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1 UVOD

Pohyb je nezbytnou podminkou plnohodnotného zivota. Jeho dostatek je nutnosti
pro udrzeni naScho zdravi a optimalni integraci do spole¢nosti. Lidské télo je k pohybu
predurceno. Vyvijelo se po tisice let, aby dokazalo co nejlépe béhat, skdkat nebo héazet
ostépem. Od ptichodu prumyslové revoluce je vSak ¢im dal vice obklopovano technologiemi.
Jejich vyuzivani intenzivné snizuje pozadavky na fyzickou praci a celkové odbourava
mnozstvi pohybové aktivity, kterou clovék béhem dne vykonava (Cuberek et al., 2014).

Ve srovnani s diivéj$i dobou jsou dnes na jedince kladeny mnohem mensi pohybové
naroky. Dfive byl pohyb pfirozenou souc¢asti zivota. Lidé museli fyzicky pracovat, aby ziskali
obzivu. Stejné tak bylo bézné, ze sijejich déti hraly aktivné v ptirodé. Nikdo tak nemusel
ptili§ ptremyslet nad tim, zda ma dostatek pohybové aktivity. VySe zmiilovany rozvoj
technologii ma za nasledek neustile rostouci dobu, kterou dnes$ni ¢lovek travi vsedé. Vse
zacina jiz ve Skolnich lavicich, déti jsou od utlého véku zvyklé travit v této pozici dlouhou
¢ast dne. V prib¢hu zivota se pak ptfidavd sezeni v dopravnich prostiedcich, praci,
ale i ve volném ¢ase. Stoupa mnozstvi ¢asu, ktery travime pasivng.

Piestoze je poloha vsedé pro praci nejefektivnéjsi aje také tsporngjsi nez poloha
Ve stoje, neni na ni ¢lovék v takovém rozsahu fylogeneticky piipraven. Neustaly sed a s nim
spojené omezovani piirozeného pohybu, nazyvané také jako hypokineze, s sebou piinasi fadu
negativnich nésledkl. Patfi mezi né naptiklad degenerativni zmény podplrné-pohybového
aparatu nebo rozvoj civiliza¢nich onemocnéni.

Nejvhodnéjsim prostiedkem boje proti negativnim diisledkiim sedavého zivotniho stylu
je prevence, do které mimo jiné fadime i kompenzacni neboli vyrovnavaci cviceni. Jedna
se 0 cviCeni, kterymi lze cilené plisobit na pohybovy systém s cilem zlepsit jeho funkéni
parametry, kloubni pohyblivost, svalové napéti, silu asvalovou souhru, vSe v souladu
S dychanim (DobeSova, 2011). Kompenzacni cviceni délime na uvolilovaci, protahovaci,
posilovaci, sebeuvédomovaci, stabilizacni, dechovd arelaxacni (Dostalova, 2013). Jejich
spravnym provadénim miuzeme oddalit velkou fadu potiZi vznikajicich z nedostatku pohybové
aktivity, nebo se jim, v lepsim pfipadé, zcela vyhnout.

Téma tykajici se sedavého zivotniho stylu jsem zvolila, jelikoZ studuji obor Aplikovana
télesna vychova, s nimz tzce souvisi vyucovaci pfedmét Zdravotni télesna vychova. Tento
piredmét je specifickou formou télesné¢ vychovy. Jeho cilem je odstranit pohybové a funkcni

nedostatky organismu, upevnit spravné drZzeni téla a vytvofit spravné pohybové navyky



(Kubic, 2013). Naplni vyse uvedeného predmétu jsou tedy i1 nejriznéj$i kompenzacni cvicend,

kterymi se prace zabyva.



2 PREHLED POZNATKU

2.1  Pohyb ¢loveka

Pohyb je nezbytnou podminkou plnohodnotného Zivota a adekvatni Zivotni realizace.
Ma velky vyznam nejen pro harmonicky proces ristu a vyvoje, aleioptimalni funkce
organismu obecné. Je také predpokladem pro adekvatni spoleCenskou participaci
a je nezbytnou podminkou optimalni integrace jedince do bézného Zivota (Horak et al., 2014).

Dle Bursové (2005) a Novotné (2014) je pohyb zéakladnim projevem Zivota, umoziiuje
¢loveéku jeho existenci, a mél by byt proto jeho primarni, zivotn¢ diilezitou potfebou. Sehrava
vyznamnou roli v kazdém kalendainim veéku. Funkce pohybu je tim pfirozengjsi, ¢im
je ¢loveék mladsi. Zejména u déti mizeme sledovat tzv. spontanni pohybovou aktivitu, ktera
vychazi z potfeb samotného ditéte a je fizena reflexné. Tento pohyb vyznamné formuje
osobnost ditéte nejen po strance motorické, ale i biologické, psychické a socialni. Jeho kvalita
je soucasné¢ nepiimym ukazatelem dosazeného stupné celkového vyvoje ditéte. Dle Hodané
(2000) je z historického hlediska pro ¢lovéka pohyb nezbytny a nejpfirozengjsi formou
fyzické aktivity. Pomahd udrzet lidsky organismus v dobrém zdravotnim stavu a naleZzité
télesné 1 duSevni kondici (Sekot, 2015).

Pohyb ¢lovéka zajistuje jeden z télnich systémi, hybny systém. Jeho ukolem je také
zajiStovat oporu téla Cili ur€itou polohu. Ta mize byt udrzovana bez pohybu, avSak pohyb
vzdy vyzaduje souCasné udrZzovani urcité polohy, u ¢lovéka zpravidla vzptimené. Pohyb tedy
nejcastéji vychazi ze stoje nebo sedu. K hybnému systému nalezi slozka aktivni, kosterni
svalstvo, jenz je zdrojem sily, ktera zajistuje udrzeni polohy a umoznuje pohyb téla i jeho
Casti, aslozka pasivni, tedy kosti ajejich vzajemné spojeni, spolecné tvofici oporu tcla
a zajist'ujici prenos sily na principu paky. K hybnému systému, ktery zajiStuje pohybovy
projev jedince, se po funkéni strance fadi ivelkd ¢ast nervové soustavy (Trojan, Druga,
Pfeiffer, & Votava, 2005).

Studie Castillo, Clark, Butler a Racette (2015) potvrzuje, Ze pohybova aktivita ¢lovéka
ma vyznamny vliv na jeho pohybovy aparat, kardiovaskuldrni systém, sniZovani nadvahy
a obezity. Télesna aktivita plisobi taktéz na duSevni zdravi jedince, jeho sebepojeti a vykon
V zaméstnani.

Bursova (2005) uvadi, Ze optimdlnim pohybem vykondvanym podplrné-pohybovym
aparatem podnécujeme pres nervovy a hormondlni systém cely organismus k vyraznéjsi

latkové preméné (metabolismu), podporujeme srdecni Cinnost, zvySujeme dechovy objem
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avitalni kapacitu plic, napomahame odstraiiovat toxické latky, stimulujeme produkci
endorfin v mozku, harmonizujeme vegetativni nervovy systém apod. Je tedy prioritnim
prostiedkem preventivni péce o zdravi. Jelikoz je fizen centrdlni nervovou soustavou,
ovlivituje 1 psychickou stranku jedince a jeho vlastnosti, jako jsou intelekt, ctizadostivost,
poctivost, sebediivéra a vile.

Tento vztah pohybu k télesnym a psychickym vlastnostem znali jiz v davnych dobach
v Cing, Indii, Recku a Rim&. Diraz byl tehdy kladen piedeviim na harmonicky rozvoj
télesnych a psychickych vlastnosti ¢lovéka. V dnesni dob¢ je vSak ve skolach kladen daraz
spiSe na piedméty rozvijejici intelekt a disledkem toho je i postupné zhorSovani fyzické
zdatnosti a psychofyzické balance (Bursova, 2005).

Pohybovy projev ¢lovéka je ovlivnén osobnimi faktory, jako jsou vek a zdravotni stav,
dale environmentalnimi faktory, napfiiklad Zivotnim prostiedim, ale také pohybovym
rezimem, pravidelnou pohybovou aktivitou nebo sportovnim tréninkem (Morrison & Newell,
2015). Dle Trojana (2005) je vyznamné ovlivnén také tirovni jeho pohybovych schopnosti a

dovednosti.

2.1.1 Pohybové schopnosti a dovednosti

Pohybové schopnosti miizeme chapat jako relativné stalé soubory vnitinich genetickych
predpokladii k provadéni pohybovych cinnosti (Zahradnik & Korvas, 2012). Dle Vobra
(2013) délime pohybové schopnosti do 4 kategorii: 1) silova schopnost, 2) rychlostni
schopnost, 3) vytrvalostni schopnost, 4) obratnostni schopnost. Zahradnik a Korvas (2012)
piidavaji jesté¢ patou kategorii, pohyblivost. Stejné tak Jarkovskd (2011) je déli na silu,
vytrvalost, rychlost, pohyblivost a obratnost.

Silova schopnost je schopnost piekonavat, nebo udrzovat vné&jsi odpor svalovou
kontrakci. Jeto schopnost, ktera zajistuje jakykoliv pohyb. Bez sily se nemohou projevit
ostatni motorické cinnosti. Rychlostni schopnost je popisovana jako schopnost konat
kratkodobou pohybovou ¢innost co nejrychleji neboli provadét pohyb v co nejkratSim case,
koordinované a rychle (Vobr, 2013). Vytrvalostni schopnost je, dle Jetabka (2008), schopnost
vykondvat pohybovou ¢innost co nejdéle bez poklesu intenzity, ptipadné vykonavat ¢innost
po zvoleny ¢asovy Usek s CO nejvyssi intenzitou. Jinak feceno je to odolnost proti tnavé, ktera
se projevuje Vv celé fadé motorickych ¢innosti.

Obratnostni neboli koordinacni schopnost je schopnost feSit prostorovou a ¢asovou

strukturu pohybu dle modelového tvaru (Vobr, 2013). Jarkovska (2011) popisuje obratnost
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jako soubor koordina¢nich schopnosti, které umoziiuji provadét rychle, hospodarné
a bezchybné jednoduché a slozité pohyby. Patfi mezi n¢ rovnovéha — schopnost udrzet télo
ve stabilni poloze, ale 1iorientatni aprostorovd schopnost (koordinace), kterou
charakterizujeme jako umeéni pfesné¢ zachytit informace o provadéném pohybu v prostoru.
Déle zde tadime rytmickou a ¢asovou schopnost. Rytmicka schopnost je schopnost vnimat
pohyb v souladu s hudbou a ¢asova schopnost souvisi s uménim provést pohyb v urcitém
casovém intervalu.

Pohyblivost neboli flexibilitu definuji Zahradnik a Korvas (2012) jako schopnost
dosahovat potiebného nebo maximalniho kloubniho rozsahu svalovou kontrakei
nebo ptisobenim vnéjsich sil. Dle Jarkovské (2011) je to schopnost dosahnout maximalniho

kloubniho rozsahu pfti v§ech pohybech.

Vasickova (2016) de€li pohybové schopnosti ndsledovné:

e jednoduché: rovnovaha, koordinace, flexibilita;

e kombinované: drzeni t¢la (vyzaduje rovnovahu a stabilitu) a obratnost (kombinace
ohebnosti, rovnovahy a koordinace a spravného nacasovani);

e slozité: napf. schopnost periferniho vidéni uplatiiovaného pii pohybovém projevu

(vyZaduje orientaci v prostoru, obratnost a Sikovnost).

Pohybové dovednosti charakterizuji Zahradnik a Korvas (2012) jako pohybovym
ucenim ziskané pfedpoklady k provadéni pohybové cEinnosti, prostiednictvim nichz
se navenek projevuji pohybové schopnosti. Charles a Copay (2003) je déli na hrubé a jemné.
Vasickova (2016) déli pohybové dovednosti na obecné (hazeni a chytani mice), konkrétni
(vyplyvaji z dané pohybové ¢innosti, pfi niZ jsou vyuzity, napt. odbijeni mice jednou rukou
ve volejbale) a charakteristické pro urcité specifické prostiedi (zapojeni konkrétnich pohybi
do slozité ¢innosti, jako je napt. volejbal, kde se tyto dovednosti uplatiiuji vzhledem k situaci

Zahradnik a Korvas (2012) déli pohybové dovednosti do dvou kategorii, fundamentalni
a sportovni. Fundamentalni dovednosti vychazeji z pfirozeného ontogenetického vyvoje
Cloveka. Patii zde naptiklad chlize, béh, skok, Splh a zdkladni hod nad urovni ramene.
Sportovni dovednosti se tykaji obsahu konkrétni pohybové discipliny. Muze to byt naptiklad
utoény uder ¢i blok ve volejbale, ptihravka ve fotbale, nebo hod na kos v basketbale.

V bézném zivoté pohybové schopnosti a dovednosti vyuzivame neustale. Napt. chize,
beh, zvedani a noSeni pfedmétli jsou kazdodennimi ¢innostmi, stejné jako psani ¢i pouzivani
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piiboru. Také v zaméstnani si kazdy Clovék osvojuje urcité pohybové dovednosti, které jsou
potiebné kjeho vykonu. Jsou =zalozeny na koordinaci, flexibilit¢ a fizeni a jsou
zdokonalovany neustalym pouzivanim. Dulezité tedy je, aby se clovék naucil pouzivat
jednotlivé pohybové dovednosti vzhledem k prostiedi a situaci, ve které se nachazi. Pohybové

schopnosti a dovednosti rozvijime pomoci télesnych cvic¢eni (Vasickova, 2016).

2.1.2 Télesna cviceni

Dle Vobra (2013) jsou télesna cvieni pohybové celky, které se uplatiiuji ve sportu
a telesné vychove a jsou systematicky opakované. Horak (2014) popisuje télesna cviceni jako
20 zamérné, volni, konkrétné¢ motivované a u¢elné pohybové jednani, které kladné ovliviiuje
stav lidského organismu po strance fyzické, psychicke i socialni.

