterd umoziuje vzpiimené
drzeni téla. Nejvhodnéjsim typem jsou dynamické zidle, které poskytuji synchronizaci
opéradla s télem. Sklon i vySka zé&visi na druhu vykonavané prace. Pro udrzeni
optimalniho postaveni bederni lordozy je nutna tvrdsi dolni Cast opéry. Zohlediiuje
se fyziologické postaveni patete. Zadova opérka by se méla opirat o nejvice vycCnivajici

hrudni obratle.

Neméné dulezitou roli na sedadle hraje loketni opérka. Slouzi pfevazné k odlehCeni
od zatéze pro ramenni pletence a kréni patef. Také pomaha pfi vstavani a sedani.
Nejvhodnéjsi jsou opérky, které se daji ze sedadla odejmout. Vyska opérky by se méla
pohybovat pfiblizné o 3 centimetry nad vyskou lokte vsedé. Délka podrucky se udava
o 10 centimetra ped okrajem sedadla (Gilbertova a Matousek, 2002; Chundela, 2007).

1.7 Ergonomie pracovniho prostiedi — rizikové faktory

Problematika rizikovych faktori se rozdéluje dle zakona ¢. 258/2006 Sb., o ochrané
vefejného zdravi, do ctyf kategorii. Tato kategorizace slozi k hodnoceni kvality
pracovnich podminek a urceni rizikovosti typu prace s ohledem na bezpecCnost zdravi

pfi praci (Tucek et al., 2005).
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1.7.1 Svételné podminky

Osvétleni pracovnich prostori musi spliiovat individualni zrakové naroky daného
pracovnika na danou pracovni ¢innost. V prostorové velkych halach, kde je kladen diraz
na preciznost a pracuje se s mensimi materidly, se doporucuje osvétleni v rozmezi
od 300 do 500 luxt sohledem na vék vSech zaméstnanci. S vékem se hodnoty

pro osvétleni zvySuji (Gilbertova a Matousek, 2002).
1.7.2  Hlucnost prostredi

Skodlivy uéinek hluku je stanoven nad 85 dB. Tato hranice uréuje hladinu hluku,
ktera je pripustna pro fyzickou praci bez moznosti poruchy sluchu. Hranice hluku se méni
pii riznych typech prace. Pii praci, kde je nutnost soustfedéni (napfiklad tvorivé
mysleni) je hranice urena na 40 dB, pfi psychicky naro¢nych Cinnostech se hranice
posouva na 50-55 dB. Pri praci, kde se pracovnici snaze dorozumivaji je hranice hluku
60-65 dB a pti opakujicich se typech prace je hranice nejvyse a to na 70-75 dB (Gilbertova
a Matousek, 2002).

Za hluk lze povazovat zvuk, ktery u ¢lovéka vyvola rusivy, neptijemny sluchovy vjem.
Tento zvuk ma dopady na nervovou soustavu, a tim muze dojit k zhorSovani sluchu.
Neptijemny sluchovy vjem vede k nesoustfedéni na danou ¢innost a jednoduseji dojde

k pochybeni pracovnika na pracovisti a nasledné k pracovnimu trazu (Chundela, 2007).

Pravé hluk je nejvice se vyskytujici rizikovou slozkou v pracovnim prostiedi.
Jeho zdrojem jsou urcité vyrobni technologie, dopravni prostfedky slouzici k prepraveé
tézkého materialu a vibraéni nastroje, které nejen vydavaji znacny hluk,

ale také negativné ptisobi na muskuloskeletalni systém (Tucek et al., 2005).
1.7.3 Vibrace

Nejcastejsim rizikovym faktorem jsou vibrace, které jsou popsany jako mechanické

kmitani a chvéni pevnych téles prenasejici energii (Jandak, 2007).

Intenzita vibraci pusobici na lidsky organismu je zavisla na poloze t€la a koncetin
ke sméru vibraci, ploSe, sile tlaku koncetin a predmétu, na kterém jsou vibrace vytvareny

(Svabova et al., 2020).
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Dle vladniho nafizeni ¢. 272/2011 Sb. je pfipustny limit vibraci pfenasenych na ruce

128 dB.
1.7.4 Svalova zatéz

Soucasti bezpecCnosti ochrany zdravi pracovnikd jsou faktory, které se zamétuji
na vykonovou vybavenost lovéka. Piikladem muze byt télesna hmotnost s rozméry téla,
koncetin a jejich rozsahy v pohybu, stereotypni pohyby, kondice svalové sily a celkova

t&lesna zdatnost s piihlédnutim na pohlavi a vék (Svabova et al., 2020).
Lokalni svalova zatéz

Jedna se o dlouhodobé, jednostranné, nadmérné pretézovani konkrétnich svalovych
skupin. Nejvice se lokalni svalova zatéz objevuje u ¢innosti, u kterych je nutno vyvinout
velkou svalovou silu, respektive vyvinout opakované svalovou silu niz§i intenzity,

coz je typické pro horni koncetiny (Tucek et al., 2005).
Celkova svalova zatéz

Celkova svalova zatéz predstavuje zatéz, ktera vznika pii fyzickém typu prace. Vykonava
se velkymi svalovych skupinami. Zatizeni svalovych skupin je vice jak z 50 % svalové

hmoty (Svabova et al., 2020).
Hodnoceni svalové zatéze

Pro hodnoceni lokalni svalové zatéze se hodnoti svalova sila a Cetnost pohybu. Svalovou
silu hodnotime pomoci tenzometrti, dynamometra nebo integrované elektromyografie.
Elektromyografie se vyuzivda pomoci elektromyografického holteru s elektrodami
pfipojenymi na hornich kondetinach. Cetnost pohybG za odpracovanou standardni
osmihodinovou sménu by neméla pifesahnout 27 000. Celkovou svalovou zatéz
hodnotime dle energetického vydeje a srdecni frekvence, jez se stanovuje dle indexu
srdecni frekvence. Pro vypocet srdecni frekvence se vydeli frekvence pii zatézi
s frekvenci v klidu. Pfi 20minutové pracovni zatézi by nemeéla tepova frekvence

presahnout hranici 140 srde¢nich tepti za minutu (Ceska ergonomicka spole¢nost, 2020).
1.7.5 Manipulace s bremeny

V dne$ni dobé se technicky pramysl snazi pienést fyzickou aktivitu spojenou

s manipulaci tézkych bfemen na robotiku. Pres velky podil automatické pomoci je vyskyt
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poskozeni patefe zpusobeny pfevazn€ manipulaci bfemen stalé aktualnim tématem.
Nejnachylnéjsi oblasti patefe na poranéni je bederni Cast. Manipulace nezatézuje
pouze bederni usek patefe, ale také nosné klouby, svaly, vazy a také srde¢né-cévni
systém. Pfi dlouhodobé se opakujicimu zvedani bfemen dochéazi k dfivéjSim
degenerativnim zménam, a to o 8-10 let dfive nez u ostatnich jedinct (Gilbertova

a Matousek, 2002).
Rizikové polohy hornich koncetin

Mezi rizikové pracovni polohy hornich koncetin patfi vzpazeni nebo upazeni paze vyse
nez 60 stupnd, krajni rotace v ramennim kloubu, zapazeni, mezni poloha kloubu zapésti

a velka rotace v predlokti (Ceska ergonomicka spole¢nost, 2020).
Rizikové polohy trupu

Do rizikovych poloh trupu lze zafadit pfedklon trupu vétsi nez 60 stupnd, zaklon
bez opory celého t&la a vyrazny tklon nebo pootodeni trupu vétsi nez 20 stupiit (Ceska

ergonomicka spolecnost, 2020).
Rizikové polohy dolnich kon¢etin

Dolni koncetiny zahrnuji mezi rizikové polohy pii praci pokréeni v koleni vice
nez 115 stupni, coz plati pro praci v diepu nebo kliku, dale rotaci nohy a praci

na $pickach (Ceska ergonomicka spole¢nost, 2020).
Limity muze

Maximalni limit pro casté zvedani a pfenaseni bfemene je stanoven na 30 kg.
Pfi obCasném zvedani se maximalni limit posunuje na 50 kg. U prace vsedé nesmi byt
maximalni hmotnost biemene vyssi jak 5 kg. V osmihodinové sméné je limit pro zvedani
a pfenaseni bifemene stanoven na 10 000 kg za sménu. U jedince, ktery pracuje déle

nez 8 hodin je limit zvy$en maximaln& o 20 % (Cesk4 ergonomicka spole¢nost, 2020).
Limity Zeny

Maximalni limit ¢astého zvedani a prenaseni bfemene je pro Zenské pohlavi stanoven
na 15 kg. Pfi obCasném zvedani a prenaseni je horni hranice 20 kg. Pti praci vsedé nesmi

byt bfemeno tézsi nez 3 kg. Za osmihodinovou sménu muze zena zvedat a prenaset
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bfemena o hmotnosti 6 000 kg za sménu. Jestlize je sména delsi nez 8 hodin, 1ze limit

zvysit maximalng o 20 % (Ceska ergonomicka spolegnost, 2020).

Castym zvedanim a pfenasSenim bfemena se rozumi provadéna prace delsi nez 30 minut
za sménu. Za obCasné zvedani a prenaSeni bfemene se rozumi provadéna zatéz

do 30 minut za smé&nu (Ceska ergonomicka spolednost, 2020).

Mladistvi by neméli Casto zvedat a prenaset bfemena. Fyzicka zatéz u mladistvého

by se méla vzdy konzultovat s 1ékafem (Ceska ergonomicka spole&nost, 2020).
1.7.6 Zrakova zdtez

Nejrychleji se zhorsujici skupinou reagujici na zatéz je senzoricky systém. Ve vybranych
pracovnich pozicich vytvati korekce vizu pomoci bryli nebo kontaktnich Co¢ek omezujici
az nepiijemny pocit. Pracovni vykon je do jisté miry limitovany intenzitou osvétleni
pracovi§té. V dnesni dobé dochazi k nartstu ¢innosti, u kterych je potifeba nadstandardni

osvétleni, a to miize piispét k diivéjsim zrakovym problémiim (Svabova, 2015).
1.7.7  Psychicka zatez

Definovat  psychickou  zatéz  lze  jako  urCity  prabéh  zpracovani
a smifeni se se vSemi faktory, které dopadaji na jedince v prubéhu pracovniho prostiedi
1 mimo néj. Nelze opomijet i socialni zivot jedince, jenz také psychiku jedince ovliviiuje

(Svabova, 2015).
1.8 Muskuloskeletalni zdravotni problémy zpitsobené pracovni expozici
1.8.1 Cervikokranidlni syndrom

Cervikokranialni syndrom je jednou z pficin bolesti hlavy a zavrati. Existuje nékolik
pfi¢in vzniku syndromu, ale pfesna etiologie neni piesné znama. Moznou pficinou
je pretizeni kratkych extenzort Sije, v jejichz oblasti se nachazi velké mnoZzstvi
senzitivnich vlaken, kterd mohou bolest pfenaset do oblasti hlavy. Dalsi piic¢inou
jsou deformity krcnich obratlii. Tyto deformity zptsobuji poruchu statiky kréni patefe,
¢imz opét dochazi k pretizeni svali a vazd v této oblasti. U hypermobilnich jedinca
dochazi pifi dlouhodobém piredklonu hlavy k tinavé svalti a zavéSeni hlavy do vazu.

Zavésem hlavy do vazli dochazi k drazdeéni senzitivnich vlaken, a to vyvolava bolest.
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Nejcasteji se s timto stavem setkavame v pracovnim prostiedi, kdy je nevhodné nastavena

vyska pracovni plochy nebo monitoru (Vacek et al., 2017).
Etiopatogeneze

Cervikokranialni syndrom pravdépodobné vznikda na podkladé funkénich
nebo strukturalnich zmén v oblasti krénich segmenti CO-1 nebo C1-C2 (Ambler

etal., 2010).
Klinicky obraz

Projevem pii syndromu je bolest hlavy, ktera je nejCastéji lokalizovand na zahlavi
a spancich. Bolesti jsou pienesené z kréni patete a nejsou symetrické. Mezi dalsi klinické
projevy patii zavrat, piskani v uSich, poruchy vidéni, chrapot az ztrata hlasu (Ambler

et al., 2010; Kolar 2020).
Lécba

V 1écbé cervikokranialniho syndromu mohou byt vyuzity relaxacni techniky (Schultziv
autogenni trénink, mindfullnes), Vojtova reflexni lokomoce, senzomotoricka stimulace,
vyuziti trakce, mekké techniky. V rameci tlumeni bolesti se zahrnuje jak farmakologicka
1é¢ba, tak 1 nefarmakologicka. Do nefarmakologické terapie lze zaradit fyzikalni terapie
v podobé laseru, magnetoterapie nebo ultrazvuku. Pfi farmakologické 1écbé se voli

opiodni analgetika (Kolaf et al., 2020; Vacek et al., 2017).
1.8.2  Cervikobrachidlni syndrom (CB)

Za CB syndrom je oznaCovana bolest, ktera ma svuij potencial v kréni patefi a vyzatuje
do ramene a ostatnich Casti horni koncetiny. Jedna se o poskozeni nervovych kofent.
Klinicky se projevuje bolesti, edémem koncetiny, parestezii a dysestezii. Lokalizace
potizi zavisi na lokalizaci utlaku nervu. Ke zhorSeni obtizi dochazi pii natazeni paze

(Ambler et al., 2010).
Etiologie

Pfi¢inou vzniku cervikobrachidlntho syndromu jsou degenerativni zmény
meziobratlovych plotének nebo funkéni blokady. Dalsi mozné pficiny vzniku

tohoto syndromu souvisi s hornim hrudnim syndromem, kde dochazi k utlaku nervu
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a nasledné stejnym klinickym projeviim jako u CB syndromu. Horni hrudni syndrom

1ze tudiz povazovat za pticinu vzniku CB syndromu (Rychlikova, 2009).
Klinické projevy

Mezi klinické projevy patii jak trofické, tak i vegetativni pfiznaky. Do vegetativnich
pfiznakd u CB syndromu fadime nevolnost, zavraté, parestezii, dysestezii, ztratu svalové

sily (Ambler et al., 2010).
Lécba

Ze strany farmakologie se vyuzivaji 1éky tlumici bolest a pfipadny zanét. Tudiz se voli
nesteroidni antirevmatika. Z fad fyzikalni terapie je mozné vyuzit termoterapii (aplikace
teplych sackd, parafinu), ultrazvuk nebo interferencni proudy. Pri 1é¢bé se daji vyuzit
také mobilizani a manipulacni techniky na uvolnéni funkéni blokady. Mezi posledni
1écebné techniky se fadi neurochirurgicka intervence, ktera se voli jako posledni moznost,

a to predevsim u vyhtezu ploténky s kofenovou kompresi (MIcoch, 2008).
1.8.3 Problémy spojené s ramennim kloubem

Diky ramennimu pletenci je horni koncetina pfipojena k trupu. Ramenni kloub
je nejpohyblivejsim kloubem téla. Na pletenec ramenni pusobi neustalé tahové a tlakové
zatizeni. Pfi tahovém zatizeni se aktivuji m. trapezius a m. pectoralis minor. Tyto svaly
tahnou klicni kost ke kosti hrudni. Naraz, se kterym je spojena tlakova zatéz smétujici
do stfedu kloubni jamky, lopatky, kli¢ni kosti a do prvniho Zebra hraje vyznamnou roli

pii mechanismu vzniku poskozeni slozek na ramennim pletenci (Dylevsky, 2009b).
1.8.3.1 Impingement syndrom

Do primarnich faktord vzniku impingementu patii artrotické zmény v oblasti

acromioclavicularniho skloubeni a nevyhovujici tvar acromionu.

Zmeéna struktury svall, jako je napfiklad oslabeni nebo zdufeni rotatorové manzety,
hypertonus m. biceps brachii a dalsi zmény svalt podilejici se na pohybu v ramennim

kloubu, patii do sekundarnich faktor vzniku impingementu.