Dostalova a Sigmund (2017) definuji télesnd cviceni jako zakladni prostfedek, kterym
Ize pozitivné ovliviiovat organismus ¢lovéka. Jejich prostiednictvim je ovliviiovan piedevs§im
pohybovy systém, unéhoz se ufinek cviceni projevi zejména ve zlepSeni pohyblivosti,
V uprave rozsahu pohybu, ve snizeni svalového napéti, zlepseni koordinace pohybu a zvyseni
svalové sily. T¢lesna cviceni pfispivaji k udrZzeni optimalni télesné hmotnosti a celkove
zlepSuji fyziologické funkce organismu. Abychom mohli télesnd cvieni provadet,

potfebujeme k tomu piimétenou uroven pohybovych schopnosti (Novotna, 2014).

Dle Vobra (2013) rozliSujeme tfi stranky télesnych cviceni:
e strukturalni — tvarova stranka;
e procesualni — déjova, vyvojova stranka;

e findlni — vysledna stranka.

Druhy télesnych cviceni

Télesnd cviceni délime dle fyziologického ucinku na protahovaci, mobiliza¢ni,
posilovaci, vytrvalostni, koordina¢ni, rovnovazna, relaxa¢ni a dechova (Skopova et al., 2014).

Dle Bursové (2005) protahovaci cviceni napomahaji odstraiovat nepomér
mezi tonickymi a fazickymi svalovymi skupinami. Slouzi k upravovani hybnych stereotypt
a zachovavani optimalniho drzeni téla. Jsou také nezastupitelnym prosttedkem k zachovani
fyziologické délky zkraceného svalu a k optimalizaci kloubni pohyblivosti. Udrzovani jeji
optimalni urovné je velmi dulezité, nebot’ zmény ve funkci svalu maji vliv na funkéni zmény

Vv oblasti kloubu, které jsou samoziejme nezadouci (KabeSova, 2011).
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Mobiliza¢ni cviceni definuje Kristofic (2007) jako krouzivé a kyvadlovité pohyby
vykonavané zpocatku zvolna, bez silové podpory v malém rozsahu. Postupné se zvysuje
rychlost jejich provadéni irozsah pohybu. Jak uvadi Skopova et al. (2004), cilem cviceni
je uvolnéni arozhybani kloubnich struktur. Provadénim mobiliza¢nich cvikti dochazi
Kk lep$imu prokrveni a zahtati kloubt. Maji také pozitivni vliv na zvySeni produkce synovialni
tekutiny v Kloubu.

Cilem posilovacich cviceni je, dle Skopové et al. (2004), zvySeni funk¢ni zdatnosti
svali. Mezi dal§i ucinky posilovacich cviceni patii napiiklad prevence svalové atrofie,
zvyseni sily, zvétSeni objemu svalli a zvySeni jejich klidového napéti. Déle upraveni tonické
nerovnovahy v pfislusném pohybovém segmentu, zlepSeni svalové vytrvalosti, vnitrosvalové
I mezisvalové koordinace, zvySeni pevnosti kosti, zlepSeni stability a pevnosti kloubi
a kladny vliv na drzeni t€la. Schwichtenberg (2006) uvadi, Ze posilovaci cviceni se kladné
projevuji také na pevnosti §lach v tahu.

Vytrvalostni cviceni slouzi k vyvolani specifickych adaptacnich zmén v organismu.
Adaptace na vytrvalostni pohybovou aktivitu se projevuje na funkci srde¢né-cévniho,
dychaciho a pohybového systému i metabolismu. Tato cvi¢eni déale podporuji rychlejsi
odbouravani odpadnich latek a ubytek tukové tkané. Neméné dilezité je také jejich plisobeni
na psychosomatiku c¢lovéka — napfiklad zvySovani odolnosti proti zevnim vliviim,
odreagovani se a zlepSovani sebedtivéry a seberealizace (Skopova et al., 2004).

Koordina¢ni cviceni slouzi k rozvoji koordinac¢nich schopnosti, kterymi jsou schopnost
diferenciacni, orientacni, rovnovazna, reak¢ni, rytmickd a schopnost spojovani a pfestavby
pohybu. Pokud jsou koordina¢ni schopnosti optimalné rozvinuté, urychluji a zefektiviuji
proces tvorby novych dovednosti. Ptiznivé také ovliviiuji praktické vyuziti jiz diive
osvojenych dovednosti (Muchova & Tomankova, 2010).

Rovnovazna cvieni jsou zaméfena nanacvik stability trupu, trénink rovnovahy
a aktivaci svali plosek nohou. Cvic¢eni vedou k posileni hlubokych kratkych svalii patete,
tudiz i ke spravnému drzeni téla (Kubic, 2013). Rovnovazna cviceni také mohou slouzit
pro navozeni koncentrace (Dolezal & Jebavy, 2013).

Relaxacni cviceni slouzi ke zklidnéni organismu. Uhlit (2008) popisuje souvislost
mezi psychickou tenzi, funkénim stavem autonomniho nervového systému a napétim svalstva.
Kubic (2013) charakterizuje relaxaci jako prostfedek k uvolnéni téla i mysli, ktery slouzi
k rychlé regeneraci. Zduraznuje, Ze predstavuje nendkladny zptsob k posileni imunitniho
systému aboji proti stresu. Kiivohlavy (2010) déli relaxaci do dvou skupin. Prvni

je spontanni neboli samovolna relaxace, k niz dochazi bez naSich snah ausili — naptiklad
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pii spanku ¢i odpocinku. Druha je tzv. diferencovana relaxace, kterou ¢lovék navozuje vlastni
vili. Muze se jednat napiiklad o uvolnéni pfi préci ¢i cviceni.

Dechova cviceni provadime s cilem posilit dychaci svalstvo a vytvofit spravny dychaci
stereotyp. Spravné dychani totiz pozitivné ovlivituje drzeni téla a zlepSuje funkci vnitinich
organi. Kubic (2013) uvadi, Ze regulovanym dychanim lze také rozpoustét dusledky
nezpracovanych stresti, aktivovat pozornost, mirnit bolesti, nebo naptiklad piekonavat tnavu
Ci tisit agresivitu.

Optimaln¢ zvolena a korektné¢ provadeéna télesna cviceni maji na nas§ organismus velmi
pozitivni ucinek, spousta lidi v8ak tento fakt nedocenuje, a zatina se 0 né zajimat az tehdy,

kdyz sesetkd sn¢jakym problémem, napiiklad urazem, ¢i onemocnénim. Nedostatek

pohybové aktivity obecné oznacujeme jako pohybovou inaktivitu.

2.2 Pohybova inaktivita

WHO (2011) definuje pohybovou inaktivitu jako absenci pohybové cinnosti
nebo télesného cviceni. Sigmund, Dlugopolska a Fromel (2002) ji oznacuji jako lidské
chovani (mimo spanek), které vyrazné nezvysSuje energeticky vydej nad klidovou uroveii
metabolismu (maximalni intenzita pohybové aktivity nepiesahuje 2 METy, coz odpovida
napiiklad sezeni upocitade, televize, stani Vv dopravnim prosttedku  apod.).
Tremblay et al. (2017) uvadi, ze pohybova inaktivita je nedostate¢na troven fyzické aktivity
Cloveéka, okteré hovofime tehdy, pokud dand osoba nesplituje soucasna doporuceni
pro pohybovou aktivitu.

Dle narodniho doporuceni pro pohybovou aktivitu by se mél kazdy dospély ¢lovék
vénovat minimalné€ 5 dni v tydnu pohybové aktivité sttedni intenzity (jako je naptiklad rychla
chiize nebo jizda na kole) trvajici alesponn 30 minut, nebo 3 dny v tydnu pohybové aktivité
vysoké intenzity (jako je naptiklad béh, fotbal a aerobik) trvajici alespont 25 minut + 2 dny
Vv tydnu posilovacim a protahovacim cvi¢enim (Kalman, 2014). Dle WHO (2018) lze sestavit
potfebnou davku pohybové aktivity z vice Casti v trvani alespon 10 minut a mize ji tvofit
kombinace bloki o stfedni a vysoké intenzité.

Americka organizace Office of Disease Prevention and Health Promotion (2008)
doporucuje vsem dospelym, aby se vyvarovali ne¢innosti, nebot’ jakdkoliv (vhodnd) télesna
aktivita je lepsi nez zadna. Rovnéz uvadi, ze kazdy dospé€ly clovék by se mél vénovat
minimaln¢ 150 minut tydné aerobni pohybové aktivité stfedni intenzity, nebo 75 minut

tydné¢ aerobni pohybové aktivité vysoké intenzity. Aby byla tato aktivita pfinosem
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pro zdravi, méla by byt provadéna vzdy alespoii 10 minut v kuse a nejlépe rovnomérné
rozlozena do celého tydne. Pro jeSté¢ vétsi pfinos pro zdravi by méli dospéli zvysit svou
pohybovou aktivitu (stfedni intenzity) na 300 minut tydné, nebo 150 minut tydné (pohybova
aktivita vysoké intenzity). Dale doporucuje provadét alesponn 2 dny Vv tydnu posilovaci
cviceni zamétend na velké svalové skupiny.

V Ceské republice vsak nesplituje narodni doporudeni pro pohybovou aktivitu cela
Y, dospélych osob (Hamiik, Sigmundova, Kalman, Pavelka, & Sigmund, 2014). Dle studie
Guthold, Ono, Strong, Chatterji a Morabia (2008) je to poté v celosvétovém metitku
1 ze 4 dosp€lych (1,4 miliardy lidi na celém svét€). Dle stejné studie jsou celkové méné
aktivni zeny (32 %), nez muzi (23 %). Nedostatek pohybu (hypokinéza) se soucasnym
nadmérnym udrzovanim statickych poloh se tedy v dnesni dobé vSeobecné ptiznava u velké
casti populace (Bursova, 2005).

Jelikoz mé pohyb nezastupitelny fyziologicky vyznam ve vyvoji jedince, objevi se vzdy
pii jeho nedostatku jista patologie (Bursova, 2005). Lidské télo je k pohybu velice dimysIné
uzpusobeno, a jestlize je patiicné nepouzivame, ztraci svalovou hmotu, ktera je pak snadno
nahrazovana tukem (Sekot, 2015).

Jak uvadéji Kumar, Robinson a Till (2015), pohybova inaktivita, sedavy zptsob Zivota
anizkd uroven zdravotn¢ orientované télesné zdatnosti jsou silnymi rizikovymi faktory
pro rozvoj hromadnych neinfekénich onemocnéni neboli civilizaénich chorob, které
pracovni produktivity. Nedostatek pohybové aktivity tedy mize mimo jiné ptispivat k rozvoji
kardiovaskularnich onemocnéni (ischemicka choroba srde¢ni, cévni mozkovéa ptihoda),
cukrovky II. stupné, rakoviny prsu, prostaty a tlustého stfeva, vysokého krevniho tlaku
a osteoporozy, dale ke vzniku nadvéhy a obezity, depresi a tizkosti. MiZe také zhorSovat
kvalitu spanku a zvySovat stres.

Alarmujici je fakt, Ze chronicka neinfekéni onemocnéni zpusobuji 63 % z celkového
poctu tumrti na svété, tedy celkové 36 milionti umrti roéné (Alwan et al., 2010; WHO, 2011).
Dle UZIS (2011) jsou hlavni p¥i¢inou imrti u dospélé populace také v Ceské republice. Piesto
se, dle studie Guthold et al. (2008) pocet lidi se sedavym zivotnim stylem stale zvySuje.
Problémem je, ze pohyb je ve velké mife ovliviiovan socialnim prostiedim, ve kterém ¢lovék
vyrasta. Pokud tedy dité vidi Spatné navyky u rodici, pravdépodobné si je postupem ¢asu také
osvoji (Bursova, 2005). Sigmund et al. (2009) poukazuje ve své studii napiiklad na spojitost

mezi dobou, kterou stravi béhem dne sezenim (neboli pohybovou inaktivitou) rodice a jejich
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vlastni déti. Studie ukazuji, ze u mladych lidi se mnozstvi pohybové aktivity snizuje s jejich
narustajicim vékem (Biddle, Gorely, & Stensel, 2004).

Dalsim faktorem, ktery pfispiva k naristu sedavého chovani, je inovace technologii
(Hamilton, Healy, Dunstan, Zderic, & Owen, 2008). Sigmundovéa, Ansari, Sigmund a Fromel
(2011) zaznamenali v poslednich 10 letech u ¢eskych adolescentti narust ¢asu straveného
U pocitace, ktery koresponduje s narlstem domadcnosti s pocitatem a internetovym
ptipojenim. Technicky rozvoj je tedy jednou z pii¢in upadku pohybové aktivity, lidé kvuli
nému vyhledavaji spiSe méné aktivni formy traveni volného ¢asu (Pacholik, 2010). Technicky
rozvoj vSak neovliviluje pouze traveni volného casu, ale také transformaci podminek

V zameéstnani.

2.2.1 Sedavé zamé&stnani a prevence jeho negativnich nasledkt

Od pfichodu pramyslové revoluce je c¢loveék v zaméstnani stale vice obklopen
technologiemi, jejichz vyuzivani intenzivné sniZzuje pozadavky na fyzickou praci a celkoveé
odbourava mnozstvi pohybové aktivity, kterou clovék béhem dne vykonava. V pohybovych
narocich, které byly na jedince kladeny kazdodennimi ukony v dobé pied touto epochou
a nyni, existuje velky nepomér (Cuberek et al., 2014).

Sedavé zaméstnani je v souCasné¢ dobé velmi diskutovanym problémem. V odborné
literatufe se S vymezenim tohoto pojmu takika nesetkdme, obecné se vsak za néj da povazovat
profese, v niz zaméstnanec pracuje v pozici sedu vice nez 4 hodiny denné 5 dni v tydnu.
Miuzeme vSak definovat sedavé chovani, coz jejakékoliv chovani pii bdéni, které
je charakterizovano vydejem energic < 1 MET, apii némz c¢lovék sedi, nebo lezi.
Mezi typické sedavé chovani patii sledovani televize, hrani videoher, prace u pocitace a fizeni
automobilt (Tremblay et al., 2017).

Takovato ¢innost, a¢ to neni na prvni pohled patrné, plisobi organismu velkou zatéz.
Muze zpusobovat vazné zdravotni komplikace, mezi které patii napiiklad degenerativni
zmény patefe, bolesti hlavy, ramen, hornich idolnich koncetin, svalova slabost, nebo
i problémy s travenim. Vrba (2012) uvadi, ze sedavé zaméstnani je jednim z hlavnich faktort
pfispivajicich k chronickym bolestem zad. Celkov€ mé také, ve srovnani s manualnimi
profesemi, niz$i naroky na ob¢hovy systém a vydej energie, coz jsou aspekty sekundarné
vedouci k civilizaénim chorobam, zejména kardiovaskularnim onemocnénim, diabetu

a obezité (Cuberek et al., 2014). V Ceské republice ma sedavé zaméstnani az 70 % obyvatel,
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a Vv ramci aktualnich trendi mazeme fici, ze stale ptibyva profesi, ve kterych prevlada sedavy
charakter pracovniho procesu (CPZP, 2015).

Nejvhodnéj§im nastrojem v boji proti vySe uvedenym negativnim dusledkiim sedavého
zaméstnani je prevence. Mezi preventivni programy muzeme fadit také tzv. benefity, které
poskytuji firmy svym zaméstnancim. Existuje jich veliké mnozstvi, ne vSechny vSak souvisi
s prevenci sedavého zivotniho stylu. Mezi ty, které do ni patfi, fadime naptiklad pfispévky
na sportovni vyziti zaméstnance, piispévky na masazni, rehabilitacni a posilovaci sluzby,
nebo piispévky natuzemskou a zahrani¢ni rekreaci zaméstnanci a jejich rodinnych
prislusnikti. Problematiky sedavého zivotniho stylu se mohou okrajové dotykat také piispévky
na nakup vitaminovych ptipravki a ptispévky na stravovani (Machacek, 2010).

KODAP (2018) uvadi, ze zaméstnavatelé mohou nové s tcinnosti od 1. 1. 2018 rozsifit
nabidku benefiti naptiklad o pofizeni zdravotnickych prostfedkii. Pro fadu zaméstnanci
tak mize byt zajimavy naptiklad piispévek na pofizeni dioptrickych bryli nebo zdravotni
obuvi. Velkou vyhodou je, ze ptispévek I1ze poskytnout bez ohledu na to, zda se zdravotnické
prostiedky nakoupi ve zdravotnickém zafizeni ¢i mimo néj (napt. v optice).

Néktefi zaméstnavatelé se snazi ptizpusobit pro komfort svych zaméstnanct také
samotné prostory pracovist’, a to jak vnitini, tak venkovni. Mezi vybaveni vnitinich prostor
fadime relaxacni neboli odpocinkové zony, které mohou byt vybaveny houpacimi sitémi,
zavésnymi houpacimi kiesly, ale napiiklad i kuleénikovym stolem nebo stolnim fotbalem. Jak
uz Z nazvu vyplyva, tyto zony maji slouzit k relaxaci, kterou miZeme definovat jako opak
stresu. Jde o stav uvolnéni, a to somatického i psychického.

Schopnost relaxovat je individualné velmi rizna a je dana jak osobnostnimi, tak
situaCnimi vlivy. K relaxaci dochazi bud’ piirozenou cestou, nebo mizeme volit cilené
postupy, jak jinavodit, ¢&iprohloubit. Uméni relaxace jetfeba seucit, souvisi
se sebepoznanim, které je pro né nezbytné, ajeho zvladnuti miZze vyznamné piispét
ke zlepseni kvality zivota a pracovniho vykonu (Stackeova, 2011). V relaxacnich zonach také
mohou pravidelné probihat lekce kancelarské jogy. Dle Melville, Chang, Colaguri, Marshall
aCheema (2012) muze jiz 15 minut jogy nebo vedené meditace v kancelafi prispivat
k vyznamné relaxaci organismu, a tim snizovat stres u zaméstnancu.

Pro uvolnéni anacerpani novych sil casto slouzi ivenkovni prostory firem. Mezi
vybaveni vnéjSich prostor mohou patfit firemni bazény, htist€é na minigolf, nebo také cela
sportoviSté, na kterych nékteré spoleCnosti, zpravidla velké firmy, pfipravuji pro své
zamé&stnance rizné sportovni akce. V souCasné dob€ nabizi néktefi zaméstnavatel¢ takeé

firemni jizdni kola, ktera mohou zameéstnanci pouzivat nejen pro pohyb po arealu pracoviste,
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ale také k piepravé do zaméstnani. Tato inovace by méla, mimo ptiznivého dopadu na Zivotni
prostiedi, pfispét ke snizeni poctu osob, které vyuzivaji pasivni transport.

Pasivni transport, ktery je Vv soucasné dobé kvili vysoké turovni technologii velice
vyuzivan, je takovy, un¢hoz Clovék vyuziva vlastni svalové prace pouze za minimalnich
podminek. Energeticka naroc¢nost této ¢innosti je tudiz velice nizka. Pokud tedy dnesni cloveék
travi vétSinu Casu Cinnostmi, které jsou nevhodné pro udrzovani optimalniho stavu jeho
pohybového aparatu, je téméf jisté, Ze se bude diive ¢i pozdéji potykat s néjakymi problémy.

NejcastéjSimi z nich jsou pak rizna zdravotni oslabeni.

2.3 Zdravotni oslabeni

Zdravotni oslabeni zahrnuje velmi Siroké spektrum rtznych poruch a onemocnéni,
Z nichz kazdé ma sva specifika a znevyhodnéni. Zdravotni oslabeni Ize charakterizovat také
jako snizenou odolnost vii¢i nemocem a zvySeny sklon k jejich opakovani. Zdravotni stav
je ohrozeny oslabenim celého organismu, plisobenim nevhodného ptirodniho prostiedi,

Spatnym zivotnim rezimem, nedostate¢nou nebo nespravnou vyzivou (Renotiérova, 2003).

Typy zdravotniho oslabeni

Zdravotni oslabeni mizeme rozd¢lit do 3 zakladnich skupin, a to oslabeni:
e podpirné-pohybového systému,
e oslabeni vnitinich organt,

e oslabeni smyslovych a nervovych funkci (Dostalova, 2013).

Je vSak nutné podotknout, Ze tyto skupiny zdravotnich oslabeni spolu €asto velmi uzce

souvisi, a proto se mezi sebou prolinaji a nékdy je nemizeme striktn¢ odd¢lit.

Dale pak rozliSujeme, zda se jednd o oslabeni:
e Vrozené, nebo ziskané béhem Zzivota;

e funk¢ni, nebo jiz strukturdlni povahy;

docasné (pourazovy stav) nebo trvalé (chronické zmény);

ziskané v détském, nebo az v dospélém veku (Dostalova, 2013).
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Dle Dostalové (2013) a Berankové, Grmely, Kopfivové a Sebery (2012) Mezi oslabeni

podpirné-pohybového systému fadime:

e poruchy svalové rovnovahy v jednotlivych pohybovych segmentech, poruchy
nervosvalové koordinace, hypermobilitu (enormni kloubni pohyblivost),
hypomobilitu (snizena kloubni pohyblivost), chabé drzeni téla;

e poruchy a vady patefe v predozadnim postaveni — zvétSenou bederni lordézu,
zvétsenou hrudni kyfézu, kyfolordotické drzeni téla, ploché zada;

e poruchy a vady patefe v bocném postaveni — skoliotické drzeni t¢la a skolidzy;

e vertebrogenni poruchy — pourazové stavy, pooperacni stavy, chronické stavy;

e oslabeni dolnich koncetin — oslabeni kyc¢elnich a kolennich kloubt, ploché nohy,
vady a deformity chodidel, parézy, potrazové stavy, pooperacni stavy, chronické
stavy;

e oslabeni hornich koncetin — oslabeni ramennich a loketnich kloubt, jiné deformity

kloubii a parézy, potirazové stavy, pooperacni stavy, chronicke stavy.

Oslabeni pohybového aparatu jsou casta u vSech vékovych kategorii. Velkou skupinu
tvofi jedinci s chybnymi pohybovymi a posturdlnimi stereotypy, které mohou vznikat
nedostate¢nou pohybovou pestrosti (Simonéi¢ova, & Kanasova, 2011).

Déle jsou to jedinci s funkénimi poruchami pohybového aparatu, které se projevuji
pfedev§im svalovymi dysbalancemi v riznych télnich segmentech. Svalové dysbalance
vznikaji jako adaptac¢ni vlivy na vnéjS$i podminky. Dochédzi ke zcela piesné a zakonité
diferencované reakci vtom smyslu, ze nékteré svaly reaguji natyto vlivy UGtlumovymi
projevy, kdezto jiné svalovym zkracenim. Vlivem adaptace jsou nékteré svaly (svalové
skupiny) pravideln¢ oslabené a ochablé, jsou méné aktivovany a podléhaji involuci. Naopak
u nékterych svalti dochazi k hyperaktivité, tyto svaly nabyvaji pfevahy a ve funkci nahrazuji
svaly oslabené. Jsou hypertonické a jejich klidova délka se zkracuje (Berankova et al., 2012).

V disledku svalové nerovnovahy dochézi velmi Casto k algickym (bolestivym) staviim
v segmentu, ktery ma piimou ¢inepfimou souvislost s danou dysbalanci. Jako funkéni
poruchy pohybového aparatu oznacujeme poruchy funkce kloubt, svalii a nervii, ostatnich
meékkych tkani, ale 1 organt, organovych soustav a celého organismu, kdy neni primarnim
diivodem onemocnéni organicka, strukturalni pti¢ina. Funkéni porucha je potom projevem

chybné fidici funkce (Berankova et al., 2012).
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Dle Dostalové (2013) a Berankové et al. (2012) mezi oslabeni vnitinich organa fadime:

e oslabeni respiracniho aparatu — astma bronchiale, bronchitidu, zanét plic,
laryngitidu, zanét vedlejSich dutin nosnich, alergie a dalsi;

e oslabeni kardiovaskularniho aparatu — hypertenzi, hypotenzi, srdecni arytmii,
ischemickou chorobu srde¢ni (infarkt myokardu, angina pectoris), vrozené srdecni
vady, kieCové zily, aterosklerozu, aj.;

e oslabeni endokrinniho systému — diabetes mellitus, poruchy funkce Stitné zlazy
apod.;

e metabolické poruchy — obezitu;

e gynekologickd oslabeni — poruchy menstruacniho cyklu, klimakterium, sterilitu,
inkontinenci atd.;

e gastrointestinalni oslabeni — zaludec¢ni viedy a kyly.

Mezi nejznamé;jsi oslabeni respira¢niho aparatu patii astma bronchiale, coZ je chronické
zanétlivé onemocnéni dychacich cest, které provazi opakujici se epizody piskotti, dusnost,
kasel a tiha na hrudi (Kottova, Voprsalova & Pourova, 2008). Ze skupiny kardiovaskularnich
onemocnéni je to pak predevSim hypertenze (zvyseny krevni tlak) a ateroskler6za neboli
kornaténi tepen, které vznikd v disledku ukladani tukovych latek do stény tepny.

Mezi  nejzndméjSi  oslabeni  endokrinniho  systému  fadime  predevSim
diabetes mellitus Il. typu, coz je onemocnéni, jehoZ podstatou je snizena citlivost tkani
na inzulin souvisejici zejména s nadmérnym mnozstvim tuku v téle (Kerner, & Briickel,
2008). Za nejcastéjsi metabolické poruchy povazujeme obezitu. BéZna obezita je typické
civilizatni onemocnéni s chronickymi metabolickymi zménami s celospoleCenskymi
nasledky. Tukova tkan je nejvétSim endokrinnim orgdnem v téle a pii jejim nadmérném
zmnoZeni dochdzi k pozvolnym, ale rozsdhlym metabolickym zméndm. Bé&zna obezita
se projevuje piedev§im ¢asnym nastupem kardiometabolickych komplikaci. Zahrnuje vSak
i rizika respiracni, gastrointestinalni, neurologicka, ortopedicka, endokrinologicka a zdvaznou
psychosocialni problematiku (Marinov, 2014). SvySe uvedenymi gynekologickymi

a gastrointenstinalnimi onemocnénimi se pak setkavame mén¢ ¢asto.
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Dle Dostalové (2013) a Berankové et al. (2012) mezi oslabeni smyslovych a nervovych
funkci patfi:

e oslabeni zraku — kratkozrakost, dalekozrakost, Seroslepost, barvoslepost, Silhavost,
glaukom, katarakta, zbytky zraku atp.;

e oslabeni sluchu a statokinetického aparatu — nedoslychavost, poruchy rovnovahy,
poruchy orientace v prostoru, zavraté, aj.;

e neuropsychickd onemocnéni — neurdzy, psychézy, epilepsie, détska mozkova obrna,
ADHD, mentalni anorexie a bulimie, Alzheimerova choroba, Parkinsonova nemoc

a dalsi.

Oslabeni zraku jsou poruchy zrakového vniméni rizného druhu, nékteré jsou vrozené,
jiné jsou dasledkem namahani o¢i nebo trazu, dalsi ptichazeji s vékem. Rizikovym faktorem
poruch zraku muze byt také jednostranné slozeni vyzivy a s ni spojeny nedostatek nékterych
vitaminl, prace ve Spatné osvétleném prostiedi, dlouhodobé sledovani televize ¢i prace
na pocitaci. Uvadi se, Zzezrakem clovek piijima piiblizné 80 % informaci, z ¢ehoz
je patrné, Ze omezeni schopnosti vnimat zrakem zpusobuje jedinci informacni deficit
(Hamplova, & Jankova, 2015).

Oslabeni sluchového vnimani ma vliv na kvalitu i kvantitu pfijimanych informaci
(Barvikova, 2015). Nervova soustava patii svou skladbou, strukturou i funkci k nejslozitéjsim
systémim v celé zivé prirode, setkavame se proto s pomérné velkym mnozstvim riznych
onemocnéni. Neuropsychickd onemocnéni mohou byt zplsobena poruchami krevniho
zasobeni mozku, zanétlivymi a degenerativnimi procesy v CNS, ale také nejriiznéj$imi urazy

CNS (Berankova et al., 2012).