Pfi impingementu je kloubni vzorec omezen do vnitini rotace, abdukce, a zevni rotace.

Hlavnim bolestivym pohybem je abdukce paze v rozmezi 60 az 120 stupnd. Po prekonani
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horni hranice 120 stupriti dochazi k astupu bolesti. Palpacné bolestivym bodem byva tpon

m. supraspinatus (Hoskovcova, 2017).
1.8.3.2 Ruptura rotdtorové manzety

Ruptura rotatorové manzety ve vét§iné pifipadech vznika u chronického pretézovani
a mikrotraumat pfislusnych slach. Vzacné se setkavame s akutni rupturou. Prevalence
ruptury je castéj§i u muzi ve véku 60+ let na dominantni koncetiné. Pacient popisuje
dlouhodobou bolest v rameni pfi zaté€zi, klidu 1 v noci. Pfi pasivnim pohybu neni pohyb
omezen. V pozdéjsim stadiu dochazi k oslabeni svali podilejicich se na pohybu
v ramennim kloubu pfedevsim m. supraspinatus a m. deltoideus. Pacient nemuaze provést
flexi a abdukci paze. Pozitivni jsou odporové testy na svaly provadéjici pohyb do flexe,
abdukce a rotace. NejcCastéji se setkavame s chirurgickymi zakroky formou artroskopie.
Pasivni pohyb a mobilizace se zacCina provadét po jednom az dvou tydnech od operace.
Zhruba po Sesti az dvanacti tydnech se navraci k pivodnim rozsahim pohybu,
kromé& uplného zvednuti paze nad hlavu. Ke sportovni aktivité a pracovni Cinnosti

se pacient navraci priblizné po pll roce (Kolar et al., 2020, Dungl, 2014).
1.8.3.3 Zmrzlé rameno

Zmrzlé rameno ma tii faze. Faze bolesti a tuhnuti, uplné zmrazeni, a nakonec faze tani.
Toto onemocnéni je charakteristické omezenim aktivniho 1 pasivniho pohybu v ramennim
klubu. Cast&ji se zmrzlé rameno objevuje u Zen a pacientl se systémovym onemocn&nim,
jako je napfiklad diabetes mellitus. Vznik zmrzlého ramene se Casto prisuzuje
patologickému procesu zanétu synovie, kterou nasleduje kapsularni fibroza. Presna
pficina ale neni zcela znama. Pokud nedochazi ke zlepSeni do tfi az Sesti meésicu

po vhodné terapii, pfechazi se k chirurgickému feseni (Cho et al., 2019).
1.8.4  Uzinové syndromy

Do  specifické skupiny spiSe chronickych  mononeuropatii s podobnymi
etiopatogenetickymi faktory lze zafadit uZinové syndromy. Uzinové syndromy
1ze rozdélit podle poSkozeného nervu. Nejcastéji poSkozenym nervem je n. medianus
se syndromem karpalniho tunelu. U n. ulnaris je to syndrom kubitalniho kanalu
a u n. radialis je typicky syndrom supinatorového kanalu. DalSimi uzinovymi syndromy
je utlak n. suprascapularis anebo syndrom horni hrudni aparatury znamy jako skalenovy

syndrom (Kolar et al., 2020).
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Etiopatogeneze

Uzinové syndromy jsou jednim s nejéast&j§ich piicin parestezii ruky. Periferni nervy
prochazi v t€la na mistech, kde dochazi k anatomickému zizeni, a tak nerv nema dostatek
prostoru. Ke kompresi dochazi v mistech, kdy struktura nervu je v blizkém kontaktu
s rigidnim okolim jako je kost nebo upon svalu. V téchto mistech dochéazi k postupné
traumatizaci nervu a v disledku utlaku neni nerv dostatecné cévné zasoben. Postupné
se zvySuje intraneuralni tlak a dochéazi k senzitivnimu a motorickému poruseni.
Ke kompresi nervu nejcastéji dochéazi pii zvyseni objemu struktur kolem anatomického
zOzeni. Pfedevsim se jedna o zvétSeni objemu Slach. Dal§imi faktory pro vznik tzinového
syndromu jsou metabolicka a systémova onemocnéni. Pfikladem muze byt diabetes
mellitus, abuzus alkoholu, autoimunitni zanéty. Jednd se o onemocnéni, kterd maji
za nasledek vétsi fragilitu nervu v misté anatomického zizeni. NejCastéji se vyskytujici
pricinou je vSak komprese nervu pii zmenSeni tunelu, v kterém nerv probiha,
a to bud’ zvétSenim objemu S$lach, sval(, ale i samotnym otokem nebo chronickou
mikrotraumatizaci kosti, ktera vede k vyskytu osteofytt a fraktur kosti. Ty nasledné

utlacuji prostor pro prochézejici nerv (Kolar et al., 2020).

Pohybovy aparat se tedy znacnou mirou podili na etiopatogenezi uzinovych syndromu.
Nejedna se pouze o problém lokalni, ale predevs§im o globalni dysfunkci na Grovni
poruchy fizeni motoriky, kde dochazi k nespravné koaktivaci svali s naslednou
hypertrofii. Tento problém dlouhodobé zpusobuje mikrotraumatizaci kosténych,
vazivovych struktur, a tim dochazi k utlaku nervu v uvedeném misté a naslednému

zhorSeni funkci (Koléaf et al., 2020).
Klinické projevy

V praxi nalezneme mnoho variant klinickych projevi, jez jsou na Grovni senzitivni
symptomatologie. Zastoupeni senzitivnich vldken vnervu je ulozeno povrchngji
nez vlakna motoricka, kvili tomu dochazi nejdfive ke zménam na senzitivnich vlaknech

a pozdé€ji na motorickych (Kolaf et al., 2020).

Kompresi nervu Ize rozdélit do tii stadii. V prvnim stadium pozorujeme klinické piiznaky
parestezie a dysestezie, které jsou spiSe nocniho charakteru a dokazi probudit ze spani.
Ve druhém stadiu se prohlubuje poSkozeni na uroven nociceptivnich vlaken, kterd maji

za nasledek vniméani bolesti. Parestezie, dysestezie se nevyskytuji pouze v noci,
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aleiza dne nebo pfi konkrétnim provadéném pohybu. V poslednim nejzédvazné&j§im
stadiu jde o poruseni motorickych vlaken nervu, tudiz nastava motoricky deficit. Postupné
dochazi 1 kporuSe autonomnich vldken ve spojitosti s dysfunkci termoregulace

a vyluCovanim odpadnich latek v podobé potu (Kolar et al., 2020).
Diagnostika

Prvni, co bude zajimat lékate a fyzioterapeuta, je zhodnoceni klinického stavu pacienta.
Klade se diraz na cas, kdy se obtize vyskytuji a moznou konkrétni pfiinu spojenou
scasem. Pot¢é je potfeba se zaméfit na  neurologické  vySetfeni,
které by mélo byt dostacujici kurCeni a stanoveni syndromu karpalniho tunelu

(Kurca, 2009).

Bitnar dodava, ze dal§im podrobnym vySetfenim jsou napinaci manévry (Kolar
et al., 2020). Provadi se palpace nervu v misté zuzeni, a tim hodnotime bolestivost
a zdufeni nervu. Abychom objektivné dokézali stanovit presnou diagnozu, pacient
je podroben elektromyografickému vySetfeni. Po vySetfeni se stanovuje 1écba

konzervativni nebo chirurgicka.
1.8.4.1 Syndrom karpdlniho tunelu

Jde o nejcastéji se vyskytujici Uzinovy syndrom v klinické praxi. V poméru 3-4:1
se Cast€ji syndrom karpalniho tunelu vyskytuje u zen. Mezi rizikové faktory patii pohlavi,
vek, t€lesna hmotnost, vyska, druh prace, vibracni pracovni pomicky a anatomické
usporadani ruky, které do jisté miry zavisi na genetickych faktorech. Ve vétsiné ptipadu
v anamnéze nalezneme spole¢né s diagnostikovanym syndromem karpalniho tunelu
1 systémova nebo metabolicka onemocnéni jako jsou diabetes mellitus nebo hormonalni
onemocnéni. Potize pacienti Castéji udavaji jednostranné, v ptipadé oboustrannych
potizich se vice klinicky projevuji na dominantni ruce (Ambler et al., 2010; Bitnar a

Horécek, 2012; Pilny a Slodicka, 2017).

Syndrom karpalniho tunelu neni =zélezitosti pouze pracujicich, ale 1 déti,
u kterych se objevuje vzacné. PriCina muze byt kongenitalni v podob€ zmeény
morfologické stavby. Cast&ji viak jde o piidruZeny stav k traumatu v oblasti zapé&sti

(Bitnar a Horacek, 2012; Pilny a Slodicka, 2017).
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Etiopatogeneze

Utlak nervu u syndromu karpalniho tunelu miZe vzniknout z divodu zmén vlastniho
kanalu, kterym nerv prochazi. Zmény mohou nastat kvili zlomeninam zapéstnich kosti,
pfi kterych vznikaji osteofyty nebo hypertroficky karpalni vaz. Dal§im faktorem
je zvétSeni objemu tkani v dusledku dlouhodobého pietézovani, tendovaginitidy,
hematomu, akromegalie, dny nebo revmatoidni artritidy. Profesionalni pficiny
jsou dalsim  faktorem podilejicim se na vzniku syndromu. Pfikladem
muze byt dlouhodoba prace s vibracnimi pfistroji, Sroubovaky, ntzkami, hudebnimi
nastroji a nevhodna pozice pii praci s pocitaCem (Smrcka et al., 2007; American College

of Rheumatology, 2021).
Klinicky obraz

Nejvice se u syndromu karpalniho tunelu objevuji parestezie, které jsou z pocatku
pouze noc¢ni. Parestezie odezni po protfepani ruky. S pfibyvajicim utlakem nervu bolesti
v zapésti nenechaji pacienta spat a bez protazeni neni schopen usnout. Problémy
se za¢nou objevovat 1 pres den. Pacienti pfichdzeji do ordinace s pocitem brnéni a tlaku
do prstt, ktery se muze §ifit proximalné az do ramene nebo krcni patete. V pozdéjsich
stadiich dochézi k dysfunkci jemné motoriky ruky, kdy pacienti nejsou schopen udrzet
pfedmét v ruce, zapnout si knoflik u kosile nebo si odemknout dvefe klicem (Vodvarka,

2005).
Provokacni testy

V praxi se k stanoveni diagnézy nejcastéji pouzivaji provokacni manévry. Nejbeznéjsi
je Tinelav test, u kterého se vyuziva poklep nebo palpace nervu. Test je povazovan
za pozitivni, pokud dochéazi k mravenceni v pfislu§ném mist€. Dal§im znamym testem

je Phalentiv extencni i flekCni test zapésti (Bitnar a Horacek, 2012).
Lécba

Konkrétni 1écba pro syndrom karpalniho tunelu neni uplné znama, pouzivaji se rizné
varianty a styly 1écby. Do 1écby se zapojuje vice lékarskych 1 nelékatskych profesi,
ptikladem je prakticky Iékaf, neurolog, chirurg, ortoped, rehabilitaéni Iékar
nebo fyzioterapeut. Kazdy mé na 1écbu odliSny nézor, a tim padem se neda s jistotou

stanovit konkrétni vhodna 1écba. Neéktefi lékafi jsou zastanci konzervativni 1écby
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a jini ithned voli opera¢ni zakrok (Kurca, 2009). Fyzioterapeut se v 1écbé syndromu
karpalniho tunelu snazi ovlivnit svalovy systém (facilitace a inhibice svalstva), kloubni
systém (mobiliza¢ni techniky), vazivovy systém (trakce), kozni systém (ovlivnéni
senzitivity), lymfaticky a cévni systém (otoky a vazomotorika), vegetativni systém
(snizeni bolesti) a neposledni fadé periferni nervstvo (mobilita periferniho nervu).
Lzetedy wvyuzit metody PIR, protahovaci techniky, metody a postupy
na neurofyziologickém podkladé, trakce a mobilizace kloubl, mobilizace nervi.
Z tyzikalni 1écby se vyuziva termoterapie, ultrazvuk, distancni elektroterapie nebo pulsni

magnet (Bitnar a Horacek, 2012).

V piipadé kratkého trvani pfiznaka a bez viditelné svalové slabosti ¢i hypotrofie se voli
spiSe konzervativni pfistup, protoze lze oCekavat, ze po odstranéni vliva se stav zlepsi.
V konzervativni 1é¢bé jde piedevSim o zménu stylu provadénych Ccinnosti,
které se podileji na vzniku syndromu karpalniho tunelu. V 1écbé usilujeme o neutralni
polohu zapésti, aby se predchazelo rizikovym pohybum. Dulezitou Casti konzervativni
1écby je Uprava pracovniho prostiedi, kde se vyskytuje plno rizikovych faktord,
jako jsou vibracni nastroje, opakujici se pohyby. Prvni fazi je omezeni stereotypnich
pohybt v zapésti pomoci fixacnich dlah ¢i ortéz. Doporucovan je dvoutydenni klidovy
rezim s omezenim manualnich praci, ktery je pro pracujici pacienty komplikovany

(Luchetti a Amadio, 2007; Smrcka, 2007).

Z farmacie se doporucuji analgetické Iéky, které jsou vSak v ptipadé akutniho stadia
kontraindikaci z divodu diagnostiky senzitivnich nervi. Vyjimkou jsou protizanétlivé

a antiedematozni ucinky (Kurca, 2009; Smrcka et al., 2007).
1.8.4.2 Syndrom kubitalniho kandlu

Je druhym nejcastéji se vyskytujicim Gzinovym syndromem. Timto syndromem trpi vice
muzi. Vznikad poskozenim nervu ulnaris v misté jeho zuzeni. Jednim ze zizenych mist
je sulcus nervi ulnaris. Dal§im mistem je okoli m. flexor carpi ulnaris, kde mize byt nerv
drazdén hypertrofickym svalem. Na vzniku syndromu se mohou také podilet

degenerativni zmény v oblasti lokte (Vodvarka, 2005).
Klinické projevy

Jedinec popisuje mravenceni a brnéni v oblasti ulnarni strany predlokti a ve 4. a 5. prstu.

Ve vaznéjsich ptipadech se rozvinou parézy a neobratnost prsti (Bitnar a Horacek, 2012).
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1.8.4.3 Syndrom supinatorového kandlu

Jedna se o utlak n. radialis v misté zanofeni do m. supinator, kde dochazi k drazdéni nervu
hypertrofickym svalem. Pfi pronaci dochdzi k zvyraznéni zGzeni mista pro nerv

(Vodvarka, 2005).
Klinické projevy

Ve vétsiné pripadech jde pouze o palpacni citlivost v oblasti radidlniho epikondylu.
V zacatku utlaku jedinec udava oslabeni extenze maliku. V pozdéj§im stadiu dochazi

k oslabeni ostatnich prsta (Bitnar a Horacek, 2012).
1.8.5 Tendinitis

Tendinitida je silné zdufeni Slachy, které se obvykle vyskytne po opakovaném zranéni
v oblastech predlokti a lokte. Zptsobuje bolest v oblasti kloubu. Nejcastéjsi formy zanétu
Slach se vyskytuji po sportech, které zvysuji riziko jejich poranéni. Pikladem je tenisovy
loket, golfovy loket a dalsi. Diagndza spociva v klinickém vysetfeni a zobrazovacich
metodach. Prvnim krokem 1écby je klid a fixace postizené oblasti, ¢imz dosahneme
snizeni bolesti a zdufeni S§lach. Dalsi faze 1éCeni muze obsahovat fyzikalni terapii,
fyzioterapii, aplikaci steroidnich injekci nebo v horSich pfipadech i chirurgické feSeni

(Vorvick, 2020).
Etiopatogeneze

Vznik tendinéz je multifaktorialni. Jedna se jak o vlivy vnéjsi, tak vnitfniho prostredi.
Ze vnéjsiho prostredi jde predev§im o opakujici se fyzickou zatéz, ktera zpisobuje otok
pretizené tkané. DalSim Castym faktorem je trauma nebo opakujici se mikrotraumatizace
Slachy. Do vnitinich faktort, které mohou stat za vznikem tendinitidy, patii cévni

a metabolické vlivy (Kolaf et al., 2020).
Klinicky obraz

V oblasti prubéhu §lachy se pii palpaci objevuje bolest. Ve svalovém bfisku jsou reflexni
zmény a hypertonus. DalSim klinickym projevem je omezeni pruzeni v kloubech.

Pti tendinitid€ jsou pozitivni odporové testy (Kolar et al., 2020).
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Lécba

Lécbu predstavuje predevsim klidovy stav a omezeni Cinnosti zpusobujici bolest.
Z rehabilitacniho hlediska 1écby je snaha o ovlivnéni mista bolesti pomoci mekkych
technik, mobilizace kloubd. Cilem je zmirnéni otoku a zanétu. Z fyzikalni 1écby
se vyuzivaji DD proudy, TENS. V dalsi fazi se ovliviiuje hypertonus svalu. Vyuzit
1ze techniku PIR. Soucasti je 1 pouziti rehabilitatnich pomucek (epikondylarni paska,

taping), které zajisti odlehCeni postizeného segmentu (Kolar et al., 2020).
1.8.5.1 Laterdlni epikondylitida (tenisovy loket)

Tenisovy loket je zptisoben opakovanymi mikrotraumaty §lach extenzort zapésti a ruky.
Za sekundarni nasledek muzeme povazovat opakované pretézovani extenzoru zapésti.
K bolesti muze piispivat jiz existujici burzitida nebo artr6za loketniho kloubu. Tenisovy
loket se muaze individualn€ objevit u opakovanych pohybt jako je naptiklad Sroubovani
nebo mavani rukou. Bolest tenisového lokte je lokalizovana v misté lateralniho
epikondylu. Pacient pocituje trvalou bolest, ktera se zhorSuje pfi flexi predlokti

(Waldman, 2019).
1.8.5.2 Medidlni epikondylitida (golfovy loket)

Golfovy loket je klinicky méné Casty nez tenisovy. Typicky se nachazi u atletd
nebo u druhti prace, kde je opakované vyvijen tlak na Slachy a pohyb do flexe lokte.
Stejné rizikova je i Casta flexe a pronace v zapésti. Bolesti nejCasté€ji zpusobuji m. flexor
carpi radialis a m. pronator teres. Pacienti si nejCastéji sté€zuji na bolest vnitini strany

lokte. U nékterych piipadi se muze objevit i svalova slabost (Shawn et al., 2014).
1.8.6 Bolesti zad

Bednarik (Rokyta et al., 2017) uvadi, ze akutni bolest zad postihuje az 90 % lidi
alespon jednou v zivoté. Bolest zad je nejCastéji se vyskytujicim divodem pracovni
neschopnosti, ale také druhym nejvice klinicky se objevujicim onemocnénim.
Nejobvyklejsi jsou pacienti s bolesti bederni casti zad, druhé misto obsazuji pacienti

s bolesti kr¢ni patefe, a nakonec se setkavame s pacienty s bolestmi v hrudni oblasti.
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Etiopatogeneze

Na procesu vzniku bolesti zad se projevuji anatomické, patofyziologické, biomechanické
a psychosocialni faktory. Zjistit presny zdroj bolesti neni snadné a nékdy je pfiicina
nejasna. Bolesti mohou vzniknout funkéni blokadou nebo strukturdlnim problémem

(Vrba, 2010).
Klinicky obraz

Jako klinicky syndrom je definovéana bolest, svalové napéti a ztuhlost v oblasti §ijového
svalstva, paravertebralnich svall, blokada riznych usekl s bolestmi, které vystreluji

do hornich nebo dolnich koncetin. Nemoznost pfedklonu nebo zaklonu (Vrba, 2010).
Lécba

V dnesni dobé se Castéji pristupuje k rehabilitaéni postupim nez k opera¢nimu feSeni.
V rehabilitaci se vyuzivaji mobilizacni techniky, techniky mekkych tkani na uvolnéni
tkani, posilujici cviceni, relaxacni techniky, aerobni cvi€eni a spousta dalSich.
Z farmakologie se vyuzivaji léky proti bolesti. Na prevenci vzniku bolesti zad nemaji 1éky
zadny vliv. Fyzikalni 1écba je dalsi moznosti 1écby bolesti zad. Prikladem

muze byt termoterapie, DDproudy, TENS, ultrazvuk a vodolécba (Vrba, 2010).
Akutni bolesti zad

Akutni stav bolesti zad, je ve vét§iné ptipadech prognosticky ptfiznivéjsi nez u chronické
bolesti. Za akutni stadium se povaZzuje bolest, ktera pretrvava po dobu maximalné 6 tydnt

(Rokyta et al., 2017).
Chronické bolesti zad

Za chronickou bolest zad se povazuje stav, ktery trva déle nez tii mésice (Rokyta et al.,

2017).
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2 Cile prace

1. Provést ergonomickou analyzu vybraného pracovisté zacilenou predevsim
na fyzickou zatéz daného pracovnika spolecné s hodnocenim kvality drzeni
téla a pohybovych stereotypu.

2. Navrhnout vhodné ergonomické feseni vybraného pracovisteé s ohledem
na minimalizaci fyzické zatéze kladené na pracovnika.

3. Navrhnout vhodnou fyzioterapeutickou intervenci jako prevenci

muskuloskeletalnich onemocnéni spojenych s vykonem povolani.
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3 Metodika
3.1 Metoda vyzkumu

Pro vyzkum byla zvolena kvalitativni metoda. Vyzkum probihal ve firmé Engel
strojirenska spol. s.r.o. pod vedenim vedouciho prace magistra TomaSe Hrdého,
ktery souhlasil s provedenim vyzkumu podpisem formulafe ,Zadost o provedeni
vyzkumu.” Tento dokument je k nahlédnuti u autora prace. Vyzkum probihal po dobu
tii mésict. Zpracovani vysledkt bylo provedeno v ramci vstupniho a vystupni vySetfeni.
V ramci ergonomické analyzy byly pouzity testovaci baterie RULA, NIOSH a KIM.
Terapie byla sestavena pro kazdou probandku individualné, a to na zakladé vysledka
vstupniho vySetfeni. Jako prevence rozvoje muskuloskeletalniho onemocnéni
byl vytvoren navrh na Gpravu pracovniho prostfedi na oddéleni elektromontaze malych
rozvadécu, kde probandky pracuji. Dale byl sestaven individualni fyzioterapeuticky plan
s edukaci o dodrzovani ergonomickych pozadavka, které jsou pospany v teoretické Casti,

a spravném sedu a stoji pfi pracovni zatezi.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily tifi probandky ve veékovém rozmezi od 22 do 44 let,
které pracuji ve firmé Engel strojirenska spol. s.r.o. na stejném oddéleni. VsSechny
probandky si stézovaly na bolesti pohybového aparatu, které je vyrazné¢ omezovaly
pfi pracovni ¢innosti. VSechny probandky podepsaly informovany souhlas o provedeni

vyzkumu a potizeni fotografii, jenz je k nahlédnuti u autora prace.
3.3 Techniky sbéru dat

Data pro bakalafskou praci byla ziskana formou kineziologického vySetfeni.
Nejprve byla odebrana anamnéza, provedena aspekce a palpace. Jako dalsi jsem zvolil
vySetieni rozvoje patefe, vySetfeni stoje a izometrické testy. Na zavér byly provedeny
testy na aktivitu hlubokého stabilizacniho systému a pohybové stereotypy dle Jandy.
U jedné z probandek byl proveden Tineliv a Phaleniv test na syndrom karpalniho tunelu.
V pracovni expozici poslouzily pro sbér dat testovaci baterie RULA, NIOSH, KIM
aobecna ergonomickd doporuCeni  Statniho zdravotniho ustavu v Praze.

Vsechny vysetfovaci metody byly pouzity u vSech tii probandek.

41



3.3.1 Anamnéza

Anamnéza je soucasti prvniho setkani s pacientem. Zapisuji se osobni informace,
informace o nynéj§im onemocnéni, rodinnych nemocech, pracovni zatézi, gynekologické,
alergologické a farmakologické informace. Zabyva se 1 pohybovou aktivitou ve volném

Case. (Kolar et al., 2020).
3.3.2 Aspekce

V kratkém Casovém rozmezi se posbiraji informace o komplexnim stavu jedince.
VysSetfeni pacienta zacina jiz pfichodem pacienta do ordinace. Sledujeme styl jeho sezeni,
vstavani, oblékani atd. Je dulezité sledovat pohybové projevy pacienta ve chvili,
kdy je vySetfovan a porovnat to se situaci, kdy pacient o vySetfovani neni informovan

(Kolar et al., 2020).
3.3.3 Palpace

VysSetieni palpaci je pro zdravotnika nejslozitéj§i vysSetfovaci metodou. Pii doteku
palpyjici ruky (prsty) vnimame tvrdost, drsnost, poddajnost, pruznost, vlhkost a teplotu
vSech vySetfovanych tkani. Jakmile se ruka terapeuta dotkne tkané, vznikd reakce
pacienta na dotek, ktera tvoti zpétnou vazbu. Mezi nejdulezitéjsi techniky palpace se radi
tfeni kize, jeji protazeni v fase, protazeni fascii, vySetfeni svalovych spoustovych boda

(Kolar et al., 2020).

3.3.4 Testovani pohyblivosti pdtere
Pti testovani jde o zjisténi stavu pohyblivosti patere. Existuje nékolik vzdalenosti, které se
pfi vySetieni méfi.
Vysetieni patere obsahuje:
- Schoberovu vzdalenost, ktera ukazuje na rozvijeni bederni patefe. Od trnu obratle
L5 naméfime 10 cm kranialné a pii predklonu pacienta by se tato vzdalenost meéla
prodlouzit o 5 cm.
- Stiborova vzdalenost ukazuje na rozvijeni hrudni a bederni patefe. PoCateCnim

bodem méfeni je opét trn obratle LS, a druhym bodem je trn C7. U zdravé patefe

by se pii pfedklonu méla vzdalenost mezi body prodlouzit o 7-10 cm.

42



- Ferostierova fleche udava informaci o zvySeni kyfozy nebo predsunu hlavy.
Jeto vzdalenost hrbolku kosti tylni od stény, u které pacient stoji zady.

- Lateroflexe (tiklon) se méfi ve vzpiimeném stoji u stény. Vyznacime na stehné
bod tietiho prstu. Pacient provede tiklon do strany s hornimi koncetinami podél téla. Poté
opét vyznacime bod tietiho prstu na stehna. Vzdalenost mezi t€émito body nam udava
rozsah lateroflexe.

- Thomayerova vzdalenost hodnoti rozsah celé patefe, pacient provede nejveétsi
mozny piedklon. Méfi se vzdalenost mezi teti prstem a podlahou. Fyziologickym stavem

je, kdyz se prst dotkne podlahy (Haladova a Nechvatalova, 2010).
3.3.5 [zometrické testy

Vyuzivaji se pii vySetieni zkracenych svalt a bolestivych uponovych mistech. Provadi

se pomoci izometrické kontrakce vySetfovaného svalu (Kolaf et al., 2020).
3.3.6 V)ySetreni stoje
Rombreguv test

Zjistuje motorické funkce na zakladé postoje a rovnovahy. Rombergav stoj je rozdélen
na 3 faze. Romberg I je spontannim stojem s otevienyma ocima. Sledujeme
celkové drzeni téla a S§ifi postoje. Pacient by nemél vypadnou zrovnovahy.
Romberg II. piedstavuje stoj s nohama co nejblize u sebe. Zuzenim baze by se mély
zvyraznit problémy se stabilitou. Romberg III. je stoj s nohama u sebe se zavienymi
o¢ima. Pokud dojde k tendenci padu, je test pozitivni. Pozitivita testu je charakteristicka

pro postizeni labyrintu (Haladova a Nechvatalova, 2010).
Trendelenburg — Duchennova zkouska

Hodnoti svalovou silu m. gluteus medius a minimus. Jedna se sto] na jedné noze,
pficemz druha noha je pokréena v koleni a kyc¢li. Pozitivni test je pfi poklesu panve

na stran¢ pokrcené koncetiny (Haladova a Nechvatalova, 2010).
3.3.7 Testy na syndrom karpdlniho tunelu
Tinneluv test

Je jednim z testdl na syndrom karpalniho tunelu. Provadi se pomoci poklepu kladivkem

nebo prsty na misto karpalniho tunelu. (Ambler et al., 2010).
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Phalenuv test

Provokacni test s flexi v zapésti. Pacient pfi provedeni spoji ruce dorzem ruky a tlaci lokty

dolq, v této pozici by mél pacient vydrzet 60 s (Ambler et al., 2010).
3.3.8 VySetieni hlubokého stabilizacniho systému
Extenc¢ni test

Pfi extenzi patefe na bfiSe hodnotime postaveni panve, které¢ by meélo byt v neutralnim
postaveni, dale hodnotime koordinaci lateralnich bfiSnich svald, extenzor(i patefe

a ptipadnou aktivitu ischiokruralnich svalt (Kolaf et al., 2020).
Branicni test

V tomto testu jde o to, aby pacient vytlacil bii§ni dutinu a dolni ¢ast hrudniku proti tlaku
terapeuta. Fyziologicky se rozSifuje dolni ¢ast hrudni patefe lateraln€ a dorzalné.
RozSifuji se mezizeberni prostory. Provadi se vleze na zadech nebo wvsedé

(Kolar et al., 2020).
Test nitrobriSniho tlaku

Terapeut piiklada prsty na oblast tfisel na hlavice kycCelnich kloubu. Pii aktivaci branice
dojde k vyklenuti bfisni stény v oblasti podbiiSku, a poté se zapojuji bfisni svaly (Kolar

et al., 2020).
3.3.9 VySetieni pohybovych stereotypii dle Jandy

Toto testovani ukazuje na celkovy stupeni aktivace a koordinace vSech svall,

které se na daném pohybu podileji (Haladova a Nechvatalova, 2010).
Test extenze v kycelnim kloubu

Hlavni podilejici se svalové skupiny na tomto pohybu jsou m. gluteus maximus,
ischiokruralni svaly a svaly paravertebralni. Snazime se analyzovat zapojeni téchto svalt
v pohybu. Pfi spravném stereotypu pohybu je nejprve aktivovan m. gluteus maximus,
poté ischiokruralni svaly, dale kontralateralni paravertebralni val a nasleduje

homolateralni val (Haladova a Nechvéatalova, 2010).
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Test abdukce kycelniho kloubu

Sledujeme koordinaci abduktorti m. gluteus medius, m. tensor fasciae latae, m. iliopsaos,
m. rectus femoris a m. quadratus lumborum. Pro spravny pohybovy stereotyp je nutno
provadét abdukci ve frontalni roving. Pti tomto pohybu jde o aktivaci m. gluteus medius

ve stejné mife jako m. tensor fasciae latae (Haladova a Nechvatalova, 2010).
Flexe trupu

Tento stereotyp poukazuje na souhru mezi bfisSnimi svaly a flexory kycelniho kloubu.
Nerovnovaha mezi témito skupinami vede k porusSe statiky a kinetiky mezi patefi, panvi
a KYK. Iliopsoas mé tendenci ke zkracovani a bfisni svalstvo ochabuje (Haladova

a Nechvatalova, 2010).
Flexe hlavy v leze na zadech

Pfi tomto pohybu by se mély zapojovat predevsim hluboké flexory krku. Pfi patologii
se hlava flektuje predsunem a ptipadné rotaci k jedné stran€. To ukazuje na hyperaktivitu

m. sternocleidomastoideus (Haladova a Nechvatalova, 2010).
Test kliku

Zjistuje stav dolnich fixator lopatky. Jedna se o cilenou zkousku na m. serratus anterior.
Sledujeme pozici lopatky a ramenniho kloubu. Pfi patologii dochézi k odlepeni lopatky

od hrudniku formou scapula alata (Haladova a Nechvatalova, 2010).
3.3.10 Testovaci baterie Rapid Upper Limb Assessment (RULA)

Testovaci baterie vznikly v roce 1993 za ti¢elem ergonomické analyzy pracovist'. Baterie
se prevazné pouzivaji na pracovistich, kde se vyskytuje vysoké riziko svalového zatizeni
hornich koncetin. RULA slouzi k vyhodnoceni biomechanickych a polohovych zatézi

na celém téle. Nejvice se zamétuje na oblast krku, trupu a hornich koncetin.