2.3.1 Typicka zdravotni oslabeni pfi sedavém zamé&stnani

Dlouhodobé sedavé zaméstnani s sebou muze nést uréitd rizika. Jednim z nich je to,
7e Casto prispiva ke vzniku zdravotnich oslabeni. Jak uvadi Bursova (2005) a Michalkova
(2017), sedavé zaméstnani a nedostatek rtznorodého pohybu mnohdy vedou k ptetizeni
svalovych skupin, které jsou rozprostieny mezi kréni patefi a lopatkami. K pretizeni pfispiva
napiiklad zvedani ramen pfi praci na pocitaCi, prace ustolu s neodpovidajici vyskou,
nebo fizeni auta. Vychozi pii¢inou byva zvétsené hrudni ohnuti (vyhrbena zada) a ramena
vtocena dopiedu a dolt. Dolni uhly lopatek ¢asto odstavaji a nejsou pfitisknuty k zadni plose

hrudniku, vnitini okraje lopatek jsou nadmérné vzdaleny od hrudniku. Hrudni hyperkyfoza
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je pak kompenzovana hyperlordézou kréni patefe s predsunutim hlavy a mirnym zaklonem.
Nadmérné a nekompenzované statické zatizeni v této poloze postupné vede ke vzniku
funkénich anésledné strukturdlnich zmén hybného systému s bolestivymi vertebrogennimi
potizemi, tzv. hornimu zkiizenému syndromu, jez muze podstatné omezovat celkovy vykon

hybné soustavy.

Horni zktizeny syndrom

Horni zkiiZeny syndrom je v nasi populaci velkym problémem. Casto zptisobuje bolesti
hrudni akréni patete, ale také bolesti Vramennim pletenci. To vSe proto, ze deformuje
spravné drzeni téla a decentruje ramenni kloub. Horni zkfizeny syndrom je svalova
nerovnovaha v oblasti §ije a pletence ramenniho, ktera vznika kvili skupiné ochablych svala
a skupin¢ pftetizenych a zkracenych svalu. Tyto dvé skupiny se navzajem kiizi, odtud nazev
horni zkfizeny syndrom. Mezi svaly s tendenci k ochabovani patii hluboké flexory krku
a hlavy, mezilopatkové svaly, dolni fixatory lopatek (pfedni pilovity sval, horni vodorovna
vlakna Sirokého svalu zadového, spodni a stiedni ¢ast svalu trapézového) a rotatory hrudni
patefe. Mezi svaly s tendenci ke zkraceni fadime zdviha¢ hlavy, zdviha¢ lopatky, velky prsni

sval a horni vlakna trapézového svalu (Michalkova, 2017).

Pti hornim zkfizeném syndromu je tedy, dle Dostalové (2013), patrnd svalova
dysbalance mezi témito svalovymi skupinami:
e mezi hornimi a dolnimi fixatory pletence ramenniho,
e mezi prsnimi (mm. pectorales) a mezilopatkovymi svaly (mm. rhomboidei major et
minor),
e mezi hlubokymi flexory §ije (m. longus cervicis, m. longus capitis, m. omohyoideus,

m. thyreohyoideus) a extenzory §ije (m. erector spinae cervicis a m. trapezius).

Ochabnuti flexord krku a hlavy vede k pfedsunuti hlavy, ochabnuti mezilopatkovych
svali k odstavani lopatek. Nedostatecné posileni dolnich fixatord lopatek nadmérnému
posouvani a vytaceni lopatek a ochabnuti rotatort hrudni patefe k zatuhlé a nerotabilni hrudni
patefi. Zkraceni zdvihace hlavy vede opét k jejimu pfedsunuti, zkraceni zdvihace lopatky
vede ke zdvihani lopatky vice k hlavé a tlaeni ramen doptfedu do protrakce. Nedostate¢né
protazeni velkého prsniho svalu vede k protrakci ramen azkraceni hornich vlaken

trapézového svalu zptisobuje tazeni ramen nahoru k usim (Michalkova, 2017).
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Mimo zmény pohybovych stereotypil jsou patrné také zmény dychaci motoriky, jelikoz
nedochazi k pfiznivému zapojovani dychacich svali (Bursova, 2005; Dostalova, 2013;

Michalkova, 2017).

Dolni zktizeny syndrom

Dalsi problém, se kterym se Casto setkdvame u dlouhodobého sedavého zaméstnani,
je tzv. dolni zkiizeny syndrom. Opét se jedna O stav, ktery vznika kvili skupiné ochablych
svalu a skupiné pretizenych a zkracenych svali. Janda (2011) uvadi, ze se jedna o svalovou
nerovnovahu v oblasti panve. V ramci tohoto syndromu jsou zkraceny flexory kycelniho
kloubu (m. iliopsoas, m. rectus femoris, m.tensor fasciac latac), vzpfimovace trupu,
a to v lumbosakralnich segmentech, nikoliv hrudich. Oslabeny jsou glutealni svaly (gluteus
maximus, gluteus medius, gluteus minimus), bfiSni svaly a tzv. hluboky stabilizacni systém

(mm. multifidi a hluboké rotatory patete).

Pfi dolnim zkiizeném syndromu tedy je patrna svalova dysbalance mezi témito
svalovymi skupinami:
e slabymi mm. glutei maximi a zkracenymi flexory kycelniho kloubu (m. iliopsoas,
m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae),
e slabymi mm. recti abdomini a zkracenym m. erector spinae lumbalis,
e slabymi mm. glutei medii a zkracenym m. quadratus lumborum a mm. tensores

fasciae latae (Dostalova, 2013).

Berankova et al. (2012) uvadi, ze vySe uveden¢ dysbalance vedou ke zméné statickych
I dynamickych pomérid. Pfi stoji dochazi k anteverzi panve, flekénimu postaveni v kycelnich
kloubech a zvysené lordoze v lumbosakralnim ptechodu. To je provazené zménou rozlozeni
tlak na kycelni klouby a na lumbosakralni segmenty. Za jednu z primarnich pfi¢in bederni
hyperlordozy se povazuje vySe uvedené oslabeni biiSniho svalstva (sekundarni pfi¢inou jsou
pak zkracené flexory kycelniho kloubu). Na nevhodném drZeni téla ma velky podil také
oslabeni glutealnich svali. Tyto potiZze se pak samoziejmé negativné projevuji i pfi jinych
zakladnich polohach a pohybech. Jako ptiklad miZzeme uvést chybné pfebudovani stereotypu
chize (Janda, 2011). Problémem je zde také vyskyt substitu¢nich pohybovych stereotypt,
které mizeme popsat jako nahrazovani funkci oslabenych agonisti (hlavnich vykonavatelt

pohybu) synergisty (svaly pomocnymi).
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Konkrétné se, dle Dostalové (2013), jedna o nasledujici substituce:

e zaoslabené mm. glutei medii substituuji mm. tensores fasciae latae a m. quadratus
lumborum,

e Zzaoslabené mm. recti abdomini substituuji flexory kycelniho kloubu pii flexi
Vv kycelnim kloubu,

e za oslabené mm. glutei maximi substituuji m. erector spinae a ischiokruralni svaly

(m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus).

Nemiizeme tvrdit, Ze ve vSech ptipadech, avSak ve velikém procentu z nich, je sedavé
zaméstnani spojeno s praci u pocitace. Ta piinasi nejen problémy spojené s dlouhodobym
sezenim, ale také s pfetézovanim rukou a oc¢i. NejCastéjSim problémem, jehoz piic¢inou
je nadmérné zatéZovani rukou, je tzv. syndrom karpalniho tunelu (Dufek, 2006; Fyzioklinika,
2012; Minks, Minksova, Brhel, & Babicova, 2014).

Syndrom karpalniho tunelu

Minks et al. (2014) uvadi, ze se jedna o nejcastéj$i neurologickou nemoc z povolani.
Také dle Dutka (2006) je to jedna z nejcastéjSich nemoci periferniho nervstva. Dale podotyka,
ze postihuje vice Zeny neZz muZe. Syndrom vznikd kvili atlaku nervu svalii dlané (nervus
medianus) Vv oblasti zapé&sti neboli v oblasti karpalniho tunelu. K utlaku nervu muze vést také
pietizeni Slach predlokti pfi dlouhodobé praci na kldvesnici bez vhodného protazeni
a uvolnéni (Fyzioklinika, 2012).

Jednoduse feCeno tato nemoc vznikd vlivem dlouhodobého, nadmérného
a jednostranného pietézovani ruky a zapésti. K nejcastéjSim ptiznaklim patii klidové brnéni
¢i mravenceni 1.—4. prstu ruky. Malik nebrni, jelikoZ je inervovan jinym nervem (nervus
ulnaris). Potize se zvyrazni pfi zvednuti horni konletiny. Ulevu piinasi jeji protiepani.
Pti dotyku je porusend citlivost koneckil prstii. Dal§im piiznakem miiZe byt bolest v zapésti.

Bolesti mohou budit i ze spani. Pozd¢&ji dochazi ke sniZzovani svalové sily (Minks et al., 2014).

Oc¢ni problémy

Mezi nejcastéjsi problémy oci, se kterymi se setkavame v souvislosti s praci na pocitaci,
patii nepochybné jejich tnava, paleni, bolest a suchost (Heiting, 2017). Spousta lidi, ktefi
travi dlouhou dobu pted obrazovkou, trpi tzv. syndromem suchého oka. Mezi jeho ptiznaky

patii mimo vySe uvedené napf. i bolesti hlavy, dvojité vidéni, rozmazané vidéni a Spatné
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zaostfovani. Pravdépodobné nejvétsi problémy ptlisobi suchost o¢i. Ta vznikda kvali
nedostatecnému mrkani pfi upfenému divani se na monitor. Mrkani slouzi k obnovovani
slzného filmu oka, a kdyz k nému nedochézi dostate¢né Casto, zlistdvaji na oku malé prachové
castice, které zptisobuji podrazdéni. Dalsi pfi¢inou suchych o¢i miize byt také suchy vzduch
Z klimatizace nebo topeni. Jiny problém, bolest o¢i, je zpiisoben odliSnou reakci naSeho
mozku na znaky na obrazovce a tisténé znaky. Pro nas zrak je mnohem t&z$i zaosttit na pismo
na obrazovce, jelikoz je vytvofeno kombinaci malych svételnych bodl (pixeltl) a ma nizsi
kontrast nez pismo tisténé, které ma dobie definovatelné okraje. Neustalé zaostiovani

na obrazovku pak zpusobuje tinavu a bolest o¢nich svalt (Heiting, & Wan, 2017).

Zaméstnanci se zdravotnim oslabenim nepotiebuji k vykonu své prace tupravu
pracovniho prostiedi ve smyslu odstraiiovani architektonickych bariér a pouzivani zvlasStnich
kompenzacnich pomicek. Zaméstnavatel by vSak mél byt informovan o kontraindikacich
danych zaméstnancti. Zatazeni téchto lidi na nevhodnou pracovni pozici totiz mize negativné
ovlivnit jejich zdravotni stav (Oborova zdravotni pojistovna, 2018). Pravidelnou soucasti

pracovniho rezimu by se méla stat tzv. kompenzaéni cviceni.

2.4  Kompenzacni cviceni

Kompenzacni cviceni jsou cilené vedena télesnd cviCeni, kterd pozitivné ovliviiuji
pohybovy systém. Vyuzivame je k prevenci, zmirnéni nebo odstranéni svalovych dysbalanci.
Levitovd a Hoskova (2015) je definuji jako soubor cvikli, kterymi se zaméfujeme
na jednotlivé oblasti pohybového systému (klouby, vazy, Slachy, svaly) a tim cilen¢ ptisobime
na zlepSeni zdravotniho stavu jedince, ptfedevS§im na stav pohybového systému. Jejich cilem
je zlepsit funkéni parametry — kloubni pohyblivost, silu, nervosvalovou koordinaci i charakter
pohybovych stereotyptl, odstranit nezddouci svalové napéti (Berankova et al. 2011).

Levitova a HoSkova (2015) dale uvadi, ze zdravotné-kompenzaéni cviceni reprezentuji
cviky, které jsou individualné zvolené v konkrétnich cvi¢ebnich polohdch. Cviky mlZeme
cilené obménovat s ohledem na aktualni stav pohybového systému ak tomu vyuzivat
nejriiznéjsi cviCebni pomucky, jako je pruzné guma neboli posilovaci pas (thera-band), mekky
mi¢ (overball, softgym over), velky gymnasticky mi¢ (gymball, fitball) a bosu. S podobnou
definici se setkavame u Bursové (2005), ktera kompenzaéni cvi€eni popisuje jako variabilni
(proménlivy) soubor jednoduchych cvikii v jednotlivych cvi¢ebnich polohach, které mizeme

ucelné modifikovat s vyuZzitim rizného nacini a naradi. Upozoriiuje na fakt, Ze vybér musi byt
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individualn¢ zacileny, to znamena, Zze by mél vychazet z funkéniho stavu hybného systému
jedince.

Jak uvadi Dostalova (2013), pojem kompenzacni cvieni je odvozen ze slova
kompenzace, které¢ v doslovném piekladu znamena vzajemné vyrovnani (z latinského ,,com-
penso“ — vyrovnavat, vyvazovat). Spravné provadéna cviceni pozitivné ovliviiuji svalové
dysbalance, nebo pomahaji pfedchazet jejich vzniku. Provozovanim téchto cviceni mizeme
oddalovat, av n¢kterych pfipadech az zabranit vzniku posturalnich vad a dalSich
vertebrogennich obtizi. Abychom vsak dosahli pozadovanych vysledk, je nutné provadét tato
cviceni predevSim pravidelné, dlouhodobé, racionaln€é, pfiméfené a piesnym zpusobem
(Berankova et al., 2012; Bursova, 2005; Malatova & Mat¢jkova, 2011).