Hodnoceni probiha pomoci snimkd, které se nasledné€ oboduji. Vypocitané skore udava
nutnost potfeby provést zmény. Testovaci baterie RULA je rozdélena do tii fazi.
Prvni fazi je pozorovani a vybér postoje k hodnoceni. V této fazi se vybere nevhodny
postoj pracovnika, ktery se nasledné vyfoti. Druhou fazi je hodnoceni jednotlivych ¢asti

téla. Lze provadét hodnoceni pouze na jedné horni koncetiné nebo na obou. Posledni fazi
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testovaci baterie RULA je soucet vSech obodovanych oblasti. Konecné skore se piifazuje

do pfislusné kategorie pro zjisténi nutnosti zmén na pracovisti.
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Obrézek &. 7: testovaci baterie Rapid Upper Limb Assessment (RULA), (CES, 2008).
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Obrézek &. 8: Rapid Upper Limb Assessment (RULA), (CES, 2008).
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Tabulka €. 1 - Pro vypocet skore A: skore A + svalové skore + silova zatéz = skore C

Skore zapésti
1 2 3 4
zapesti | stoCeni | zapesti | stoceni | zap&sti | stoCeni | zapésti  stoceni
Paze | Predlokti 1 2 1 2 1 2 1 2
| 1 2 2 2 2 3 3 3
1 2 2 2 2 2 3 3 3 3
3 2 3 3 3 3 3 4 4
1 2 3 3 3 3 4 4 4
2 2 3 3 3 3 3 o 4 4
3 3 4 4 4 4 4 5 5
1 3 3 4 4 4 o4 5 5
3 2 3 4 4 4 4 4 5 5
3 4 4 4 4 4 5 5 5
| 4 4 4 4 < 5 5 5
4 2 4 4 4 4 <4 5 5 5
3 4 4 o 5 5 5 6 6
1 5 5 5 5 5 6 6 7
5 2 5 6 6 6 6 6 7 7
3 6 6 6 7 7 7 7 8
1 7 7 7 7 7 8 8 9
6 2 8 8 8 8 8 9 9 9
3 9 9 9 9 9 9 9 9

Zdroj: CES, 2008

Tabulka €. 2 - Pro vypocet skore B: Skore B + svalové skore + silova zatéz = skore D

Skére trupu
1 2 3 4 5 6
skore nohou | skore nohou | skore nohou | skére nohou | skore nohou | skore nohou
Krk | 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
1 1 3 2 3 3 4 5 5 6 6 i 7
2 2 3 2 3 4 5 5 5 6 7 7 7
3 3 3 3 4 4 5 5 6 6 7 i 7
4 5 5 5 6 6 7 7 7 7 7 8 8
5 7 7 7 7 i 8 8 8 8 8 8 8
6 8 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9

Zdroj: CES, 2008
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Tabulka ¢. 3 - celkové skore = skore C + skore D

Celkové skore

o
=t
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v,
*

Skore C*

NwoowssprwlesZ
RPN Y-

~N 133 v

AN N B W W W
~ 1 111 a
N1 111N W |

thh b B bW WMo

OG0~ Oy B
Lo b bW~ —

Zdroj: CES, 2008

3.3.11 Testovaci baterie National Institute for Occupational Safety nad Health
(NIOSH)

Tato metoda vznikla v roce 1981 a rozsifeni jejich postupi probéhlo v roce 1993.
Testovaci baterie slouzi k analyze zvedacich ukont. Metoda vychazi z mnoha vyzkum,
do kterych lze zaradit biomechaniku, fyziologii a psychologii. Baterie je zakotvena
v Ceskoslovenskych narodnich normach, konkrétng v EN 1005-2 bezpe&nost strojnich
zafizeni — rucni obsluha strojniho zafizeni a jeho soucasti. Metoda se zaméfuje
na manipulaci s bfemeny, jez jsou téz§i nez tfi kilogramy a na jejich pfenaseni

do dvou metru.

Vysledek baterie slouzi jako doporuceny hmotnostni limit, ktery se vypocte nasobenim
hmotnostni konstanty 25 kilogramti riznymi koeficienty. Dale metoda udava maximalni
pfipustnou hmotnost bfemene, sekterym poté Zzeny a muzi manipuluji.
U vétsiny pracovnikd jak zenského, tak muzského pohlavi je hmotnostni konstanta

stanovena na 15 kilogramu.

Vzorecek pro vypocet maximalni hmotnosti bremene
RWL (kg) =LC. HM. VM. DM. AM. CM .FM

RWL = maximéalni hmotnost bfemene

Vzorecek pro vypocet miry relevantniho fyzického stresu
LT=L (kg)

RWL (kg)
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LI = mira relevantniho fyzického stresu (zvedaci index).
LC = hmotnostni konstanta (LC = 25 kg).

HM = horizontalni multiplikator (HM = 25/H), H = horizontalni vzdalenost od kotnikt

vvvvv

VM = vertikalni multiplikator (VM =1 — 0,003. [V=75]), V vertikélni vzdalenost tézisteé

pii zvedani bfemene (max. 175 cm).

DM = vzdalenostni multiplikator (DM = 0,82 + 4,5/D), D = vertikalni vzdalenost t€ziste

pii zvedani bfemene (25 az 175 cm).

AM = asymetricky multiplikator (AM =1 — 0,0032. A), A = thel natoceni od sagitalni

roviny méteny pii zvedani bremene (0 stupna az 135 stupnit).

CM = multiplikator spojeni (ztabulky), popisuje vazebné podminky mezi rukama

a predmeétem.

FM = frekven¢ni multiplikator (ztabulky), Cetnost zdvihacich tkonat v ramci jedné

minuty (min. 0,2 zdvihu/minutu.

Obrézek &. 9 — Manipulace s biemenem (CES, 2008).
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Pracovni doba

FM <=1h <=2h <=8h

F V<75 V>=75 V<75 V>=75 V<758

02 100 100 095 095 085 085

097 097 092 092 081 081

094 094 08 08 075 075

091 091 084 084 065 065 CM

088 088 079 079 055 0,55 KAt

084 084 072 072 045 045 ,

080 080 060 060 035 035 Uchepl’ /e 73m xV2id5 e
075 075 050 050 027 027 dobra * - 1,00 1,00
Ol 070 042 04248092, 029 prumerna 0,95 1,00
060 060 035 035 018 0,18 $patna 0,90 0,90
052 052 030 030 000 0,15

045 045 026 026 000 0,13

041 041 000 023 000 000

037 037 000 021 000 0,00

000 034 000 000 000 0,00

000 031 000 000 000 0,00

000 028 000 000 000 0,00

000 000 000 000 000 0,00

0,5
1
2
5
4
5
6
7
8
9

Obrézek &. 10 — Tabulky NIOHS — kvalita tichopu (CES, 2008).

Dobra — preprava optimalniho tvaru suchopy nebo otvory optimalniho tvaru,

nepravidelné predmety komfortn€ uchopitelné.

Primeérna — prepravka s uchopy nebo otvory ne zrovna optimalniho tvaru, nepravidelné

predmeéty uchopitelné pii ohnuti ruky o 90 stupnit.

Spatna — prepravky $patného tvaru, t&7ko uchopitelné predméty, kluzké predméty

nebo pfedméty s ostrymi hranami.
3.3.12 Testovaci baterie Key Indicator Method (KIM)

Metoda KIM byla vyvinuta na zakladé pétiletého testovani. Finalni verze byla
predstavena v roce 2002. Metoda slouzi k hodnoceni rizik u ru€ni manipulace s biemeny.
Baterie je rozdélena na dva formulatfe. Jeden se zaméfenim na zvedani, drzeni a noSeni
bfemene. Druhy analyzuje tahani a sunuti bfemene. U metody jsou zohlediiovany

biomechanické, metabolické 1 individualni aspekty.
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Hodnoceni ru¢ni manipulace je rozde€leno do tii fazi. Jako prvni se stanovuji body za Cas,
které se urcuji dle konkrétni tabulky pro zvedani, drzeni a noSeni bfemene. Druhou fazi
se prifadi body pro klicové ukazatele. Je zde rozdéleni pro muze a zeny, primeérna
hodnota ru¢ni manipulace s riznymi bfemeny, ureni konkrétni polohy téla a zohlednéni
pracovnich podminek. Posledni fazi je vyhodnoceni a stanoveni skore, které slouzi
jako ukazatel rizika souvisejici s ¢innosti.  VypoCet se provadi  souctem

vSech hodnocenych bodu za kli¢ové ukazatele a vynasobenim body za Cas.
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HODNOCENI CINNOSTI RUCNI MANIPULACE NA ZAKLADE KLICOVYCH

Verze 2001
Tam_ ke e vwyelyhuge nskoll sonofivpch Srnosti se mmacnoy lyncko 2365 e MUinG o SrnosS hodnott oodélens:
Pracovisie innost
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=10 1 =3 min 1 =30 m 1
M ai <40 2 S5aZ 15min 2 300 m & < 1km 2
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2 1000 10 z4h 10 216 km 10
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shrope - vy krabec 2 konfereru @ | e - obmlubs rucns brusiy, - obsiuha dil heend na Haverssis
,ipﬁh-wﬂ sekcaciy

2. krok: Stanoveni bodi za bfemeno, polohou téla a pracovni podminky

Skutoéné zatifeni” umuils | Bodyzmbiemeno |  Skutoiné zatifeni” uden | Body zabiemens
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Obrézek &. 11a — Hodnoceni ¢innosti ruéni manipulace (CES, 2008).
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Obrézek &. 11b — Hodnoceni &innosti ruéni manipulace (CES, 2008).
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Hodnoceni tahani a sunuti je také rozdéleno do tii fazi. Prvni je pfid€leni bodu za Cas
dle tabulky pro tahani a sunuti. Druhou fazi je bodovani klicovych ukazatel(,
do kterych patfi hodnota pfesouvané hmoty, jez se provadi dle tabulky a zohledriuje
hmotnost dopravniho prosttedku sbfemenem, charakter dopravniho prostiedku.
Dale se hodnoti rychlost pohybu, konkrétni poloha téla pii zah&ni nebo sunuti.
Pti kazdé bodované Casti se zohledriuji pracovni podminky, které jsou po vétSinu Casu
v pracovnim vytizeni. Posledni fazi je vyhodnoceni a stanoveni skore udavajici rizikovost
provadéné Cinnosti. Vypocet je stejny jako u rucni manipulace body za klicové ukazatele
vynasobené body za Cas. Pokud ¢innost vykonava zena, nasobi se body za kliCové

ukazatele koeficientem 1,3. Je to z divodu, Ze Zeny maji piiblizné 2/3 kapacity muzu.
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Hodnoceni tahani a sunuti na zakladé klicovych ukazatel Vverze 237 2002
mmpmmﬂmmmmmmm pri které dochdzi k vyznamné fyzické z3téZi, je nutm
hodnofit oddélené.

Pracovisté/€innost:

1. krok: Stanoveni poétu bodil za €as (Vyberte pouze jeden sioupec)

Tahani a sunuti na kratke vzdalenosti nebo
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21000 10 216 km 10
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pracovni podminky
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= 4
g ]
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Obrézek &. 12a — Hodnoceni tahani a sunuti (CES, 2008).
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3. krok: Vyhodnoceni
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+ + +
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Obrézek &. 12b — Hodnoceni tahani a sunuti (CES, 2008).
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3.4 MoZnosti kinezgioterapie
3.4.1 DNS

Tento koncept vychazi ze znalosti vyvojové kineziologie. Nejde jen o posileni svall,
ale také je nutno pfihlédnout k biomechanickym fetézcim, u kterych dochazi k svalové
souhfe a nasledné k posturalné-lokomocni stabilizaci. Cilem tohoto konceptu je navozeni
stabilizacni svalové souhry pifi kazdodennich cinnostech bez premysleni. Cviceni
se aktivné zameétuje na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému. Dale fesi nacvik dechu
a facilitaci pomoci opémych bodu (Kolar et al., 2020). Z vyvojové kineziologie
pro stabilizaci a posileni fixatori lopatek lze vyuzit pozici ditéte ve tfech mésicich
na bfiSe. Poloha na zddech se da vyuzit na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému

(Kolar et al., 2020).
3.4.2  Metoda Ludmily Mojzisové

Metoda Ludmily MojziSové se zaméifuje nejen na problémy spojené s panevnim dnem,
ale také =zahrnuje mobilizaéni techniky, procviceni oblasti bederni patete
a sakroiliakalnich kloubt, spravné postaveni panve a posileni bfisnich svalt (Rychlikova,
2016). Nespecificka mobilizace zeber je jednim z nastrojii metody Ludmily MojziSové.
Mobilizace se da provadét vsed€ nebo vleze na zaddech. Ruka je v abdukci s pokréenym
loktem do 90 stupni. Terapeut nejdiive aktivuje mezizeberni svalstvo, poté ho relaxuje

a snazi se uvolnit posunuté zebro za pomoci rotaci.
3.4.3  Postizometrickd relaxace (PIR)

Tato metoda je Casové narocnéjs§i a vyzaduje spolupraci pacienta a jeho pochopeni
srelaxaci svalu. U metody jde predevSim o protazeni hypertonického svalu

po jeho aktivaci (Kolar et al., 2020).

Mira uc¢inku metody se zvySuje s vyuzitim dechu. Nadech poméha k aktivaci svalu,
a naopak vydech dokaze pomoci pfi relaxaci. Podobné je tomu u pohledu o€i. Pti pohledu

vzhiru dochazi k facilitaci a pii pohledu doli se naopak relaxuje (Kolaf et al., 2020).

Tato technika byla pouzita na m. trapezius, ktera se provadi vleze na zadech nebo vsedé.
Jednou rukou terapeut provede protazeni svalu uklonem hlavy a druhou rukou odtahuje
rameno smérem dold. Aktivace svalu je pohyb hlavy proti terapeutové ruce.

Poté s vydechem pacient povoli tlak hlavy a terapeut provede vétsi protazeni.
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3.4.4 Relaxacni techniky

Existuji rizné typy relaxacnich technik. Jedna se zaméfuje na dech a cviceni védomého
dychani. To lze nalézt v Schultzovo autogennim tréninku. Dalsi se zamétuji na relaxaci
pomoci mysli jako napfiklad meditace nebo mindfulness. Béhem relaxace dochézi
nejen k uvolnéni napéti ve svalech, ale také knevédomému uvolnéni organt.
Pti relaxaCnich technikach dochazi i k oprosténi se od stresovych faktort, které mohou

mit za nasledek patologicky stav pohybové soustavy (Grofova a Cerny, 2015).
3.4.5 Mckenzie

Jedna se diagnostickou a terapeutickou metodu u poruch patefe i1 perifernich kloubu.
Pfi terapii pacient opakuje aktivni pohyb. Opakovany pohyb se provadi v rozmezi

mezi nejniz§im a nejvyssim stupném bolesti (Mckenzie, 2011).

Lécba pomoci McKenzie metody neni vhodna pro kazdého, a proto je nutné pii obtizich
vyhledat certifikovaného terapeuta, aby provedl diagnostiku a nastavil cviceni
pro konkrétni potfeby. Mckenzie metoda je zalozena na mechanickém feseni zdravotnich

problému zad (Kolaf et al., 2020).

Pfi bolestech v bederni oblasti se da vyuzit maximalni mozna extenze patefe. Extenze
patete probiha vestoje. Pacient polozi ruce na dolni cast zad a s vydechem provede

maximalni zéklon.
3.5.6 Cviceni s pomiickami

Mezi pomicky napomahajici k udrzeni svalové aktivity konkrétnich svald, protazeni,
automobilizaci nebo k posileni svall patfi overball a velky mic, ktery je velice oblibeny
jak u cviCeni s détmi, tak i s dospélymi. Dalsi pomickou je Thera-Band, ktery se vyuziva
k zajisténi odporu pii aktivnim cvi€eni. Odpor u Thera-Bandu se rozliSuje dle barevnosti

pasky (Rychlikova, 2016.)

Overball se da vyuzit na mobilizaci panevni kosti a sakroiliakalnich kloubt. Pacient si
vypodlozi bederni patef a oblast kiizové kosti. Poté provadi valivé pohybu ve vSech

smérech.
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3.5.7 Skolazad

Skola zad se snazi sniZit bolest zad a docilit mensiho po&tu pracovnich neschopnosti.
Rozsifuje povédomi o zdravotnich problémech, néacviku spravnych pohybovych

stereotypt a kompenzacnim cviceni (Gilbertova a Matousek, 2002).

V tomto programu jde o primarni i sekundarni prevenci. Skolu zad maze vyuzit kdokoliv,
ale predevsim jde ojedince s chronickymi bolestmi zad. Skola zad se také snazi motivovat
jedince k dlouhodobé aktivni péci a udrzeni dobrého pohybového stavu (Gilbertova

a Matousek, 2002).
3.5.8 Techniky mékkych thdni

Tyto techniky zahrnuji svaly, §lachy, vazy, fascie, cévy, lymfatické cévy, nervovou tkan,
podkozni tuk a kiizi. Zaméfuji se na reflexni zmény v riznych vrstvach tkani (Rychlikova,
2016). Za dysfunkci mékkych tkani se uvadi zvySeny odpor pfi protazeni nebo posouvani.
Porucha mékkych tkani vyrazné€ ovliviiuje pohybovou soustavu a mohou zpusobovat

bolest (Kolar et al., 2020).

Mezi techniky ovlivnéni TrPs v mekkych tkanich patfi ischemicka komprese,
kdy terapeut klade tlak na TrPs a naslednou ischemii by mélo dojit k jeho uvolnéni (Kolar

et al., 2020).
3.5.9 Fyzikadlni terapie

Terapie vyuziva riznych zevnich vlivi energie na zivy organismus. Pouzitim fyzikalnich
metod lze poruchu, ktera je na funkénim podkladé, odstranit diive, nez prejde na poruchu
strukturalni. Cilem této terapie je zvySeni obranyschopnosti organismu proti chorobnému
procesu. Transkutanni elektrostimulace (TENS) pifedstavuje nizkofrekvencni pulzni
proudy. TENS muze byt indikovan na pourazové stavy, vertebrogenni potize

a epikondylitidy (Zeman, 2013).
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4 Vysledky
4.1 Kazuistika 1

Prvnim probandem byla Zena ve 44 let. Zena vykonavala aktualni typ prace 8 let. Ve firmé
je zaméstnana na hlavni pracovni pomér na pozici montazni délnik a pracuje v prameéru

40 h tydné.
Osobni anamnéza

Probandka v soucasné dobé dochazi jednou tydné na rehabilitaci, ktera je soucasti
pobocky Engel v Kaplici, a to z davodu bolesti v oblasti bederni patete, zeber a kyCelniho
kloubu. Probandka pfiblizn€é pred dvaceti lety prodélala apendicitidu. Z davodu

apendicitidy byla provedena apendektomie.
NynéjSi onemocnéni

Probandka si stézuje na bolesti pravé lopatky a Zeber na stejné stran€, které maji vétsi
intenzitu bolesti pfi fyzické namaze. Pohyb ramenniho kloubu na pravé stran¢ je bolestivy
do vnitini rotace a extenze. Probandka uvadi, ze kvuli bolesti si neda ruku za zada. Pocit
ulevy nastava pii spanku na levém boku, kdy neni zatizena bolestiva strana. Dalsi
zdravotni problém probandka popisuje v oblasti kréni a bederni patete, ilevou polohu ma
vsedé, ale po del§im stoji bolest popisovana jako tupa, vystrelujici do kycelniho kloubu.

Zdravotni problémy nastaly po apendektomii, ktera probéhla zhruba pred 15-20 lety.
Rodinna anamnéza

Otec probandky zemfel na rakovinu plic a hrtanu. Déle se v rodiné vyskytuje cukrovka.
Farmakologicka anamnéza

Probandka pravideln€ uziva Iéky na kieCové zily, Detralex, dale 1éky proti otoktm.
Alergologicka anamnéza

Probandka je alergicka na penicilin.

Gynekologicka anamnéza

V ramci gynekologické anamnézy probandka uvadi dveé t€hotenstvi a nasledné

dva pfirozené spontanni porody.
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Sportovni anamnéza

Nyni provozuje sport pouze rekreacné v podobé turistiky, kde udava chizi se psem

dva az tfi dny v tydnu kolem 10 km za den. Jako hobby ma zahradkarstvi.
Vstupni vySetieni
Aspekce

Zezadu: valgdzni postaveni hlezen, uz§i nastaveni baze, Achillova Slacha symetricka,
lytkové svalstvo symetrické, podkoleni jamky ve stejné rovin€, stehenni svalstvo
symetrické, levé glutealni ryhy nize nez pravé, zvétSena lordoza, paravertebralni svalstvo

v hypertonu, dolni thel u pravé lopatky vyse nez na levé strané, pravé rameno vyse.

Zboku: hyperextenze kolen, panev v anteverznim postaveni, zvySenad bederni lordoza,
protrakce ramen, piedsunuté drzeni hlavy, hrudnik v nddechovém postaveni, t€ziste teéla

posunuto vpied

Zeptedu: na pravé noze vyrazna spadla podélna klenba, kladivkovité prsty, valgdzni
postaveni hlezna bilateralné postaveni patell symetrické s valgdznim postavenim kolen,
svalstvo na obou dolnich koncetinach symetrické, celkova pozice v kyCelnim kloubu
do vnitini rotace, bfisni svalstvo ochablé, thorakobrachialni trojahelniky nesymetrické,
na pravé stran¢ mensi, protrakce ramen bez vyrazné rotacni zmény. Oblast $§ije

v celkovém hypertonu, pravé rameno vysSe nez levé, hlava se nachazi ve stfedni Care.
Palpace

V oblasti panve bylo palpaci zji§téno anteverzni postaveni, spinae iliacae anteriores
superiores byly nize nez spinae iliacae posteriores superiores. Pti vySetfeni SI kloubu
byla zjiSténa mirna blokace na levé stran€. Pti vysetfeni mékkych tkani zad byla zfejma
jejich zhorsena posunlivost v paravertebralni oblasti, zejména v bederni oblasti. ZhorSena
posunlivost byla zaznamenana také v okoli lopatek. V oblasti hornich fixatort lopatky
bylo patrné jejich zvySené napéti a citlivost. Reflexni zmény se nachéazely bilateralné
v m. trapezius, v m. supraspinatus a lokalni bolestivost v m. teres minor vpravo. Reflexni
zmeény bylo také mozné palpovat v obou musculi subscapulares. Zvysené napéti musculus
sternocleidomastoideus bylo spojeno se zvySenym napétim musculi scaleni. Musculus

scaleni na pravé stran¢ byl palpacné bolestivy s moznym trigger pointem.
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Pohyblivost patere

Forestierova fleche: u probandky je vidét predsunuté drzeni hlavy. Vzdalenost mezi kréni

oblasti a zdi byla 5 centimetru.
Shober test: rozvijeni patete mezi hrudni a bederni oblasti je v normé¢, a to 5 cm.
Stibor: vzdalenost od L5 do C7 se pii predklonu zvétsila o hranicnich 7 cm.

Pfi testovani lateroflexe se u probandky nameéfila vzdalenost 15 cm na kazdé strané

symetricky.
Pti Thomayerové zkousce probandce chybély 4 cm k podlaze.
Vysetieni stoje

Trendelenburg-Duchennova zkouska byla pozitvni pfi stoji na levé dolni konceting.

Pti zkousce bylo viditelné oslabeni stabilizatora panve na levé strané. Uklonem na pravou

Vv

patologickych zmén a nasledné bolesti v oblasti pravé lopatky zdtvodu svalového

fetézeni.
Izometrické testy

M. infraspinatus a m. teres minor byly pfi izometrickém testovani pozitivni. DalSim

testovanym svalem byl M. subscapularis, ktery vysel negativné.
VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

U brani¢niho testu nedochazelo k rozsifeni hrudniku, nitrobfisni tlak proti prstim

probandka neudrzela.
VySetireni dynamickych stereotypu dle Jandy

U vySetreni extenze kycle na pravé dolni koncetiné dochazi k aktivaci ischiokruralnich
svall, poté nasleduje aktivace glutei a paravertebralnich svald. Ne levé dolni koncetiné
je aktivace nejprve na glutei, poté ischiokruralnich svalech a nasledné dochazi k aktivaci

paravertebralnich svald.
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Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Nacvik vnimani dechu, protazeni Sijového svalstva, uvolnéni napéti v oblasti
paravertebralnich svall, protazeni svala zad, stabilizovat lopatky, posileni stabilizacnich
svali kycelniho kloubli, uvolnéni sacroiliacalniho skloubeni, posileni hlubokého

stabilizacniho systému

Individualni terapie

1. terapie

Na prvni nav§téve byla odebrana anamnéza. Bylo provedeno vstupni vySetieni.

Terapie zacala nacvikem lokalizovaného dychani a dechové viny. Poté jsem se zaméfil
na protazeni thorakolumbalni fascie pomoci mékkych technik a Kiblerovy fasy. Poté
byla probandka edukovana o protazeni m. trapezius a m. infraspinatus pomoci

postizometrické relaxace (viz obrazek cviku €. 1).
2. terapie

Pfi druhé navstéve jsme na zacatku terapie vénovali opakovani autoterapie. Probandka

se pfiznala, Ze moc Casto cviky neprovadéla z divodu nedostatku Casu.

Po zopakovani jsem presli na mobilizaci oblasti sakroiliakalniho skloubeni pomoci
kiizového hmatu. Nasledné byla provedena trakce kycCelniho kloubu. Daéle
byla probandka edukovana o automobilizaci sakroiliakalniho skloubeni v pozici
reflexniho plazeni, kde probandka mela dech smétovat do oblasti beder a panve a pomoci
posouvani pokrceného kolene mimo lehatko uvolnit zablokovanou oblast (viz obrazek

cviku €. 2).
3. terapie

Probandka si stézuje na bolest pod pravou lopatkou a zhorsené dychani. Bolest v bederni

oblasti ustupuje.

Mekkymi technikami se povedlo snizit svalové napéti paravertebralnich svali.
Po uvolnéni pfisla na fadu trakce bederni a hrudni patefe. Dale jsem pomoci tlaku osetfil

trigger point vm. teres major a mm. rhomboidei. Nasledovalo odblokovani tfetiho
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a Ctvrtého zebra na pravé strané dle MojziSové. Probéhla edukace o korigovaném sedu

a stoji pii praci.
4. terapie

Probandka se citi 1épe. Zacali jsem opakovanim cvikt na protazeni svald v oblasti krku

a mobilizaci sakroiliakalniho skloubeni.

Ptidali jsem cvik v pozici tfimési¢niho ditéte na bfise, abychom aktivovali pfitahovace
lopatek a dali prostor relaxaci m. trapezius (viz obrazek cviku €. 3). Dal§im cvik byl na
protazeni bederni oblasti. Probandka z kliku na v§ech Ctyfech sedala na paty s natazenymi

hornimi konc¢etinami.
S. terapie

Zacatek byl vénovan opakovani piidanych cvikd. Nasledovala mobilizace hrudni

a bederni patete.

V dal§i casti jsme posilovali vné&jsi rotatory kycelniho kloubu v pozici na boku.
Probandka méla tlacit paty k sobé€, a pfitom zvedat koleno vzhuru (viz obrazek cviku €.
4). Pretocili jsme se z pozice tiimési¢niho ditéte na bfiSe na zada za Ucelem aktivace

hlubokého stabilizacniho systému a nacviku provedeni kolébky (viz obrazek cviku €. 5).
6. terapie

Probandka se citi unavené po praci, a proto byla terapie volnéjsi. Zacatek probéhl formou
uvolnéni pomoci mekkych technik v oblasti beder, hrudni patefe a oblasti hrudniku.

Nasledovalo protazeni prsnich svalli postizometrickou relaxaci pomoci futer od dvefi.
Vyzkouseli jsme tcinek kineziologického tapu na paravertebralni svaly.
7. terapie

V predposledni terapie jsem se vénovali korekci postaveni panve pres korigovany stoj,
a vleze na zadech s overballem uvédomeéni si pohybt panevni kosti. Posledni cast terapie
jsme vyuzili na novy cvik. Cvik, ktery jsem ptidal, byl na vSech ¢tyfech, kde probandka

m¢la za cil udrzet odlepena kolena nad podlozkou bez vyraznéjSich odchylek na téla.
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8. terapie

Probéhla korekce vSech cviku, které probandka dostala na domaci cviceni. Po edukaci

a korekci bylo provedeno vystupni vySetteni.
Vystupni vySetreni

Pti vystupnim vySetteni probandka uvedla, ze se celkové citi 1épe a bolesti v bedrech

jiz nejsou takové, jako na zacatku. Potrad pocitovala bolest v oblasti pod pravou lopatkou.
Aspekce
Zezadu: jiz neni tak vyrazna lordéza, paravertebralni svalstvo v normotonu.

Zeptedu: v oblasti Sijového svalstva v menSim napétim, dolni koncetina se rovna

do stfedniho postaveni.
Zboku: ramenni kloub je ve stfednim postaveni, anteverze panve neni tak vyrazna.
Pohyblivost patere
Forestierova fleche: vzdalenost od zdi 4 cm;
Shober: vzdalenost 5 cm;
Stibor: vzdalenost 7 cm;
Lateroflexe: vzdalenost symetricka na kazdé strané 17 cm;
Pii Thomayerové zkousce se pacientka zlepsila ze 4 cm na 2 cm od podlahy.
Vysetieni stoje
Trendelenburg — Duchennova zkouska:
- Probandce jiZ tolik nepodklesla panev ani nedélala uklon trupu.
Romberg — negativni
Izometrické testy

M. infraspinatus a m. teres minor nebyly pfi testovani pozitivni.
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VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Branicni test nebyl nijak odli§ny od vstupniho vySetteni.
Pfi vySetfeni nitrobiisniho tlaku se zlepsila vydrz.
VySetireni dynamickych stereotypu dle Jandy

Extenze kycle na pravé stran¢: dochazi k aktivaci ischiokruralnich svali, poté nasleduje

aktivace glutei a paravertebralnich svalt.