Dostalova, Sigmund a Kvintova (2013) uvadéji, ze kompenzacni cviceni jsou zamétena
na urcitou korekei, kterd se muze tykat svalové nerovnovahy, chybného postaveni kloubniho
segmentu, vadného drzeni téla, ale také Spatnych dechovych funkci atd. Proto se v riznych
publikac¢nich vystupech muzeme setkat s oznaCenim cvieni jako cviceni korekéni,
vyrovnavaci, ptimiva (ve vztahu ke vzpfimenému stoji) nebo cvic¢eni kompenzacéni, coz asi
nejpresnéji  vystihuje jejich podstatu. Vyrovnavaci cviceni jsou zaméfend na néacvik
optimalniho drzeni téla v riiznych polohéch a pfi pohybu. Jsou to cviceni, kterymi lze cilené
pusobit na pohybovy systém s cilem zlepS$it jeho funkéni parametry, jako je posturalni
stabilizace areaktibilita, kloubni pohyblivost, svalové napéti, sila a svalova souhra, vse
v souladu s dychanim. Jedna se o cviCeni stabiliza¢ni, uvoliiovaci, protahovaci a posilovaci,
kterd souvisi suvédoménim si svého téla, sprdvnym dychanim a naslednou relaxaci

(Dobesova, 2011).

Jak uvadi Berankova et al. (2012), aby mélo kompenzacni cviceni ur€ity fyziologicky
ucinek, musi byt:
e presné zacileno na urcitou oblast;
e provedeno pfedepsanym zplsobem, ktery odpovidd jak charakteru poruchy, tak
i ur¢itym fyziologickym zakonitostem;
e Vybrano vhodné cviceni, které je ndsledné uspotddano do vhodné zvolenych sestav;
e metodicky postup pii jejich provadéni ptizplisoben individudlnim moZznostem

a potfebam cvicence.
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Dle Levitové a Hoskové (2015) je vhodné zatadit kompenzacni cviceni v nasledujicich
situacich:

e pii hypokinezi (nedostatku pohybu),

e jako prevenci poruch pohybového systému,

e pii jednostranném ¢i nadmérném sportovnim zatizeni,

e po delsi rekonvalescenci, napt. po urazu ¢i dlouhodobé nemoci.

2.4.1 Typy kompenzacnich cviceni

Podle specifického zaméteni a pievladajiciho fyziologického t€¢inku se v nejuz§im slova
smyslu kompenzacni cvifeni rozdéluji na cviceni uvoliovaci, protahovaci a posilovaci
(Dostalova & Sigmund, 2017). Abychom pomoci téchto cvi¢eni dosahli efektivnich vysledk,
méli bychom je vzdy provadét ve vyse uvedené posloupnosti (Bursova, 2005).

Dle Dostalové et al. (2013) je zédkladem pro spravné provadéni kompenzac¢nich cviceni
precizni zvladnuti zékladnich cvic¢ebnich poloh, coZ jsou lehy, podpory, vzpory, kleky, sedy
a stoje. Vychozi poloha musi byt nastavena spravné, jediné tak mize kompenzacni cviceni
plnit svou funkeci. Pokud tomu tak neni, mize naopak vést ke zhorSeni stavu. Aby byl jedinec
schopen spravné zaujmout cvi¢ebni polohu, mél by umét dobie vnimat své vlastni télo, jeho
jednotlivé télesné segmenty, jejich vzajemné postaveni vici sobé, vici podlozce ¢i jejich
vzajemnou spolupraci.

Stejné tak by mél byt schopen po celou dobu pohybu jednotlivé pohybové segmenty
vici sobé navzajem udrzet a fixovat ve spravném postaveni. Proto je zakladni déleni dale
rozSiteno o cvieni sebeuvédomovaci a stabilizacni. Nedilnou soucasti kompenzacnich
cviCeni jsou také cviceni dechova, jelikoz vydech plsobi tlumivé a uvoliiuje svalovy tonus,
zatimco nadech piisobi naopak stimula¢né. Kromé vySe uvedenych sem fadime také cviceni

relaxacni (Dostalova, 2013).

Cviceni uvoliiovaci

Uvolnovaci cviceni slouzi k ptipraveni kloubnich struktur v oblasti protahovanych sval
ve smyslu rozhybani a obnoveni funkcnosti kloubli. Jednd se o uvolnéni ztuhlych, malo
pohyblivych kloubt, jejich rozhybani a uvedeni svalii do stavu mirného protaZeni. Uvoliovaci
cviceni vyuziva kyvadlovych (uvolnénd koncetina se pohybuje vlivem setrvacnosti)
a krouzivych pohybt, které se provadi nejdiive pozvolné¢ v malém regulovaném kloubnim

rozsahu. Nasledn¢ se rozsah pohybu postupné zvySuje (Dostalova, 2013; Levitovda &
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Hoskova, 2015). Dle Bursové (2005) je dilezit¢ zminit, ze pied kazdym uvoliovanim
bychom méli svalové skupiny dikladné zahtat.

Pti uvolnovani dochdzi ke stfidani tlaku a tahu na kloubni spojeni, coz vede k prohiati
kloubti. Prohtati nasledovné zlepSuje prokrveni a latkovou vyménu v kloubnich strukturach.
Pohyby v kloubech podporuji tvorbu synovialni tekutiny, ¢imz se usnadnuje tieni v kloubu.
Uvolnovaci cviceni také nepiimo plisobi na svaly okolo kloubu, dochazi k jejich reflexnimu

uvolnéni (Dostalova, 2013; Levitova & Hoskova, 2015).

Dostalova (2013) uvadi, ze soustavnym a pravidelnym uvolilovacim cvicenim muzeme
ovlivnit:

e obnoveni kloubni vile a rozsahu pohybu;

e zlepsSeni prokrveni a prohiati kloubt;

e zvySeni tvorby synovidlni tekutiny, ktera snizuje tfeni stycnych ploch kloubu;

e odstraiiovani a prevenci svalovych dysbalanci.

Dle Berankové et al. (2012) mezi uvoliiovaci cviceni fadime naptiklad kyvani,
krouzeni a komihani koncetinami nebo jejich protfepavani. Dale také aktivni 1 pasivni vedeni
pohybli do krajnich poloh arelaxaci (napf. uvolfiovani svalového napéti zaujimanim

klidovych poloh).

Cviceni protahovaci

Dle Dostéalové (2013) maji protahovaci cviceni za kol obnovit normalni fyziologickou
délku svalt zkracenych a zachovat ji svallim, které maji tendenci se zkracovat. Jsou nutnou
¢asti rozcviceni 1 zav€recné Casti cviceni. MiiZeme je vyuzit i jako samostatné cviceni, jako
prostiedek pro rozvoj flexibility. Stejné tak Levitova a HoSkova (2015) uvadéji, ze cilem
protahovani je obnovit fyziologickou délku zkracenych svalil, odstranit nadbytecné napéti,
zachovat nebo zvysit pohyblivost kloubli a pfipravit pohybovy systém na dal§i zatéz.
Pti pravidelném kaZzdodennim provadéni slouZi protahovaci cvi¢eni jako ucinnd prevence
poranéni pohybového systému.

Diilezité je také zminit zakladni pojmy, které s protahovanim souviseji, a to napinaci
reflex a ochranny utlum. Napinaci reflex (,,stre¢ reflex®, pozitivni natahovaci reflex nebo také
myotaticky reflex) je reakce svalu na nahlé neo¢ekavané protazeni, brani protazeni svalovych

vlédken za hranici jejich fyziologické elasticity (Dostalova, 2013). Walker (2018) jej popisuje
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jako pfedprogramovanou odezvu téla na neocekavany a prudky stimul ve svalu. Je dan funkci
svalovych vietének (senzorickych receptorit). Ta v pfipadé¢ prudkého a rychlého natazeni
svalu nebo pfi pocitu bolesti vyvolaji ochrannou reakci proti poskozeni, a to konkrétné
reflexni stazeni velkych kosternich svalovych vldken ohrozeného svalu ataké blizce
spolupracujicich svalt. StreCinkové metody, jejichz spoleCnym rysem je cilené pomalé
protahovani svalu, se tedy snazi tento reflex obejit (Muchova & Tomankova, 2010).

S ochrannym Gtlumem neboli inverznim myotatickym reflexem se setkavame tehdy,
piekrocCi-li intenzita svalového tahu za Slachu urcity kriticky bod. Projevuje se uvolnénim
svalu. Tento negativni natahovaci reflex brani zkraceni svalu stejn¢€, jako pozitivni natahovaci
reflex brani jeho prodlouzeni. Informace o napéti Slachy, ¢i mife zmény napéti, jsou
prenaSeny Golgiho Slachovymi organy. Mezi nejcastéj$i protahovaci (streCinkové) metody
patii staticky streCink, dynamicky streCink a proprioreceptivni nervova facilitace, ktera
vyuziva pravé vyse uvedeného ochranného Gtlumu (Muchova & Tomankova, 2010).

Levitova a Hoskova (2015) dale uvadéji, ze v ramcei zdravotné-kompenzaéniho cviceni
se nejvice uplatiuje protahovani statické. Jednd se o protahovani s vydrzi v krajni poloze.
Muzeme jej provadét bud’'to pasivné (s pomoci druhé osoby ¢i vnéjsi opory), nebo aktivné
(jedinec provadi pohyb sam).

Statické protahovani bychom m¢éli provadét tak, Ze seze zékladni polohy
(za soucasného dlouhého vydechu) dostaneme do kone¢né polohy, kde citime jesté snesitelny
tah ve svalu. V této poloze bychom méli vydrzet jeste asi 10-30 sekund. Nikdy bychom vsak
nem¢éli citit bolest, jelikoZ ta tizce souvisi s rizikem kontrakce protahovaného svalu. V krajni
poloze bychom méli ve vydrzi volné dychat, tedy nezadrzovat dech, soustfedit
se na protahovanou oblast a nikdy nehmitat. Nasledné bychom se méli pomalu vratit zpét

do zakladni polohy a kazdy cvik opakovat tiikrat (Levitova & Hoskova, 2013).

Dostalova (2013) uvadi, Ze pti protahovani bychom méli vzdy:

e volit klidné prostfedi, mékkou podlozku a pohodlné adekvatni obleceni, aby nedoslo
k prochladnuti svali;

e cviCeni provadét presné a cilené na urcitou oblast;

e svaly protahovat zahfaté a mirn€ relaxovangé;

e dodrzovat piesnou vychozi polohu a v pritbéhu cviceni ji kontrolovat;
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e vyuzivat zejména stabilnich nizkych poloh, které umoznuji spravné provedeni,
zajistuji stabilitu téla a snizuji aktivitu svald, kterd je nezbytnd pro udrzovani
polohy téla proti ptisobeni gravitace (tj. upfednostiiovani lehu pted stojem);

e polohu pro protahovani zaujimat pomalu, soustfedén¢ a stejné tak ji rusit;

e dbat na prah bolesti a neptekracovat jej, protahovat jen do pocitu mirného napéti
ve svalu;

e voln¢ dychat anezadrzovat dech, spojovat fazi protazeni S vydechem, jelikoz
snizuje svalové napéti (a nadech jej naopak zvysSuje);

e myslet i na pohyby o¢i, jelikoz pohled vzhiru také zvySuje svalové napéti a pohled
smérem dol jej snizuje;

e postupovat dle individudlnich moznosti a nesnazit se pfizplisobit ostatnim
cvicencum;

e cvicit pravidelné, nejlépe denné;

e asymetrickd cvi€eni provadét vZzdy na ob¢ strany.

Levitova a Hoskova (2015) jesté dodavaji, ze je vhodné cviky po Case obménovat,
abychom nesklouzli do stereotypniho cviceni bez védomé kontroly a necvicili jen
mechanicky. Taktéz zdlraznuji, ze kazdy by mél cvicit s ohledem na vlastni dispozice,
odlisné je protahovani uzen a muzi, mladSich a starSich osob, sportujici a nesportujici
populace, nemocnych a zdravych jedinct. Kazdy z nas ma také jiné genetické piedpoklady,
u nékterych lidi (Castéji u Zen), se setkdvame napiiklad s hypermobilitou, coz je nadmérna
pohyblivost zpisobend celkovou uvolnénosti vazivového a svalového aparatu. U téchto
jedinct neprovadime uvolnovaci a protahovaci cviky do extrémnich rozsahti pohybu
v kloubu. Volime radéji posilovaci cviky a soustiedime se na aktivaci svali hlubokého

stabiliza¢niho systému (Bursova, 2005).

Cviceni posilovaci

Ukolem posilovacich cvigeni je zvysit funkéni zdatnost oslabenych svalovych skupin.
Obecné se tato cvieni d€li na cviceni izotonicka a izometrickd. Pfi izotonické kontrakci
se méni délka svalu, pficemz vnitini napéti zistava relativné stejné. RozliSujeme zde jeste
koncentrickou kontrakci, pti které se sval pti pfemahani odporu zkracuje a zvétSuje se objem
jeho biiska, a excentrickou kontrakci, pii které se sval prodluzuje a brzdi pohyb. Izometricka

kontrakce se vyznacuje tim, ze pii ni sval vykonava statickou ¢innost a vzriista svalové napéti
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pii relativnim zachovani délky svalu (Dostalova, 2013). Faktory, podle kterych provadime

vybér cviceni, jsou zejména pozadovany cil a uroven silové zdatnosti posilovaného svalu

(Bursova, 2005).

Bursova (2005) uvadi, ze uosob cvicicich pro zdravi (napf. v domacim prostiedi)

by méla byt posilovaci cviceni soucasti kazdodenniho pohybového programu. Pokud chceme,

aby bylo cviceni dostatecné ucinné a aby vedlo ke zvyseni silové trovné, pak bychom méli

posilovat intenzivnéji alespon dvakrat az tiikrat za tyden. Nejvhodnéjsi je kondicni posilovani

silové vytrvalostniho charakteru.