Extenze kycCle na levé strang: aktivace nejprve na glutei, poté v ischiokruralnich svalech

a nasledné dochazi k aktivaci paravertebralnich svala.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Redukovat télesnou hmotnost, zac¢lenit vice volnoCasovych aktivit, vice pohybu, dbat

na zasady ergonomie, omezeni stresové zatéze.
Hodnoceni terapie z pohledu probandky

., lerapie mé velice prekvapily. Po kaZdém cviceni jsem citila ulevu od bolesti. Cviky,

ktera jsem dostala budu ddle provadet.*
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4.1.1 Ergonomicka analyza — testovaci baterie RULA

Obrazek €. 13 - ergonomicka analyza (vlastni zdroj)

Tabulka €. 4 — ergonomicka analyza — testovaci baterie RULA (prava horni koncetina)

Paze Predlokti | Zapésti | Rotace | Skore A | Svalové | Silové Skore
Zapésti = | B

zatizeni | zatizeni C

5 1 2 1 5 1 1 7

Zdroj: Vlastni

Tabulka €. 5 — ergonomicka analyza — testovaci baterie RULA

Krk Trup Dolni Skore B Silové | Silové | Skore
koncetiny skore zatizeni
D
o =
4 1 1 5 1 1 7

Zdroj: vlastni
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Tabulka €. 3 — celkové skore ergonomické analyzy — testovaci baterie RULA

Skore Skore Celkové
C D Skoére
7 7 7

Zdroj: vlastni

Celkové skore spada do posledni 4. kategorie, tudiz zmény by mély pfijit okamzité.
Jako navrzenou ergonomickou intervenci pro probandku bych zde zvolil snizit maximalni
vysku skladovacich stojani minimalné o jednu polici. Probandka by mohla pouzivat
stabilni stolicku, ze které by snadnéji dosahla na material a nehrozilo by $patné postaveni

ani riziko padu materialu na hlavu.
4.2 Kazuistika 2

Druhou probandkou byla zena, 22 let. Vyska probandky je 168 cm. V pracovnim poméru
jejeden rok. Ve firmé je zamé&stnana na hlavni pracovni pomér na pozici montazni délnik
v sekci elektromontaze malych rozvadéca. Pracovni doba je 40 hodin tydné,

ale probandka sama od sebe chodi na prescasy.
Osobni anamnéza

Pred dvéma lety léCena kvili Castym migrénam. Z divodu migrény byla pacientka
poslana na elektroencephalografii. Néalez pii vySetfeni byl negativni. Pfi predchozim

vySetfovani diagnostikovana blokéada kréni patete v oblasti C3 a C4.
NynéjSi onemocnéni

Pacientka pfichazi pro bolesti a parestezie L.-III. prstu na levé horni konceting. Pacientka
udava, ze bolesti jsou 1 v pravé horni koncetiné bez parestezii. Problém zacaly zhruba
po pul roce v pracovni expozici. Pfi zatézi se klinické ptiznaky zvyraziuji a svalova sila
se zmenSuje, a to az na neschopnost udrzet predmét v ruce. Nyni vnima bolesti

a mravenceni i v klidovém rezimu.
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Rodinna anamnéza

U jednoho zrodici objevena arytmie. U matky byl v mladém vé€ku diagnostikovan

syndrom karpalniho tunelu.

Farmakologicka anamnéza

Probandka neguje jakykoliv druh farmakologie.

Alergologicka anamnéza

Probandka je alergicka na standardni traviny a pily.
Gynekologicka anamnéza

V ramci gynekologické anamnézy probandka neuvadi t€hotenstvi.
Sportovni anamnéza

Od 8 do svych 15 let pacientka hrala stolni tenis. Nyni uz profesionalné nehraje. Sport

provozuje pouze rekreacné v podobé jizdy na kole, béhu, lyzovani a domaciho cviceni.
Vstupni vySetieni
Aspekce

Zezadu: Achillova Slacha symetrickd, hlezna ve stfednim postaveni, lytkové svalstvo
symetrické, zvyraznéna bederni lordoza, hypertonus v oblasti paravertebralnich svaldg,
dolni uhel lopatky na levé strané vySe nez na pravé, leva lopatka odstava od patete, levé

rameno vySe, hlava ve stfednim postaveni.
Zboku: dolni koncetiny v semiflexi, protrakce ramen, hlava v mirném ptedklonu.

Zeptedu: uzsi baze, patela na LDK vybocend vnitin€, stehenni svalstvo symetrické,
LDK v mirné vnitini rotaci, SIAS ve stejné vySce, bfiSni svalstvo nesoumérné, prava
klicni kost vystoupla, horni koncetiny v mirné vnitini rotaci, hypertonus v oblasti

m. sternocleidomastoideus, hlava ve stfednim postaveni.
Palpace

Pti vySetfeni byla palpaci v oblasti kréni patefe zjisténa zhorSena posunlivost mékkych

tkani. Pfi doteku byl zfejmy hypertonus v m. trapezius horni a stiedni Casti. Dale
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se zvySené napéti objevovalo ve svalech m. sternocleidomastoideus, m. scalent,
m. supraspinatus. V oblasti C2-4 byla orientacné zjisténa blokada obratli. Svalstvo
na ramennim pletenci nevykazovalo zadné reflexni zmény. V oblasti loketniho kloubu,
medialniho epikondylu, byl palpacné zjistén bod bolesti. Konkrétné se jedna o bolestivy
medialni epikondyl oboustranné. Pfi specifickém palpacnim vySetfeni byly zjistény

reflexni zmény v m. pronator teres, flexor carpi ulnaris et radialis.
Pohyblivost patere

Forestierova fleche: probandce chybély 4 cm od tylu ke zdi.
Schober: rozvijeni bederni patete bylo o 14 cm.

Stibor: rozvijeni hrudni a bederni patete bylo o 10 cm.

Pfi testovani lateroflexe se u probandky nameéfila vzdalenost 23 cm na kazdé strané

symetricky.

Pti Thomayerové zkousce probandka neméla zadny problém s predklonem a ani nebyly

patrné zadné inikové manévry.

Izometrické testy

M. pronator teres, m. flexor carpi radialis et ulnaris, m. palmaris longus byly pozitivni.
Testovani na syndrom karpalniho tunelu

Tineltv test: pozitivni;

Phaneltv test: pozitivni.

Vysetireni hlubokého stabiliza¢niho systému

Branicni test ukazal nedostate¢né lateralni rozsiteni hrudni cCasti.

U extencniho testu nebyly zjiStény znamky jakékoliv patologie.

Pfi vySetfeni nitrobfisniho tlaku byla symetricka aktivita spodni ¢ast bficha.
VySetreni pohybovych stereotypu dle Jandy

Pti testovani kliku bylo patrné odlepeni levé lopatky od patete.
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Pti vySetteni flexe §ije bylo potvrzeno pfetizeni m. sternocleidomastoideus. Probandka

zahdjila flexi §ije aktivaci m. sternocleidomastoideus namisto hlubokymi flexory krku.
Vysetieni stoje

Pfi vySetfeni stoje byly pouzity vSechny tfi stupné Romberga a Trendelenburgova
zkouska. U Rombergova vySetieni zvladla probandka prvni a druhy stuperi bez vétSiho
problému. U stupné tii se objevilo mirné zhorseni stability. U Trendelenburgovy zkousky

nebyly znamky jakékoliv dysfunkce.
Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Mobilizace kréni patefe, uvolnéni Sijového svalstva, posileni fixatora lopatek, uvolnéni
svall v oblasti medialniho epikondylu, uvolnéni paravertebralnich svala, nacvik vnimani

dechu.

Individualni terapie

1. terapie

Na prvnim setkani se odebrala anamnéza a provedlo se vstupni vysetieni.
Poté jsme se zaméfili na dechovou vlnu a lokalizované dychani.

2. terapie

Pti druhé navstéve probeéhlo oSetteni kréni patefe mekkymi technikami. Byla provedena
trakce kréni patefe. V dalsi Casti terapie jsme se zaméfili na korigovany stoj a sed.
Poté byla provedena mobilizace kli¢ni kosti. Na konci terapie jsem, po vyslechnuti
pohybu, které zptisobuji pii praci bolest v loktech a rukou, doporucil epikondylarni pasku

na odlehéeni.
3. terapie

Na zacatku terapie jsem provedl posun lopatky PNF metodou vSemi sméry. Zacali jsme
s DNS v pozici tii mési¢niho ditéte na zadech (viz obrazek cviku €. 15). Probandka
dostala na doma cvik na posileni fixatort lopatek k patefi, leh na bfiSe — pozice ditéte
ve tfech mésicich (viz. obrazek ¢. 3). Cilem bylo aktivovat svaly mezi lopatkami a patefi
a zmirnit napéti v m. trapezius. Dal§im cvikem bylo napinani n. medianus (viz obrazek

cviku €. 7).
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4. terapie

Na zacatek jsme opakovali cviky z predchozi terapie. Pomoci mekkych technik
jsme uvolnili oblast Sijového svalstva. Déle jsme pfidali variantu sedu dle Brugera,

kdy nam opét Slo o aktivaci svali mezi lopatkou a patefi.
S. terapie

Probandka chtéla ptidat na intenzité cviceni, tak jsem zvolil variantu z DNS pozice ditéte
ve tfech mésicich s variantou, kde se nohy a ruce spousti smérem k podlozce a zpét.
Nasledovalo protazeni m. pronator teres, m. flexor carpi radialis et ulnaris a palmaris
longus pomoci PIR. Na konci jsem dal probandce cvik, jenz lze provadét v praci,

§lo o cvik rukou v pozici stiisky a do roztazeni (viz obrazek cviku €. 8).
6. terapie

Probéhla ukazka protazeni svali krku. Opakovani DNS a piidani cviku na posileni
zevnich rotatorit KYK. Probandka lezela na boku a pokréenou rukou pod t€lem se snazila
udrzet tlak do podlozky, aniz by zapojila m. trapezius. S pokréenymi dolnimi koncetinami

zvedala koleno smérem ke stropu.
7. terapie

Probéhly mékké techniky na uvolnéni oblasti ulnarni strany pfedlokti. Probandka
pfitahovala lopatky smérem k patefi s rukou mimo lehatko. Vychozi poloha byla na biise,
pfitazeni lopatky k patefi bez aktivace m. trapezius (viz. obrazek cviku ¢. 6). Pfidani
varianty cviki z DNS. Vychozi polohou byla pozice ditéte ve tfech mésicich na zadech.
Probandka dostala overball mezi koleno a ruku a svym tlak méla za ukol ho udrzet
avolnou stranou provadéla opakované pohyb koncCetinami k podlozce a zpét

(viz. obrazek cviku €. 6).
8. terapie

Probéhla kontrola cvikd a vystupni vySetfeni. Doporucil jsem probandce vySetfeni

lékafem kvuli podezieni na syndrom karpalniho tunelu oboustranné.
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Vystupni vySetreni
Aspekce

Zeptedu: LDK se jiz tolik nestaci do vnitini rotace, levé rameno ve stejném postaveni

jako pravé.

Zezadu: normalizace tonu paravertebralnich svalstva, lopatky pfitazeny k patefi.
Zboku: zlepSeni protrakce ramen.

Pohyblivosti patere

Forestierova fleche: probandce chybély 3 cm.

Shober: rozvijeni bederni patete bylo o 14 cm.

Stibor: rozvijeni hrudni a bederni patete bylo o 10 cm.

Lateroflexe: na kazdé stran¢ se naméfila vzdalenost 23 cm.

Thomayer: probandka se bez problému dotkla podlahy.

Izometrické testy

Pfi testovani byly opét pozitivni svaly: m. pronator teres, m. flexor carpi radialis

et ulnaris.

Testovani na syndrom karpalniho tunelu

Tineltv test: pozitivni;

Phalentv test: pozitivni.

VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Pfi brani¢nim testu doslo k lateralizaci hrudni oblasti.

Extencni test neodhalil jakékoliv patologie.

U nitrobfisniho tlaku zistala stala a symetricka aktivita spodni ¢asti bficha.
VySetreni pohybovych stereotypu dle Jandy

Pti testovani kliku nedochéazelo k odlepeni lopatek od patete.
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Flexi §ije probandka stale zahajovala aktivaci m. sternocleidomastoideus.
Vysetieni stoje

Romberg I, 11, III: u stupné ti1 byly zndmky zhorSené stability.
Trendelenburg-Duchennova zkouska neprokazala jakékoliv dysfunkce.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Dbat na zasady ergonomie, omezeni pracovni ¢innosti, ve které je opakované stiidani

flexe a extenze zapésti, méné stresové zatéze.
Hodnoceni terapie z pohledu probanda

,, Terapeut byl velice laskavy, vysvétlil mi vSe, na co jsem se ptala, popsal podrobné
vS§echny chyby pri cviceni. Byla jsem velice spokojena s komunikaci a pristupem. Nemdm

co vytknout.” (Probandka 2)

4.2.1 Ergonomickd analyza — testovaci baterie RULA

Obrazek €. 14a/b — ergonomicka analyza (vlastni zdroj)
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Tabulka €. 7 - ergonomické analyza — testovaci baterie RULA (prava horni koncetina)

Paze | Pfedlokti | Zapésti | Rotace Skore | Svalové | Silové Skore
zapesti
A zatizeni | zatizeni C
ik ==
1 1 2 2 1 1 4
Zdroj: vlastni
Tabulka €. 8 - ergonomicka analyza — testovaci baterie RULA
Krk Trup Dolni Skore Silové | Silové | Skore
koncetiny skore zatizeni
B D
== =
3 3 1 4 1 1 6

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 9 - celkové skore ergonomické analyzy — testovaci baterie RULA

Skore Skore Celkové
C D Skoére
4 6 6

Zdroj: vlastni

Celkové skore ukazuje na 3. kategorii, kde je potieba v brzké dob& zmeénit postaveni
pii praci. Navrhem na upravu proti nevhodné pracovni pozici je edukace probandky,
aby si polozila montazni box tak, aby mohla soucastky vkladat vodorovné a tim by
nedochézelo k svalovému pretizeni ani ke Spatnému postaveni hlavy, hornich koncetin a

trupu.
4.3 Kazuistika 3

Treti a posledni probandkou byla zena ve véku 32 let. Probandka pracuje 6 let na stejném
pracovnim misté¢ jako ostatni dvé probandky, tj. jako montazni délnik v sekci
elektromontaze malych rozvadéch. Pracuje na hlavni pracovni pomér v priméru 40 hodin

tydné. Probandka vyuziva moznosti navyseni pracovnich hodin v podobé prescasu.
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Osobni anamnéza

V détstvi kolem 15 let byla u probandky diagnostikovana skolioza. Prvni dva roky

od diagnostiky byl indikovan korzet, poté nebylo zavedeno zadné rehabilitacni 1éCeni.
NynéjSi onemocnéni

Probandka si nyni stéZzuje na bolesti v celé patefi. Nejvétsi bolestivost uvadi v oblasti
kréni a hrudni patefe. Nejvetsi problém ma s predklonem. Jako ulevovou polohu udava
pozici na zadech. Dal§im problémem je leva ruka, do které podle slov pacientky strili
bolest zramene po vnitini strané paze az do oblasti zapésti. Potize se zvyraziuji

pfi extenzi zapé&sti.
Rodinna anamnéza

V rodinné anamnéze neni zadné onemocnéni, které by meélo spojitost s nyné&j§im

onemocnénim. Matka trpi Crohnovou chorobou, otec zcela zdrav.
Farmakologicka anamnéza

Probandka neuziva pravidelné zadné 1éky.

Gynekologicka anamnéza

V ramci gynekologické anamnézy probandka uvadi jedno dité s pfirozenym,

ale vyvolanym porodem.
Sportovni anamnéza

Vrcholové se nevénuje zadnému sportu. Rekreacni sportovani je pestré v podobé plavani,
které pfinasi vyraznou tlevu od bolesti zad, brusleni na in-linech v letnim obdobi 3krat

v tydnu, béh v prirode 2krat za tyden, zhruba tii az Ctyfi kilometry.
Vstupni vySetieni
Aspekce

Zezadu: hlezna ve stfednim postaveni, Achillova Slacha symetricka, na levé strané
lytkové svalstvo vétsi nez na pravé, podkolennich jamka na levé stran€ nize nez na praveé,
stehenni svalstvo symetrické, glutealni ryhy ve stejné vysce, hyzd’ ovy sval na levé strané

veEtsi nez na pravé, postaveni spina posterior superior na pravé stran¢ vyse nez na levé,
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v bederni oblasti jsou znamky skoliotizace, thorakobrachidlni prostor na levé strané
vyrazné mensi, prava lopatka odtazena od patefe a levé rameno vySe nez pravé, hlava

ve stfednim postaveni.

Zboku: semiflexe pravého kolene, povolené bfisni svalstvo, protrakce ramen a predsunuté

drzeni hlavy.

Zeptedu: hlezna ve stfednim postaveni, spadla podélna klenba na levé noze, patelly
symetrické, pravé koleno vtaceno ke stiedni Cafe, stehenni svalstvo symetrické, prava
dolni koncetina vyto¢ena do vnitini rotace, na prava strané¢ je spina aliaca anterior
superior vySe, nesymetrické bfiSni svalstvo, thorakobrachidlni prostor na pravé strané
vétsi, levé rameno vyse nez pravé, oblast levé strany Sije pretizend, hlava ve stfednim

postaveni.
Palpace

Pfi vysSetfeni palpaci bylo potvrzeno, ze panev na pravé strané je vySe nez na levé,
v oblasti m. trapezius, m. pronator teres byl pfitomen trigger point a v oblasti m. scaleni

a m. sternocleidomastoideus bylo zji§téno zvySené napéti.
Pohyblivost patere

Forestierova fleche: vzdalenost od zdi 5 cm.

Shoberova vzdalenost byla u pacientky naméfena v rozsifeni o 3 cm.
Stiborova vzdalenost byla také zkracena na rozvinuti o 6 cm.

Pfi testovani lateroflexe se u probandky naméfila vzdalenost 19 ¢cm na levou stranu

a 17 cm na pravou stranu.

Pti Thomayerové zkousce probandce chybélo 6 cm k podlaze, pres diagnostikovanou

skoliozu nebyl patrny zadny gibus ani vychyleni na patefi.
Vysetieni stoje
Romberg

Pfi tomto vySetfeni neméla probandka zadny problém.
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Trendelenburgova zkouska

Pti stoji na LDK byla zkouska pozitivni. Dochazelo k poklesu panve na zvednuté dolni

konceting.

Izometrické testy

Na m. pronator teres pozitivni.

VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Branic¢ni test poukazal na minimalni aktivitu v dorzolateralnim sméru.

Vysetfeni nitrobfis§niho tlaku ukazalo na nedostatecnou aktivaci a svalovou silu bfisnich

svalu.
VySetreni pohybovych stereotypu dle Jandy (extenze kycle, test kliku, test abdukce)
Abdukce v kycelnim kloubu

Probandka provedla ,,tenzorovou abdukci”, kde m. tensor fascie latae mél prevahu nad m.
gluteus medius. Dalsi hyperaktivita byla patrna na m. iliopsoas a m. rectus femoris.

Probandka provedla abdukci se zevni rotaci a flexi v kycelnim kloubu.
Klik

U testovani kliku nedochazelo k zadné patologii.

Flexe trupu

Probandka zacala flexi trupu predsunem hlavy a dopomohla si zvednutim dolnich

koncetin.
Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Nacvik vniméani dechu, protazeni celé patefe, uvolnéni Sijového svalstva, aktivace
stabilizatort lopatek, posileni stabiliza¢nich svalt a svala provadéjicich abdukci a vngjsi

rotaci v ky¢elnim kloubu, posileni hlubokého stabilizacniho systému.
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Individualni terapie
1. terapie

Pti prvni navstéve, ktera probéhla v ordinaci, jez je soucasti firmy Engel s. r. 0. v Kaplici,

byla odebrana anamnéza a provedlo se vstupni vySetieni.

Po odebrani anamnézy nasledovaly mekkeé techniky v okoli celé patefe. Pro lepsi vnimani

vlastniho téla jsme zacali s nacvikem lokalizovaného dychani.
2. terapie

Zacali jsem pasivnim protazenim krku, poté nasledovala trakce kréni patefe a uvolnéni
m. scaleni, m. sternocleidomastoideus, m. trapezius pomoci techniky postizometrické

relaxace.

V dalSi ¢asti terapie jsme se presunuli na protazeni hrudniku a zad u zdi. Probandka stala
u zdi, prekiizila dolni koncCetiny a provedla uklon do strany s natazenou jednou horni
koncetinou (viz obrazek cviku €. 11). Na konci terapie byli nalepeny kineziologické tapy

na m. trapezius.

3. terapie

Probandka nemohla pfijit na terapii z divodu dovolené.
4. terapie

Na zacatku jsme zopakovali protazeni hrudniku a zad u zdi. Poté jsme pridali cvik
na vSech Ctyfech. Probandka mela zvladnout udrzet pozici téla s koleny nad podlozkou
(viz obrazek cviku €. 10). Probandka mé¢la ze zacatku s timto cvikem problém, ale chvalila

si ho.

Na konci terapie jsme zrotovali patet. Leh probihal na zadech, dolni koncetiny pokrcené
v ky¢li a kolenou, ruce jsou roztazené a pokladame kolena na jednu stranu a hlava se otaci

na druhou (viz obrazek cviku €. 12).
S. terapie

Po rozhovoru na zacatku terapie bylo zifejmé ze cviky, které jsme zatfadili do terapie,

probandka cvi¢i a pomahaji ji od bolesti zad. Po kontrole cvikd jsme zménili pozici

80



na ¢tyfech. Probandka snizila svoji stabilni plochu tim, Zze natahla jednu horni koncetinu
(viz obrazek cviku ¢. 11). Na konci terapie jsme zaradili zaklon vestoje podle

McKenzieho (viz obrazek cviku €.14).
6. terapie

Probandka si ztézovala na bolest v oblasti predlokti, proto jsem se zaméfili na protazeni
flexori a extenzord zapé€sti pomoci postizometrické relaxace. V dalsi fazi terapie
byl pfidan cvik na Ctyfech kde probandka stfidala flexe patefe s extenzi.
Poté byl provadén cvik vleze na zaddech na protazeni celé patefe. Probandka meéla
pokréené dolni koncetiny se Spic¢kami nad podlozkou a rukama kladla odpor do stehen.

(viz ptiloha obrazek cviku €. 13)
7. terapie

Zacatek  probihal opét vramci opakovani a kontroly urCitych  cvikd,
u kterych si probandka nebyla jistd, zda je provadi spravné. Na konci terapie
jsme se zaméfili na posileni vnéjsi rotator v KYK. Vleze na boku s pokréenymi koleny
a kyCli pacientka zvedala koleno vzhuru. Pii tomto cviku bylo dulezité ohlidat,

aby si nerotovala patef.

8. terapie

V posledni terapii bylo provedeno vystupni vySetieni.
Vystupni vySetreni

Probandka byla rada za vSechny terapie a cviky, které jsem ji ukazal a doporucil. Citila

ulevu od bolesti patete.
Aspekce

Zeptedu: Vnitini rotace PDK uz neni tak vyrazna, bfisni svalstvo symetrické, svalstvo

na krku jiz neni v hypertonu. Spina iliaca na pravé strané¢ stale vyse nez na levé.
Zezadu: Prava lopatka neni tolik odtazena od patefe, levé rameno stale vyse nez pravé.
Pohyblivost patere

Forestierova fleche: vzdalenost od zdi 3 cm.
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Shober: rozsifeni vzdalenosti 0 4 cm.

Stibor: rozsifeni vzdalenosti o 7 cm.

Lateroflexe: na levou stranu 20 cm a na stranu pravou 19 cm.
Thomayer: probandka se dokazala dotknout podlahy.
VysSetieni stoje

Romberg: zde nebyl zadny problém.

Trendelenburg-Duchennova zkouska: Pii stoji na pravé DK dochazelo k poklesu panve

na zvednuté DK.

Izometrické testy

M. pronator teres: negativni.

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

U brani¢niho testu je vyrazné vyssi aktivita v dorzolateralnim smeéru nez na vstupnim

vySetieni.
Pii vySetieni nitrobfi$niho tlaku probandka dokaze odolat tlaku prsta.
Vyseti‘eni pohybovych stereotypu dle Jandy

Abdukce v ky€elnim kloubu: m. tensor fasciae latae mél pfevahu nad m. gluteus medius.
Hyperaktivita byla i na m. iliopsoas a m. rectus femoris. Provedeni abdukce se zevni

rotaci a flexi v kyc€elnim kloubu.
Klik: nedochazelo k patologii.

Test Flexe trupu ukazal na zlepSeni aktivity bfiSniho svalstva, které nezveda pii flexi

z podlozky.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Dodrzovat péci o své télo v podobé protazeni minimalné jednou za tyden, dodrZovat

ergonomii v pracovni expozici, kompenzovat dlouhodoby stoj nebo sed.
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Hodnoceni terapie z pohledu probandky

,,Chtéla byt vyzdvihnout pristup k terapii. VSechna terapie byla vedena zabavnou formou

a jsem si jistd, ze zaradim cviceni do mého Zivota.*

4.3.1 Ergonomickd analyza — testovaci baterie RULA

Obrazek €. 15a/b: vlastni zdroj
Vysledky testovaci baterie RULA

Tabulka €. 10 - ergonomicka analyza — testovaci baterie RULA (prava horni koncetina)

Paze Predlokti | Zapésti | Rotace | Skore | Svalové | Silové Skore
zapesti
A zatizeni | zatizeni C
3 2 2 1 4 1 1 6

Zdroj: vlastni
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Tabulka €. 11 - ergonomicka analyza — testovaci baterie RULA

Krk Trup Dolni Skore Silové | Silové Skore
koncetiny skore zatizeni
B D
3 3 1 4 1 1 6

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 12 - celkové skore ergonomické analyzy — testovaci baterie RULA

Skore Skore Celkové
C D Skoére
6 6 7

Zdroj: vlastni

Celkové skore ukazuje na kategorii, kde jsou pozadavky na zmény pracovniho prostiedi

okamzité.

kde by se pracovnik citil mnohem Ilépe a nedochazelo by k pfetézovani urcitych

svalovych skupin a nasledné krozvoji muskuloskeletalnich onemocnéni. DalSim

Zménu bych zde navrhl

v podobé vysSkoveé nastavitelného

navrhem pro probandku je pofizeni ergonomickeé stolicky, aby méla moznost odlehcenti.

Testovaci baterie NIOSH a KIM byly vyhodnoceny skupinové
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4.3.2  Vysledky Testovaci baterie NIOSH

Obrazek €. 16: vlastni zdroj
RWL (kg)=LC x HM x VM x DM x AM x CM x FM

RWL (kg) =25x 0,58 x 1,18 x 0,88 x 0,952 x I x 1 = 14.33

LI= L(kg)
RWL (kg)

LI= L (kg)=104
RWL (kg)

Vysledek zvedaciho indexu (LI) ukazuje na nepiijatelné riziko pfi tomto provadeéni prace.

K minimalizaci zvedaciho indexu by zde pomohlo zvySeni skladovaci plochy pro bedny
s pracovnim materialem. Navrhem je pfidani vice palet nebo pouzit stdl,

ktery by byl ve stejné vysce jako stal pracovni.
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4.4 Vysledky KIM
Hodnoceni ru¢ni manipulace na zakladé kli¢ovych ukazatela dle tabulky.
Pracovisté/Cinnost: oddéleni malych rozvadéct / presun bedny s materialem.

Tabulka €. 13 — ergonomicka analyza — testovaci baterie KIM

Body za ¢as Body za bfemeno | Body za polohu téla | Pracovni podminky

2 2 4 1

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 14 - vyhodnoceni ru¢ni manipulace na zakladé klicovych ukazatela

Body za bfemeno 2
Body za polohu téla 4
Body za pracovni podminky 1
Celkem 7

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 15 — celkové vyhodnoceni rizikového skore

Body celkem * Body za Cas E Skore rizika

7 2 14

Zdroj: vlastni

Skore rizika spada do 2. pasma. Je zde zvySena zatéz a k fyzickému pretizeni muze dojit

u mén¢ odolnych osob. U 2. pasma je vhodné zmenit usporadani pracovisté.
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Hodnoceni tahani na zakladé klicovych ukazatelu.

Pracovisté / Cinnost: oddéleni elektromontaze malych rozvadéca / tahani prepravnich

beden

Obrazek €. 17: vlastni zdroj

Tabulka ¢. 16 — ergonomicka analyza — testovaci baterie KIM

Body za Cas Body za hmotnost Body Body za Body za
Posouvani za piesnost | polohu téla | Pracovni podminky
2 2 2 2 0

Zdroj: vlastni
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Tabulka €. 17 — vyhodnoceni ergonomické analyzy testovaci baterie KIM

Body za hmotnost 2
Body za pfesnost 2
Body za polohu téla 2
Body za pracovni podminky 0
Celkem 6

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 18 — vyhodnoceni rizikového skore

Body celkem * Body za Cas * Pro zaméstnankyné é Skore rizika

6 2 1.3 15,6

2

Zdroj: vlastni

Skore rizika 15,6 je v 2. pasmu, coz znaci zvySenou zatéz a k fyzickému pretizeni maze

dojit u méné odolnych osob. Tato skupina je vhodna pro tipravu pracovniho prostredi.

Obrazek €. 18: vlastni zdroj
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U rucni manipulace by se dalo vyuzit k minimalizaci svalového pfetézovani pofizeni
vyskové nastavitelné ploSiny, ktera by se pfizptisobovala vysce pracovniho stolu. Dalsi
moznosti je pfidani palet pod skladovaci krabice, ¢imz by se snizila vzdalenost

k pracovnimu stolu.

Doporuceni pro minimalizaci svalového pietézovani u tahani je skladovat bedny
s materialem na pojizdnou desku, u které by pracovnik nemusel vynalozit takovou silu

na presun bedny s materialem.
4.5 Navrhy na upravy

V ramci prevence proti muskuloskeletalnimu onemocnéni byl vytvofen seznam moznych
uprav v oddéleni elektromontaze malych rozvadéci. Upravy byly navrzeny

dle ergonomické analyzy daného pracoviste.
Upravy:

- ZmenSeni vysky skladovacich regalu minimalné€ o jednu polici.

- Porizeni vyskové nastavitelného pracovniho stolu.

- Poftizeni stabilnich ergonomicky nastavitelnych zidli s opérkou pro lokty.

- Poftizeni ergonomické stolicky k pracovnimu stolu, kde pracovnik pracuje vestoje.
Prikladem muze byt ergonomicka stolicka, kterou by pracovnik vyuzil pfi praci vestoje
jako obc¢asné odlehCeni zadovych svalt.

- Skladovat bedny s pracovnim materidlem na pojizdnych deskach.

- Dodrzovani ergonomickych doporuceni, ktera se tykaji pracovnich poloh.
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5 Diskuze

Svou bakalafskou praci jsem si zvolil, protoze mé& problematika ergonomie v pracovni
expozici a prevence muskuloskeletalnich onemocnéni zaujala. Podle mého se jedna
o aktualni téma, které se tykda vSech pracyjicich lidi. Sam jsem zazil obdobi,
kdy jsem brigadn€ pracoval ve strojirenském pramyslu jako montazni délnik. Po kratké
dobé, co jsem byl v pracovni zatézi, jsem zacal pocit'ovat vetsi unavu a bolesti v oblasti
bederni patefe a lokte. Po zkuSenostech ze Skoly a po vypracovani této bakalarské prace
uz vim, ze ergonomické usporadani pracovisté, kde jsem pracoval, nebylo vhodné

navrzené a meélo vliv na vznik bolesti.

Bakalatfska prace snazvem , Ergonomie a fyzioterapie jakoZto funkcni jednotka
k prevenci rozvoje muskuloskeletalnich onemocnéni se zabyva ergonomickou analyzou
konkrétniho pracovisté a navrhem na piipadnou upravu pracovniho prostiedi. Udava
moznost v podobé fyzioterapie jakozto prevence rozvoje muskuloskeletalnich

onemocnéni.