Dle Dostalové (2013) a Bursové (2005) bychom méli pfi posilovani dodrzovat

nasledujici zasady:

posilovani vzdy predchazi diikkladné uvolnéni a protazeni svalstva;

postupujeme od vétsich svalovych skupin k malym a od centra k periferii;

cvik se snazime zaméfit pirevazne na urcitou svalovou skupinu;

cilené posilovaci cviky zprvu volime co nejjednodussi a provadime je v leh¢ich
polohéach;

upfednostiiujeme dynamickd, pomala a vedena cviceni pted cvi¢enim statickym;
preferujeme posilovani bez dopliujici zatéze neboli s vlastni vahou;

posilovani spojujeme se spravnym dychanim, vyhodnéjsi je stimulovat aktivaci
s prodlouzenym vydechem, ato zejména proto, Ze pifi vydechu nedochazi
k zadrzovani dechu avydech soufasné napomaha fixaci centralnich upont
posilovanych svalt a tim spravnému provedeni cviki;

cvi¢ime pomalu a tahem, nikdy ne pomoci Svihu;

asymetricka cvi¢eni provadime na obé¢ strany;

cvi¢ime pravidelné a podle individualnich moznosti, nesrovnadvame se s ostatnimi;
respektujeme biologicky vék jedince;

dbame na zaujeti spravné vychozi polohy a soustiedime se na spravnou techniku

provadéni cvikd.

Cviceni sebeuvédomovaci

Cilem téchto cviceni je naucit se soustiedit na to, jak se pohybujeme. Vyuka pohybu

k sebeuvédoméni vychazi z predpokladu, ze funkéni pohyb je pohyb s minimalni namahou

a ze se vétsina lidi naucila nespravnym pohybim tim, Ze je pfi riznych ¢innostech provadi
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s mnohem vétSim Gsilim, nez je nezbytné nutné. Tato cviceni by ndm tedy méla pomahat
k vyvolani védomi zakladnich navykt pfi pohybech, které zplsobuji namahu, a tim pfispét
k systematickému uvolnéni t€la a napomoci ktomu, aby zafalo dany pohyb provadét
s mensim usilim (Oswaldova, 2014).

Tento typ cviCeni je n¢kdy nazyvan také jako autoaspekce a je zaméien i na zlepSeni
celkové postury. Pracuje na podklad¢ plasticity nervového systému, kdy dochazi k procesu
uceni se fyziologickému pohybu. Rozviji spravné pohybové vzorce, pomaha zlepsit fyzickou
i psychickou kondici. Pozitivné ovliviiuje pohybova omezeni, vyvojové poruchy ¢i chronické
bolesti (Nemocnice Cesky Té&sin, 2018).

Dle Oswaldové (2014) clovek pii sebeuvédomovacich cvi¢enich hledd, kolik existuje
raznych zptsobd k provedeni urcitého pohybu (napf. pfi piesunu z polohy lehu do polohy
sedu), a snazi se z nich vybrat ten, na ktery vynalozi nejmensi usili, tj. vybrat pohyb funkéni,
uvédomit si ho a nasledné pfijit na zpiisob, jak ho integrovat do béznych ¢innosti ve svém
zivoté. CviCeni probiha vétSinou vleze na zemi a sklada se ze série nenarocnych, pomalych
a jemnych pohybl s vyuzitim pohyba o¢i, krku, panve a dechu. Pozornost je sméfovana

na vnimani jednotlivych ¢ésti téla, kvality pohybu a uspokojeni z né;.

Zakladni pfinosy autoaspekce bychom tedy mohli shrnout nasledovné:
e sebeuvédoméni a porozuméni vlastnimu télu;
e zlepSeni postury, postoje, pruznosti a koordinace pohybu;

e sniZeni bolesti a zlepSeni emoci (Nemocnice Cesky T¢Sin, 2016).

Stabilizacni cviceni

Dle Berankové et al. (2012) stabilizani neboli balan¢ni cviceni slouzi ke zvySovani
hlubokého ¢iti v kloubu, zlepSovani nervosvalové koordinace, zdokonalovani stabilizace
daného segmentu a funkéni zdatnosti kolem kloubnich svalovych skupin.

Dochazi pfi nich k aktivaci tzv. hlubokého stabilizaéniho systému, ktery se podili
na koordinaci naseho téla. Stejné€ tak Bilkova (2011) uvadi, ze se stabilizacni cvi¢eni zaméiuji
na posileni hlubokého stabiliza¢niho systému trupu a patete neboli svalli, které se podileji
na udrzeni trupu vici gravitaéni sile ve vzpfimeném postaveni a béhem vSech aktivit pti
chuzi, béhu, stoji asedu. Mezi svaly hlubokého stabilizaéniho systému fadime v oblasti

kréni a horni hrudni Casti patefe hluboké extenzory patefe v kréni Casti a hluboké flexory
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krku. V oblasti bederni a dolni hrudni ¢asti patefe je to pak pficny sval bfi$ni, extenzory
patere (kratké autochtonni zadové svaly), svaly panevniho dna a branice.

K nejefektivnéjSimu zapojeni svalt hlubokého stabiliza¢niho systému dochazi, pokud
se panev spolu spatefi nachazi v neutrdlni poloze a vSechny svaly jsou zapojeny
koordinované (soucasn¢). Ke cviceni se cCasto pouzivaji nejriznéjsSi balancéni pomicky,
napiiklad bosu, overbally, balan¢ni cocky, ploSiny a vélec. Stackeova (2014) uvadi,
ze podstatou balan¢nich cviceni je udrzovani zvolené nestabilni polohy tak, aby udrzeni
potieba nejprve zvladnout dokonale nizs$i narocnost a teprve potom piistoupit k ndro¢nosti
vys$si. Zakladem je vzdy spravna zakladni poloha se spravnym drzenim téla a aktivaci svala.
Zaciname vzdy radé&ji v nizSich (stabilnéjSich) pozicich ateprve poté prechazime

k vertikalizaci.

Spravnym provadénim stabilizacnich cviceni miizeme, dle Bilkové (2011), docilit:
e aktivace hluboko uloZenych svali, drzicich spravné postaveni téla;

e stimulace branice;

e korekce postaveni téla;

e napiimeni patete;

e zlepSeni nitrobfi$niho tlaku.

Dechova cviéeni

Dle Berankové et al. (2012) jsou tato cviceni zamétfena na uvédomélé zlepSeni funkce
dychani. Jedna se o cviceni, jejichz cilem je vytvoftit spravny dychaci stereotyp, ktery vyrazné
ovliviiuje spravné drzeni téla, posilit dychaci svalstvo, zlepsit funkci vnitfnich organt
a uvolnit svalové a psychické napéti.

Bursova (2005) a Uhlif, Betlachova a Kuchatova (2011) je popisuji jako cvi€eni, ktera
jsou cilené zaméfena k nacviku dychani s koncentraci na hluboky vdech a vydech. Pfinosem
dechovych cviceni je korekce individudlni dechové viny, zvySovani dechového objemu a tim
I vitalni kapacity plic. Mohou napomoci pfi odstranovani vertebrogennich poruch a uspésné
korigovat postaveni hrudniku a panve, jelikoz dychani méni fazové€ tvar bifiSni dutiny, hrudni
dutiny a patefe a ma tedy vliv na jejich formovani.

Dale také podporuji krevni obéh, zajiStuji nezbytny ptisun kysliku do tkani, pfispivaji

k otuzovani nosni sliznice, uskutectiuji masaz vnitinich organt a pozitivné ovliviuji
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mozkovou i svalovou ¢innost (Berankova et al., 2012). Dechova cviceni jsou tedy vhodna
nejen ke zlepSeni drzeni téla (postury), ale spliuji i funkci relaxacni, nebot” pozitivné plisobi
I na psychicky stav jedince. Spojime-li pribéh uvolnovacich, protahovacich a posilovacich
kompenzacnich cvi€eni se spravnym dechem, pak budeme dosahovat lepSich vysledkl a naSe
cviceni bude kvalitngjsi a efektivngjsi. Nevhodné dychani pii cviceni totiz vede

k nedostatecnému zasobovani tkani kyslikem (Bursova, 2005).

Relaxacni cviceni

Dle Stackeové (2011) a Berankové et al. (2012) je hlavnim cilem relaxa¢nich cviceni
uvolnéni télesného a dusevniho napéti. Tato cviceni vyuzivaji prosttedky mimovolni (atlum
¢innosti CNS), volni pohybové c¢innosti s Vyuzitim aktivnich nebo pasivnich pohybt
v koordinaci s dechem a volni klidové prostiedky, kdy se uvolnéni navozuje psychicky.

Rozlisujeme nékolik druht relaxace pusobicich na pohybovy aparat. Prvnim z nich
je lokalni relaxace, ktera pusobi na malé Casti téla (napf. skupina svalti nebo jen jeden sval).
Dalsi je relaxace celkova, pti které usilujeme o zapojeni velkého poctu svalovych skupin
a uvolilujeme télo jako celek. Posledni je tzv. diferencovand relaxace, pii které uvoliiujeme
svalové skupiny, které nejsou potifebné k provedeni pohybu nebo k udrzeni dané polohy
apodle potiecby meénime  velikost svalového  napéti, uvolnéni, protazeni

(Berankova et al., 2012).

Machova a Kubatova (2015) a Berankova et al. (2012) definuji obecné doporuceni

pro spravnou relaxaci nasledovné:

e pfipravit vhodné podminky (tepld, ne pfili§ osvétlend mistnost bez ruSivych zvukd,
pohodlny odév, vyuziti relaxa¢ni hudby);

e brat v ivahu sviij zdravotni stav;

e piedem se seznamit s Ucinky a cilem relaxacnich cviceni, 1S tim, co ktera technika
piinasi (uvolnéni, zlepSeni pozornosti, odpocinek apod.);

e relaxaci, a zejména dechovym cvic¢enim by méla pfedchazet pohybova aktivita, nebo
je miZzeme vyuzivat na zacatku cvicebni jednotky, pfed protahovacimi cvi¢enimi,
jako soucast uvolnéni, ptipadné pro zlepseni koncentrace pozornosti;

e zaujmout vhodnou relaxacni polohu (vyloucit negativni vlivy jako bolest v zadech,

Vv oblasti kréni patefte, aj.);
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e mit na cvieni dostatek ¢asu, pohyby provadét pomalu, soustfedit se a vnimat
provadéni jednotlivych tkoni;

e teprve potom postupné navozovat relaxaci jednotlivych svalovych skupin, nejlépe
sttidanim kontrakce a relaxace dané svalové skupiny;

e postupn¢ piechazet k fazi relaxace bez prechozi kontrakce;

e po zvladnuti prestoupit k nacviku celkové relaxace;

e po relaxaci uvést svaly a nervy do stavu aktivace.

2.5  Ergonomie

Dle Ceské ergonomické spole¢nosti (2004) je ergonomie védecky obor, ktery se zabyva
vztahem clov€éka apracovnich podminek pfi uplatnéni nejnovéjSich biologickych,
technickych a spolecenskych poznatkll. Jejim cilem je optimalizace postaveni clovéka
V pracovnich podminkéch, a to ve smyslu dosazeni zdravi, pohody, bezpecnosti a optimalni
vykonnosti.

S podobnou definici se setkavame u Hrubé a Svejdové (2011), které ji popisuji jako
interdisciplinarni védni obor, ktery integruje a vyuziva poznatky véd humanitnich, zejména
psychologie prace, fyziologie prace, hygieny prace, antropometrie, biomechaniky, a véd
technickych, statistiky, fizeni, kybernetiky atp., a ve vzajemném komplexnim pojeti fesi dané
otazky. Pojem ergonomie vznikl z feckych slov ergo (prace) a nomos (zakon, pravidlo).
Ekvivalentnimi pojmy jsou biotechnologie, human engineering a human factors.

Ergonomie vSak nesouvisi pouze s naSim zaméstnanim. Souvisi s ni téméf vSechny
ukony, které provadime b&hem dne. Pfikladem miZe byt obycejné sledovani televize, ¢teni
knihy, uklizeni, vateni, jiné prace u kuchyiiské linky, nebo zvedani a pfenaseni nejrizné&jSich
predméti. Velmi dilezitymi oblastmi, kterymi se ergonomie zabyva, jsou také zdravy spanek
a vhodna obuv. Neméné dlileZitou oblasti je ergonomie sezeni a S ni souvisejici vybér vhodné

zidle (Ceska ergonomicka spolegnost, 2004).

Ergonomie na pracovisti

Ergonomie na pracovisti je soubor technik, znalosti a prostiedkt, které maji
za ukol piizpiisobit pracovisté fyzickym aduSevnim potiebam ¢&lovéka. Uzce souvisi
S bezpecnosti a ochranou zdravi pfi praci. Pfi ergonomickém pldnovéni pracovisté je potieba
vzit do tvahy nékolik prvkl — zejména je to charakter pracovni Cinnosti, poloha pracovnika

pfi vykondvani prace, organizace prace na pracoviSti, vybavenost pracoviSté, pifipadna
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pohyblivost pracovisté, asova ndroc¢nost pouzivani pracovisté, hygienické a bezpecnosti
pfedpisy dané¢ firmy adalsi neméné dulezit¢é aspekty. Je prokdzdno, ze kvalitné
feSend ergonomie pracovisté¢ ma pozitivni vliv na vykonnost pracovnika, snizuje urazovost

a celkové ptispiva k vétsi efektivité prace (CRDR, 2018).

Dle Hrubé a Svejdové (2011) je pii ergonomickém hodnoceni pracovistd tieba klast
diiraz na nésledujici aspekty pracovniho systému:

¢ minimalni nezastavéna plocha na jednoho pracovnika,

e minimalni svétla vyska pii dennim osvétleni,

e minimalni vzdusny prostor,

e pracovni prostor,

e prostor pro dolni koncetiny,

e pracovni poloha,

e zrakové podminky,

e akustické podminky,

¢ mikroklimatické podminky,

e psychologické podminky atd.

Dale uvadéji, ze pokud nejsou pro pracovniky zajistény vhodné podminky, mize dojit
ke snizeni produktivity prace, snizeni kvality prace, zvySeni zatéze ¢lovéka a poSkozovani
lidského organismu. Vyuziti poznatkli z ergonomie v praxi je opodstatnéné, a to zejména
pro vyrobce naradi a pomucek, sedacek a pomocnych zafizeni, a dale pak ipro manazery
a pracovniky. Dulezitym tématem poslednich let je ergonomie pocitacového pracovisté

a zasady bezpecnosti prace na PC.