Vramci teoretické casti bakalafské prace je obsazena problematika nejCastéji
se vyskytujicich muskuloskeletalnich onemocnéni. Daéle zahrnuje ergonomické

pozadavky na prizpisobeni pracoviste, spravnou posturu vsedé a vestoje.

Na vzniku muskuloskeletalnich onemocnéni se podili fada rizikovych faktord,
které jsou také popsany v teoretické ¢asti bakalarské prace. Nemél by se opomijet zadny
rizikovy faktor spolu-zicastiiujici se na vzniku onemocnéni. Je dulezité brat

v potaz individualitu jedince a pfizptisobovat pracovni prostiedi podle jeho potieb.

V praktické Casti jsou podrobné rozebrany testovaci baterie RULA, NIOSH a KIM,
které byly provadény na oddé€leni elektromontaze malych rozvadéct a poslouzily
k ergonomické analyze konkrétniho pracovisté. S probandkami jsem se setkal celkoveé
na osmi terapiich v prub&hu tfi mésica. Terapie trvaly v priméru hodinu. U zkoumanych
pracovnikd bylo nejprve provedeno kompletni kineziologické vysetieni. Na zacatku
terapie jsem uvolnil pfetizend mista na téle pomoci techniky meékkych tkani
a mobiliza¢nich cviki. Dale jsem volil pfevazné protahovaci cviky v kombinaci
s metodou vyuzivajici vyvojovou kineziologii — DNS. Soucasti terapii byla také zpétna
kontrola provadénych cvikd, které probandky mély provadét v domacim prostiedi.

Nakonec jsem zhodnotil konecny stav jedince formou vystupniho vySetieni.
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Cviky na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému jsem zvolil, protoze sdilim néazor
publikovany v Casopise Neurologie pro praxi (Kolar a Lewit, 2005), kde se piSe,
ze hluboky stabilizacni systém zabezpecuje stabilizaci patete béhem jakéhokoliv pohybu
vcetné statického zatézovani. NedostateCna aktivita hlubokého stabiliza¢niho systému
vede ke zvySenému zatizeni kloubu a ligament patefe. U dvou probandek byla zji§téna
nedostatecna funkce hlubokého stabilizaniho systému a zaroven se vyskytovala bolest

zad.

Oblast ergonomie postupné zacCina byt vSednim tématem vétSich spoleCnosti.
Ergonomicky vliv na zmirnéni bolesti byl prok4dzan ve studii od Rempela et al. (2007a),
ktera uvadi, ze ke zmirnéni muskuloskeletalnich obtizi a pocitu diskomfortu dochazi

po uprave pracovniho prostredi.

Pracovni misto montazniho délnika je spisSe fyzicky, ale 1 psychicky
naro¢né. Z tohoto divody by mél byt jedinec v psychické i fyzické pohodé.
V téchto smérech mize pomoci ergonomie, ktera se zabyva postupy a moznostmi,

kterymi lze chranit zdravi a zarovei motivovat pracovnika k zvyseni vykonnosti.

Studie Laestadius (2009) se zaméfila na vyzkum ergonomického uspoiradani pracovniho
mista a jeho vliv na zmiméni vyskytu muskuloskeletdlnich onemocnéni. Studie
se zcastnily tfi skupiny zaméstnanct. Jedna skupina byla vybavena novym pracovnim
nabytkem, které bylo ergonomicky navrzeno dle individualnich
potteb jedince. Tato skupina méla k dispozici edukacni material a odborného pracovnika,
ktery na vSe dohlizel. Druha skupina také dostala edukac¢ni material. Do vyroby
byl pofizen novy ergonomicky nabytek, ale jeho nastaveni nekontroloval odbornik.

Posledni treti skupina poslouzila jako kontrola.

Studie potvrdila vliv ergonomického usporadani na vyskyt muskuloskeletalnich
onemocnéni. V prvni skupiné doslo ke snizeni bolesti pfi pracovni cCinnosti
i mimo ni. Uprava pracovniho prostiedi zajistila zvySeni produktivity o 2,3procentniho
bodu. U druhé a treti skupiny nedoSlo ke zvySeni produktivity ani ke snizeni poctu
muskuloskeletalnich nemoci. Snizeni poctu osob na pracovni neschopnosti se neprojevil

u zadné ze tii skupin.
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Pokud dojde kupravé pracovniho prostfedi tak, aby ergonomicky vyhovovalo
kazdému jedinci, je mozné predejit muskuloskeletalnim onemocnénim. Pfi mé praci
sice nedoslo k upravé prostiedi, ale probandky dochazely pravidelné¢ na terapii.
U vsech probandek doslo alespont k malému zmirnéni muskuloskeletalnich bolesti. Na
zakladé toho muzeme fict, ze pravidelné cviCeni a terapie maji vliv na vyskyt

muskuloskeletalnich onemocnéni.

Studie, ktera byla provadéna Macfarlanem (2001) ve Francii poukazala na vztah
mezi ¢asto opakovanym pohybem v praci a po¢tem osob, které trpi muskuloskeletalnim
onemocnénim. Studie také poukazuje na spojitost mezi nizkou psychickou pohodou
a mens§i kvalitou kontroly vykonané prace. Jedinci, ktefi nebyli v dostatecné psychické
pohod¢, maji vétsi pravdépodobnost vzniku onemocnéni. S touto studii se da souhlasit.
Jak udava Kolar et al. (2020), psychicky stav jedince hraje vyznamnou roli v reflexnich

zmeénach v§ech mekkych tkani.

Jak bylo zjisténo ve vyzkumu, ktery provedli Akkarakittichoke a Janwantanakul (2017),
pracovnici, ktefi trpi bolestmi v oblasti bederni patefe jsou pii sedu vice statiCti
a provade€ji mensi pocet mikropohybt néz pracovnici, ktefi jsou bez bolesti. Bontrup
et al. (2019) uvadi, ze pracovnici sbolesti zad maji vét§i asymetricky stoj a sed
nez ti, ktefi bolestmi netrpi. Ve vyzkumu mé bakalaiské prace byly zkoumany
probandky, které stfidaly pracovni polohu sedu a stoje a to tak, ze po vét§inu pracovniho
Casu pracovaly vestoje. Pracovnice pracovaly v poloze stoje v poméru 6/2 hodinam

za standardni pracovni sménu.

Gilbertova a Matousek (2002) uvadi, ze za konkrétni piic¢inu bolesti spodnich zad nelze
udévat praci vsed€. S timto tvrzenim nesouhlasim. U vsech tii probandek byly pfi analyze
ergonomie pracovniho prostredi u stolu se zidlemi zjistény nevhodné vlastnosti pracovni
zidle. Tato skute¢nost muze mit vliv na bolesti spodnich ¢asti zad u prvni probandky.
Lewit (2003) uvadi, ze vlivem omezeni pohybu dochazi k pretézovani, které je spojeno
s hyperaktivitou svali fazickych a ochabovanim svali tonickych. Vztah
mezi témito svaly by mél byt vyvazeny. Pfi nerovnovaze jsou pfitomné typické svalové

dysbalance, které jsou popsany Jandou.

Tissot et al. (2009) uvadi, ze pracovnici, ktefi pii praci ve vét§iné Casu stoji a nemaji
moznost vyuziti sedu, podléhaji vétsSimu riziku vzniku muskuloskeletalnich onemocnéni.

U vsech pracovnich stoltl na oddéleni malych rozvadeécu, které meély monitory, musely
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probandky absolvovat praci vestoje a nebyla moznost sedu ani polosedu. Tato skute¢nost
vedla k navrhu na pofizeni ergonomické vysoké zidle, aby do§lo k moznosti odpoc¢inku
pfi praci. Naplni prace probandek sice byla i manipulace s bfemeny, ale vétSinu Casu

stravily praci u pracovniho stolu s monitorem.

U druhé probandky byla zjisténa pretézovana oblast kréni a bederni patefe. Nasledné byla
pretézovana oblast predlokti a zap&sti. Casta pozice v predklonu pifi montazi malych
rozvadeéct do hlinikové krabice s rotaci hlavy, predlokti a opakujici se pohyb v zapésti
do flexe a extenze miize mit vliv na vznik muskuloskeletalnich onemocnéni. Pomoci
terapie s vyuzitim metody DNS, ktera je zalozena na vyvojové kineziologii,
protahovacich technik, relaxacnich technik a dalSich se povedlo bez upravy pracovniho

mista zmirnit bolesti a zlepSit celkovy stav jedince.

Nelze vSak fict, ze pouhym cvicenim lze docilit uplné prevence rozvoje
muskuloskeletalnich onemocnéni. Jedinec stravi v pracovni expozici tfetinu svého casu

denné, a tudiz je nutno pohlizet i na ergonomické usporadani na pracovisti.

Rempel et al. (2007b) popisyji vliv umisténi monitoru na oblast kréni patefe. Uvadi,
ze pii vzdalengjSim a bo¢nim umisténi monitoru dochéazi k pfedsunutému drzeni hlavy
s rotaci pouze na jednu stranu. Bolesti kréni patefe se objevovaly u vSech probandek,
které byly soucasti vyzkumu. Pfi stoji u pracovniho stolu je umistén monitor na levou

stranu, tudiz je pracovnik nucen drzet hlavu a trup v rotaénim postaveni.

Na vzniku muskuloskeletalnich onemocnéni ve zkoumanych oblastech se podili vice
faktori. Ve dvou pracich od Nejati et al. (2014) a Lastovkové et al. (2015) se udava,
ze za vyskytem bolesti pohybového systému zpasobenymi pracovni zatézi stoji
mnoho faktorti, do kterych se fadi délka prace vsed€ nebo vestoje, veék, pohlavi, svalova

lokalni i celkova zatéz, pracovni pozice a pohyby, zivotni styl a psychologické aspekty.

Marek a Skiehot (2009) uvadi, Ze pusobeni rizikovych faktori vzdy v urité mife
ovliviiuje zdravi jedince. Rizikové faktory je nutné eliminovat a predchazet

jim. Do prevenci rizik zafazujeme 1 usporadani pracovisté vcetné organizacnich opatieni.

Po vyhodnoceni testovaci baterie Rapid Upper Limb assassement, ktera se zamérovala na
hodnoceni biomechanickych a polohovych zatézi na celém téle, se specialnim dirazem
na krk, trup a horni koncetiny, bylo zji§téno, ze polohova zatéz se vyskytuje témer pri

kazdé provadeéné Cinnosti jak pfi praci u stolu, tak 1 ve skladovacich ¢astech oddéleni.
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Dale u vyhodnoceni ergonomické testovaci baterie National Institute for Occupation
Safety and Health bylo zjisténo, ze dochazi k nepfiméfenému hmotnostnimu limitu pfi
manipulaci s bfemeny, a to konkrétné pfi manipulaci s bednami, které obsahuji pracovni
material. Posledni testovaci baterie Key Indicator Method bylo hodnoceno tahnuti
pfedmétu a rucni manipulace, kde byla zjiS§téna nepfimérena mira fyzické zatéze pii

manipulaci s bfemeny.

Vysledky z ergonomickych baterii ukazuji na vztah mezi Spatnou posturou a oblastmi
muskuloskeletalnich bolesti. Jelikoz pfi psani bakalarské prace nedoslo k ergonomickym
upravam daného pracovi§t€é, nemuzeme uspéch zlepSeni stavu probandu piifazovat

upraveé pracovniho prostiedi.

94



6 Zavér

Cilem prace byla ergonomickd analyza vybraného pracovisté zacilena predevS§im
na fyzickou zatéz daného pracovnika spolecné s hodnocenim kvality drzeni téla
a pohybovych stereotypt. Analyza poukazala na rizikové faktory pracovni ¢innosti
a na jejich zakladé byl proveden navrh na Gpravu pracovniho prostiedi. Analyza by mohla
slouzit spolecné s cviCebni jednotkou jako prevence muskuloskeletalnich onemocnéni.
Dals$im cilem bylo navrhnout ergonomickeé feSeni vybraného pracovisté. Poslednim cilem
bylo navrzeni vhodné fyzioterapeutické intervence jako prevence muskuloskeletalniho

onemocnéni.

Prvni vyzkumna otazka znéla takto: , Jaka je ergonomie pracovisté a jaka je postura
zameéstnance a jeho pohybové stereotypy? “ Dalsi otazka znéla: , Jaky efekt budou mit
zvolend ergonomicka feSeni na minimalizaci fyzické zatéze pracovnika? Posledni
otazkou jsem zjistoval, jaky dopad bude mit fyzioterapeutickd jednotka na zlepSeni
zdravotniho stavu jedince a prevenci muskuloskeletalnich onemocnéni spojenych

s vykonem povolani.

Vyhodnoceni testovacich baterii ukéazalo, ze vkazdém zkoumaném piipadé
by byla vhodna naprava prostiedi. Na zakladé testovacich ergonomickych baterii byla
zvolena nasledujici opatfeni: porizeni stabilnich a vySkové nastavitelnych zidli s opérkou
pro lokty. Moznost vyskove nastavitelného pracovniho stolu. Dale by bylo potieba zmeénit
maximalni vySku skladovacich regalt, ktera je pfili§ vysoka. Bedna se skladovacim
materialem by mohla byt na pojizdnych deskach, a to kvili zmenSeni vynakladané sily
pfi tahani. VSechny tyto navrhy jsou vhodné pro minimalizaci fyzické zatéze pracovnika.
Navrzena fyzioterapeuticka intervence pfinesla zmirnéni bolesti, ale kvuli kratké dobé
vyzkumu nelze vyhodnotit cvicebni jednotku jako prevenci muskuloskeletalnich

onemocnéni.

Firma zatim neprovedla zadné z navrzenych opatfeni. Bylo by vhodné zvazit rizikovost
na oddéleni a provést navrzena opatteni. Po Upravé by bylo vhodné zajistit vyhodnoceni

uprav na zmirnéni fyzické zatéze a kvality drzeni téla.

Kazdy clovek by mel dbat o své zdravi nejen v osobnim, ale i pracovnim prostredi. Vznik
muskuloskeletalnich onemocnéni se da preventivné ovlivnit ergonomickym usporadanim

pracovniho mista a celého oddé€leni, kde cCloveék puasobi. Dale je vhodné vkladat
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mezi fyzickou zatéz protahovaci a uvoliujici cviky. Nutné je i dbat na omezeni

stereotypné opakujicich se pohybt v pracovni zatézi.

Vramci teoretické Casti bakalarské prace se vénuji problematice nejCastéji
se vyskytujicich muskuloskeletalnich onemocnéni. Daéle zahrnuje ergonomické

pozadavky na prizpisobeni pracoviste, spravnou posturu vsedé a vestoje.

V praktické Casti jsou podrobné rozebrany testovaci baterie RULA, NIOSH a KIM,
které byly provadény na oddé€leni elektromontaze malych rozvadéca. U zkoumanych
pracovnikil bylo provedeno kompletni kineziologické vySetfeni, sestavena individualni

cvicebni jednotka, a nakonec zhodnocen kone¢ny stav formou vystupniho vysetieni.

Na vzniku muskuloskeletalnich onemocnéni se podili fada rizikovych faktord,
které jsou popsany v teoretické cCasti bakalarské prace. Nemél by byt opomenut
zadny rizikovy faktor spolu-zicastiiujici se na vzniku onemocnéni. Je dulezité brat

v potaz individualitu jedince a pfizptisobovat podle jeho potieb pracovni prostiedi.

Ucelem prace bylo poukazat na rizikové ergonomické faktory v pracovni expozici
a navrhnout moznou intervenci dalSich firem s fyzioterapeuty na zakladné prevence

muskuloskeletalnich onemocnéni.

Praci lze vyuzit vjakékoliv spoleCnosti, ktera patii do strojirenského vyrobniho
prumyslu. Dale by bylo vhodné zaclenit praci do studijniho materialu pro pracovniky

bezpecnosti a ochrany pracovnikt pii praci.

Za limity bakalarské prace lze povazovat maly vyzkumny soubor a kratka dobu

provadéného vyzkumu.
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