Ergonomické pomucky do kancelare

Varionet (2016) definuje ergonomické pomicky jako produkty, které umoznuji
dlouhodobou a pohodlnou praci s pocitacem bez nebo s vyraznym omezenim rizika poskozeni
zdravi. Patii sem podlozky pod nohy, zaddové opérky, sedaci kliny, drzaky dokumentace,
stojany na notebooky, stojany na monitory, ergonomické lampy, gelové podlozky pod mys
a klavesnici apod.

Kromé¢ vyuzivani ergonomickych doplilkkii je samoziejmé¢ nutné dodrzovat dalsi

ergonomické zdsady — sprdvné sezeni, vhodné uspofddané pracovni misto, pravidelné
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piestavky. Ke spravnému sezeni prispiva pfedevSim vybér vhodné kancelarské zidle.
U té¢ bychom méli mimo jiné sledovat material, ktery byl pouzit na sedak a opérku, moznost

nastaveni tuhosti, aretace a riiznych poloh (Activa, 2018).

Podlozky pod nohy

Opérky chodidel snizuji statické zatizeni dolnich koncetin a mohou celkové zlepsit
drzeni téla. M¢ly by mit nastavitelny sklon, neklouzavy povrch a dostate¢nou Sitku, kterd

zajisti pohodli uzivateli (Gilbertova & Matousek, 2002).

Zadové opérky

Pokud jedinec nema zidli s anatomickym opéradlem, mtze ji nahradit rGznymi typy
zddovych opérek. Ty slouzi kulehCeni sezeni a zlepSeni drzeni téla. Ekonomicky
nejdostupnéjsi zddovou opérkou je maly gymnasticky mic, jehoz velikost miizeme regulovat

nafouknutim dle individudlni lordézy bederni patete (Gilbertova, 2011).

Sedaci kliny

Umist'uji se na sedaci plochu. Zputsobuji ptfeklopeni panve a tim usnadnuji bederni

lordozu a vzpiimené drzeni patefe (Gilbertova & Matousek, 2002).

Sikma plocha pracovniho stolu a ergodeska

Umoznuje spravné drzeni patete aje vhodnd predevSim u nékterych profesi
(napt. pro projektanty). Pokud $ikma plocha stolu neni k dispozici, Ize pouzit tzv. ergodesku,
coz je nastavec na pracovni stil se Sikmou plochou, ktery ulehCuje vzptimené drzeni patefe

a snizuje predklon hlavy (Gilbertova, 2011).

Drzak dokumentace

Drzék dokumentli je vhodny pouzivat predev§im u profesi spojenych s pfepisovanim
textu do pocitae. Je dialezit¢é umistit ho co nejblize monitoru jak v horizontalni
tak ve vertikalni rovin€. Mél by mit nastavitelnou vysku a sklon, abychom omezili ¢astou
akomodaci oc¢i pfi stiidavém sledovani dokumenti a monitoru (Gilbertova & Matousek,
2002).

38



3 CILE

Hlavni cil

pro osoby se sedavym zaméstnanim.

Dil¢i cile

1. Analyza nepiiméfené statické zatéze — sedu.
2. Analyza ergonomickych parametra kancelaiské zidle.
3. Navrh kompenzacnich cviceni.
4. Vytvoreni a zpracovani ankety.
Vyzkumné otazky

Jaky je nejCastéji se vyskytujici problém podptirné-pohybového

se sedavym zaméstnanim?
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Hlavnim cilem prace je navrzeni a zpracovani brozury s kompenzacnimi cvicenimi

u 0sob



4 METODIKA

Jako zdroje informaci byly zvoleny elektronické svétové bibliografické a citaéni
databaze pristupné Univerzité Palackého v Olomouci a tematické knihy a ¢asopisy.

Pomoci ziskanych informaci byla nejdiive vytvotrena teoreticka cast (piehled poznatk),
kterd je rozdélena na 5 podkapitol — pohyb ¢lovéka, pohybova inaktivita, zdravotni oslabeni,
kompenzacni cviceni a ergonomie.

Poté byla zpracovana druha c¢ast prace, ktera obsahuje 4 podkapitoly. Prvni dvé jsou
zaméieny teoreticky (analyza nepfimétfené zatéze — sedu, analyza ergonomickych parametri
kancelaiské zidle) anasledujici dvé prakticky (nédvrh kompenzacnich cviceni pro osoby
se sedavym zaméstnanim, anketa).

Pomoci analyzy odborné literatury, vysledkt ankety a zkuSenosti z praxe bylo vybrano
celkem 30 cvikli zaméfenych na oblast kréni patete, hrudni patefe, bederni patefe, zapésti,
prstl a o¢i, tedy 5 cvikl pro kazdou oblast. Jedna se o cviky na uvolnéni, protazeni a posileni
svalstva vySe uvedenych partii. Nasledné byla, v grafickém programu Adobe Illustrator CS,
zpracovana brozura obsahujici pfesné popisy vybranych kompenzaénich cviceni doplnéna
digitadlnimi fotografiemi pro jejich snadnéjsi pochopeni.

V programu Microsoft Word byla sestavena anketa pro osoby se sedavym zaméstnanim
skladajici se z 24 otadzek rozdélenych do 4 oblasti. Prvni ¢ast ankety obsahuje 9 otazek.
Respondenti jsou v ni dotazovani na vék, pohlavi, dominanci hornich koncetin, ale také
na jejich znalosti a osobni nazory tykajici se sedavého zaméstnani.

Druha ¢ast obsahuje 5 otazek a je zaméfena na moznosti v zaméstnani. Mezi ty muize
patfit napfiklad Sance ziskat zaméstnanecké benefity souvisejici se zdravym zivotnim stylem,
nebo pfilezitost UcCastnit se pohybovych aktivit zajiStovanych, ¢i pfimo organizovanych
zaméstnavatelem.

Treti Cast je slozena ze 3 otdzek aje zaméfena na zdravotni stav dotazovanych,
resp. na vyskyt zdravotnich potizi jejich podpirné-pohybového aparatu. Zabyva se zrakovymi
vadami, bolestmi jednotlivych ¢asti hornich 1 dolnich koncetin a patete.

Posledni cast obsahuje 7 otazek tykajicich se pohybové aktivity dotazovanych.
Konkrétné¢ se jedna o dobu stravenou kazdy den sezenim v praci, zpiisob transportu
do zaméstnani a mnozstvi pohybové aktivity ve volném cCase.

Vyse uvedend anketa byla kviili moznosti ziskani vétSiho poctu respondentti pfevedena

do online podoby pomoci webového portalu Survio.com a nasledné rozeslana. Celkem bylo
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dotazano 113 respondentti ve véku 18-35 let, ztoho 43 muzti a 70 zen. Zpracovani dat
probéhlo v programu Microsoft Excel. Nasledné¢ byla data pro zvySeni piehlednosti

zpracovana do tabulek a graft.
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5 VYSLEDKY A DISKUSE

51  Analyza nepiiméfené statické zatéze — sedu

Sed je poloha, pfi niz spocivaji na zakladné hyzdé¢, ale inohy nebo jejich Casti
(Forméankova, 2014). Serakova a Novakova (2016) jej popisuji jako polohu, pii které tdlo
spociva na zakladné hyzdémi (nebo hyzdi). Podle vzajemné polohy nohou rozlisujeme sed
snozny, roznozny nebo nozny, pii kterém je jedna noha zpravidla napjatd a druhd pokrcena
¢i skréena. Dale rozliSujeme sed zkiizny, sed zkiizny pokrémo neboli turecky sed, sed
odbo¢ny, pfi kterém nohy sméfuji soucasné na jednu stranu, sed pokrémo, sed skrémo
a prekazkovy sed. V zavislosti na poloze patefe diferencujeme sed zpiima, sed ohnuté, sed
prohnuté a sed vyhnut¢ vlevo ¢i vpravo.

Sed patii mezi zékladni polohy lidského téla. UZ odpradavna jej lidé vyuzivali jako
odpocinkovou pozici, jelikoz vétSinu dne travili v pohybu. Dnes jsou v této pozici, predev§im
kvuli technickému rozvoji, ¢asto nuceni setrvavat dlouhou dobu (jelikoz neustéle se zvySujici
uroven technického rozvoje ma za nésledek vyssi potfebu profesi se sedavym charakterem
zaméstnani). Primérna doba stravena sezenim, at uz v praci, nebo mimopracovnich
povinnostech, se zvysuje. Z odpocinkové polohy se tedy stala pozice, ve které nékteti z nas
travi nejdelsi ¢ast dne (Szczygiet, Zielonka, Metel, & Golec, 2017).

Nase télo vsak neni k téméf celodennimu sezeni uzplsobeno, proto mohou vznikat
znatné potize. Studie prokazuji, Ze soucasnd premira sedavého chovani negativné ovliviiuje
nas zdravotni stav (Finni, Sadkslahti, Laukkanen, Pesola, & Sipild, 2011). Jak uz bylo
zminéno v predchozich kapitolach, dlouhodoby sed, a¢ to neni na prvni pohled patrné, plisobi
organismu velkou zatéz a mize zpusobovat vazné zdravotni komplikace. Valna vétSina osob
navic pfi praci vsedé vyuziva pocita€. Prace na ném nasemu télu také neprospiva.

Mezi nejcastéjsi zdravotni komplikace spojované se sedavou praci fadime degenerativni
zmény patete, bolesti hlavy, ramen, hornich idolnich koncetin, svalovou slabost, nebo
I problémy s travenim. Dle Vrby (2012) je dlouhodobé sezeni také jednim z hlavnich faktort
pfispivajicich k chronickym bolestem zad. Cuberek et al. (2014) navic dodava, Ze ma nizké
naroky na ob€hovy systém a vydej energie, coz mize ¢asem vést az k vyskytu civilizacnich
chorob neboli hromadnych neinfekénich onemocnéni (zejména kardiovaskularnich
onemocnéni, diabetu a obezity). Na vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni, konkrétné varixi,

u lidi zijicich sedavé upozornuje i Broulikova (2011).
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5.1.1 Potize pohybové soustavy spojené se sedavym zaméestnanim

Potize maji rizny charakter, vétSinou se udava bolest, ztuhlost, unava a ochablost,
aprojevuji se vriznych c¢astech téla. Dle Hladkého (2003) obecné z biomechanickych
a fyziologickych hledisek plati, ze pfi vyvinu potizi v muskuloskeletalnim aparatu jsou
kritické 4 zakladni faktory, ato trvani, uplatnéni sily, opakovani a poloha. NejcCastéji jsou
namahany tyto Casti téla: $ije, ramena, horni koncetiny, presnéji zapésti a prsty ruky, dale

dolni oblast zad a dolni koncetiny (Szczygiet et al., 2017; Watt & Tumova, 2011).

Problémy v horni poloving téla

Hladky (2013) uvadi, Ze cinnost u obrazovek je spojena s malou, ale trvalou tenzi
ve svalech §ije, ramen apazi. Casto dochazi k vytvafeni svalovych spasmi a kontraktur,
zejména v horni ¢asti trapézovych svali. Jejich pfic¢inou je obvykle pfili§ vysokd manipulacni
rovina pro klavesnici a mys, kvili které dochazi k elevaci ramen. S ¢innosti $ijovych svald
souvisi 1tenzni bolesti hlavy. Dal§im problémem je nedostatek mista na pracovnim stole,
ktery vede k tomu, ze si lidé umist'uji monitor ne pies sebe, nybrz stranou. Dusledkem miize
byt torze trupu, zvednuti jednoho a snizeni druhého ramene, ptedklon a rotace hlavy a také
asymetricka poloha paZzi s vyto¢enim jedné ¢i obou pazi do stran.

Vsechny vyse uvedené faktory pak mohou pfispivat k nepiijemnym bolestem.
Pravdépodobnost vzniku potizi je tim vyssi, ¢im déle pracuje uzivatel v podobné poloze.
Pokud se navic uzivatel nesoustiedi na spravny sed, ¢asto se jeho spodni €ast téla vychyli
dozadu a ma pocit, jako by sed¢l na kostr¢i. Trup klesne dolti a ohne se doptedu. Vlivem
tohoto nezdravého sezeni dochazi k deformaci meziobratlovych plotének a zmenSeni prostoru,
ve kterém jsou uloZeny vnitini orgdny. Nasledné dochazi k jejich utlatovani. Zaroven dochazi
k naruseni rytmického, spravného dychani (Jarkovska, 2011; Szczygiet et al., 2017).

Pfetézovani hornich koncetin nejéast&ji vyusti v RSI syndrom nebo v kompresivni
neuropatii. Jako syndrom RSI (Repetitive Strain Injury nebo také Repetitive Stress Injury)
se oznacuje poskozeni z opakovaného namahdni. RidZon (2009) jej popisuje jako soubor
poskozeni vyvolanych opakovanymi drobnymi pohyby, Spatnou polohou téla pfi praci nebo
stalym svalovym napétim. V souvislosti s pocitaci je nejcastéj$i piicinou RSI prace
s klavesnici, kterd vede ke kombinaci drobnych rychlych pohybt a dlouhodobé statické
zatéze. Statickd zat€z pak vede k permanentnimu staZzeni svalll pii nepodepienych

koncetinach.
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Co se tyCe kompresivni neuropatie, nejcastéji se s ni setkavame v podobé syndromu
karpalniho tunelu, coz je jednodusSe feceno neurologické onemocnéni, které¢ vznikd vlivem
dlouhodobého, nadmérného a jednostranného pietéZzovani ruky a zapésti a jehoz piiznakem

je klidové brnéni ¢i mravenéeni 1.—4. prstu ruky (Minks, 2014).

Bolesti v dolni ¢asti zad

Jejich pfic¢inou je sezeni na nespravném misté sedadla kancelarské zidle (bud'to pfilis
na kraji, nebo uprosttred) a také udrzovani strnulé polohy trupu a panve, ktera je velkou zatézi
pro meziobratlové ploténky (Chen, Liu, Cook, Bass, & Lo, 2009). Na bolesti dolni ¢asti zad
plynouci z dlouhodobého udrzovani strnulé polohy trupu upozornuji také McGill a Fenwick
(20112).

Jarkovska (2011) spatfuje hlavni pti¢inu bolesti zad ve svalovych dysbalancich a s nimi
spojenym Spatnym drzenim téla, jejichz spolecnym pliivodcem je pfevazné oslabeni hlubokych
stabiliza¢nich svali. Ty jsou ulozeny v centru téla a rychle ztraceji svou balan¢ni funkci.
Ochabl¢ a zkracené svalstvo pak pietézuje zddové svaly, nejvice v oblasti pfechodu bederni

patete a kosti kiizové, coz nasledné zpisobuje jiz zmifiovanou bolest.

Dolni koncetiny

Dlouhda necinnost pii sezeni je spojena se zménami v makro—i mikrocirkulaci.
Makrocirkulace oznaCuje ob&h télnich tekutin (krev, tkanova tekutina, lymfa) celym
organismem, mikrocirkulace pak oznacuje obéh téchto tekutin na Grovni jednotlivych tkani.
Pti dlouhodobém anespravném sedu muize dochazet k ttlaku cév na zadni strané stehna,
nasledné pak k blokaci spravného cévniho proudéni a vyasténi v méstnani krve v dolnich
koncetinach. Problémem vSak neni pouze utlak cév, jiZ samotnd necinnost pii sedu pfispiva

k hromadéni intersticialni tekutiny a naslednym otoktiim (Hladky, 2013).
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Tabulka 1. Potize pohybové soustavy spojené se sedavym zaméstnanim

Oblast Problém
Hlava Bolest
Bolest

Kr¢ni a hrudni pater

Svalové spasmy a kontraktury
Horni zktizeny syndrom
Skoliotické drzeni pateie

Bederni patet Dolni zktizeny syndrom

Bolest

Skoliotické drzeni patere

Dolni koncetiny Otoky

Nedostatecné prokrveni

Varikézni zily

Zapésti

RSI syndrom
Kompresivni neuropatie

Prsty

Brnéni
Bolest
Poruchy hybnosti

5.1.2 Spravny sed

Na spravny sed bychom neméli myslet pouze V souvislosti se zaméstndnim,

ale i ve volném c¢ase. Duiraz bychom na n¢j méli klast jiz u déti (Drzat-Grabiec, Snela, Rykata,

Podgoérska, & Rachwal, 2015). Je dilezity zhlediska prevence unavy, optimalizace

dechovych funkci a prevence bolesti. ZlepSuje odolnost proti stresu, krevni obéh a plisobi

preventivné proti pfetizeni pohybového aparatu. Ekonomicky zatézuje svalové skupiny trupu

i konCetin aje pfi ném vyvazené napéti v natahovacich a ohybacich. Hlavnim znakem

spravného drzeni téla je rovnomérna lordoza, kterd tvoii plynuly oblouk od kostrce az po paty

hrudni obratel (Horék et al., 2014).

Pro spravny sed bychom méli dodrZovat nésledujici pravidla:

sed¢t piimo, na obou sedacich kostech;

pfedni horni ¢ast panve lehce naklopit vpied;

nohy rozkrodit na sitku panve;

chodila mit bud’ v ose kolen, nebo lehce pied ni;

kolena smérovat na ukazovacek chodidla;

opfit chodidla celou plochou o podlahu nebo podlozku pro chodidla;
stehna mit v poloze rovhomérné s podlahou;

Vv kolenou mit tupy uhel (Fyzioklinika, 2011; Michalik, 2009).
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Spravny sed u pocitace

Dle CRDR (2019) by spravné sezeni u pocitace mélo vypadat nasledovné:

e 7idle by méla umoznovat spravné drzeni zad;

e vyska desky stolu by méla byt totozna s vysSkou, ve které se nachazi lokty;

e predlokti a lokty by mély svirat thly 90°;

e lytko se stehnem by mélo svirat v koleni uhel taktéz 90°;

¢ dolni konc¢etiny by m¢ly mit dostateCny prostor, takovy, aby §ly natdhnout;

e vyska stolu by méla byt asi 72 cm u muzi, u zen o néco méné (zalezi vzdy na vySce
Cloveka);

e klavesnice a mys by mély byt v oblasti dosahu (u muzii je dosahova oblast vpied
ptiblizn¢ 50 cm, u Zen pfiblizné 44 cm, dosahova oblast do stran je u muz 77 cm
auzen 69 cm), pro podporu piedlokti by méla byt pouzivdna gelova podlozka
pod mys;

e stfed obrazovky by m¢él byt asi 20-35° pod horizontdlni osou o¢i a horni hrana
mirné nad horizontalni osou o¢i;

e vzdalenost monitoru od o¢i by méla byt zhruba 45—70 cm.

Obrazek 1. Spravny sed u pocitace



5.1.3 Typy sedu
Dynamicky sed

Prestoze je vySe popsano, jak by mél vypadat optimalni sed, je dulezité zminit, ze i tato
poloha neni ideélni, pokud v ni ¢lovék setrvava dlouhou dobu, jelikoz miize silné narusit
pohybovou dynamiku svalii a ¢innost patefe (Jarkovska, 2011). Proto bychom se m¢li snazit
0 tzv. dynamické sezeni. Tento typ sezeni zabranuje jednostrannému zatiZzeni a udrzuje
a stimuluje pfirozené procesy téla. Diky neustdlé zméné pozice pozitivné ovliviiujeme
svalovy systém, meziobratlové ploténky, ale i metabolismus, krevni ob&h a nervovy systém.
Dynamicky sed mitizeme zabezpecit Castymi zménami poloh. Mezi ty fadime naptiklad
opirani se o opéradlo zidle, zatézovani stiidavé jednoho a druhého sedaciho hrbolu
na sedacich kostech, naklanéni se na hrbolech sedaci kosti dopiedu a dozadu, ob¢asné stazeni
hyzd’'ovych a bfiSnich svalli, pohybovani s nohama po podlaze nebo protiepavani hornich
i dolnich koncetin. Jednoduse feeno nejde o to, sedét co nejpohodingji, resp. mit stabilni
polohu s respektovanim anatomie téla, ale klast diiraz na priabézné zmény polohy béhem sedu
(Michalik, 2009). Dale mizeme pii sedu stéidat téi nasledujici polohy: sezeni pfedni, sezeni

stiedni a sezeni zadni.

Piedni sezeni

Tento typ pievazuje u vétSiny kancelaiskych praci. Pfevlada pii pracovnich aktivitach,
kdy vénujeme své €innosti pozornost, nebo je potieba se nad praci naklonit. Pozice je tedy
charakterizovana lehkym naklonem trupu vpted (v uhlu menSim, neZ je 90° od horizontalni
roviny) a stehny ve vodorovné poloze. Nohy jsou podsunuty pod zidli a opiraji se o podlahu
Casto jen prsty. VéEtSinu vahy téla pfenasi na sedadlo dolni ¢ést stehen, proto je dobré opirat
si predlokti o stiil nebo opérky (zatéz se pak Castecné piesune na horni koncetiny). Pozice
ma negativni dopad na tlak a krevni ob&h v dutin€ bfisni. Je také jednou z pficin zvySené¢ho
statického zatiZzeni kréniho a zadového svalstva. Dochazi pfi ni ke zvySenému tlaku na zadni
stranu stehen a negativnimu ptsobeni na cirkulaci krve v nohou a bfi$ni dychani. Muze také
dojit k velké zatéZzi chodidel v dasledku sklouzdvani hyzdi atrupu smérem dopiedu

(Gilbertova & Matousek, 2002).

Stfedni sezeni

Dle Gilbertové a Matouska (2002) je pfi této pozici vaha téla rozlozena na vice mistech.
Trup se opird o mirné zaklonéné sedadlo, dalsi ¢ast vahy se pfenasi na podlahu plochou
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A%

Vv oblasti bfi$ni dutiny. Obecné feceno jde o staticky rovnovaznou polohu, kterd umoziuje
vzpiimené drzeni téla. Nelze ji vSak vyuzit u fady pracovnich Cinnosti, protoze zorny thel
je ptili§ horizontalni. Casto nas tedy nuti k pfedsunuti ¢i predklonéni kréni patefe a tim
i K jejimu pietéZzovani. Navic pii této poloze télo nemize jednoduse pracovat konéetinami,

a tak je vSechen tlak kladen pfedevs§im na kycle, ale také bederni patef a krk.

Zadni sezeni

Tato poloha je povaZovana za relaxa¢ni a odpocinkovou a dochazi u ni K nejmensimu
tlaku na meziobratlové ploténky. Pii tomto typu sezeni by se mélo dbat na spravné podlozeni
panve a patete, aby byl sed co nejméné tinavny. Zadni sezeni omezuje pohyb hlavy a pazi
a dochdzi k vyrazné piedsunutému drZeni kréni patetfe, proto neni tato pozice vhodna pro
vykonavani dlouhodobé pracovni ¢innosti. Je vhodné, aby sedaci prvky urcené pro zadni
sezeni byly opatfeny opérkou hlavy, kterd poskytuje oporu pro kréni patet a poméaha nést vahu
hlavy.

Poloha je charakterizovana sklonénim trupu vzad (v hlu vétSim, nez
je 90° od horizontalni roviny). Je povazovana za relaxacni a odpoéinkovou a dochazi
pii ni K nejmensimu tlaku na meziobratlové ploténky. Povazuje se tedy i za nejméné unavnou.
Pii nespravném podepfeni panve ale mize dochazet k jejimu pteklopeni vzad, coz mize
vyustit v oplo§téni bederni lordozy. Zadni sezeni navic omezuj pohyb hlavy a pazi a dochéazi
K vyrazné¢ piedsunutému drzeni kréni patete. Proto by méla byt poloha vyuZzivana jen

Vv omezeném rozsahu (Gilbertova & Matousek, 2002).

Obrazek 2. Zptsoby sezeni (Gilbertova, 2002)
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Alternativni sed

Alternativou klasického dynamického sedu mize byt sedadlo s dynamickym systémem.
Obcas bychom méli pfi sezeni V praci vyuzivat ispecidlni pomucky, jako naptiklad
gymnasticky mi¢, sedaci klin, nebo ¢tvercovou balan¢ni podlozku. Dynamické, vzpiimené
sezeni na mici totiz zajiStuje spravnou funkci stiedu téla — optimalni polohu péanve
I vzptimeny sed. Mi¢ nas nuti neustdle udrzovat rovnovahu, protoze musime nepfetrzité
zapojovat hluboké¢ stabiliza¢ni svaly ve stiedu téla. Aby byl sed na mici spravny, sedaci kosti
musi byt uprostied mic¢e na jeho vrcholu (Jarkovska, 2011). Stejné tak sedaci klin a jemu
velice podobnd cCtvercova balanéni podlozka prispivaji k sezeni s balan¢nim efektem,
pomdahaji udrzovat vzpfimené drzeni téla a posilovat zadové svalstvo. Navic zlepSuji

prokrveni nohou pfi sezeni.

5.2  Analyza ergonomickych parametri kancelafské zidle

Sedus (2013) uvadi, ze spravna kancelatska zidle by méla mit 10 nize uvedenych prvki.

1) Dynamické opéradlo s mechanickymi pruZzinami, které:

e se stara o dalezity permanentni télesny kontakt s opéradlem,

e zajiStuje vyvazené podepieni horni ¢asti téla pomoci progresivné pracujici ocelové
pruziny,

e pfi pohybu (opteni) zabranuje pocitu padu vzad.

2) Individualng nastavitelnou dynamiku, jelikoz:
e zohledniyje vahu uZivatele, délku jeho téla a jeho osobni pocit pii sezeni;
e zarucuje optimalni soulad ptitlaku opérky zad pro vSechny uzivatele;

e podporuje ptijemné, dynamické sezeni.

3) Vyskové nastavitelnou bederni opéru patete, protoze ta:
e umoziuje individualni nastaveni,
e se stard o bodové pfesné nastaveni patete,

e 7zajiStuje pfirozené esovité zakiiveni patete.

4) Bederni podepfeni patefe pii vzpiimené poloze sezeni, které:
e je zvlast€ dulezité pii praci s pocitacem,
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e zabraiuje sezeni s kulatymi zady.

5) Odpruzeni sedadla, jelikoz:
e centralni mechanicka pruzina se stara o ptijemné odpruzeni pii dosednuti,
e zaruCuje plné odpruzeni také pfi sezeni v nejnizsi poloze nastaveni,

e pii dosednuti zabranuje nezdravym naraziim na patet.

6) Aktivni prody$né calounéni a potahové latky, které:
e chrani pfed nepiijemnou akumulaci tepla a vihkosti,
e 7zajistuje pfijemné mikroklima pii sezeni,

e mize pfijimat vlhkost a znovu ji odvadeét.

7) Dorzokinetické opéradlo, jez:
e znamend optimalni podepieni zad také pii pohybu do stran;
e zarucuje bodové ptesné podepieni v oblasti bederni patete, aniz by byla omezena

volnost pohybu.

8) Opérky rukou nastavitelné na vysku, Sifku a hloubku, jelikoz:
e zarucCuji spravné nastaveni vysky opérek rukou;

e odlehcuji svalstvu pazi, §ije, ramen pfi intenzivni praci s pocitacem.

9) Anatomicky tvarovanou sedaci plochu, protoze jeji:

e zvySend opérka zabezpecuje spravné umisténi panve;

e vytvarovana prohlubeni zajiStuje, ze se uzivatel posadi automaticky k opéradlu;
e prohluben zabranuje bezdé¢nému sklouzavani ze sedaci plochy;

e zaoblena pfedni hrana odstrafiuje veskery tlak na spodni ¢ast stehen.

10) Nastavitelnou podpé€ru hlavy, ktera napomaha lepsi relaxaci.

Spravna zidle by dale méla mit moznost balance do stran, vySkovou stavitelnost

a nastavitelnou hloubku sedaku (posuvny sedak).
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5.3  Navrh kompenzacnich cviceni

Do brozury bylo, pomoci ziskanych informaci, vysledk ankety a zkuSenosti z praxe,
vybrano celkem 30 cvikli zaméfenych na nasledujici oblasti:

e kréni pateft,

e hrudni pateft,

e Dbederni patef,

e 7apdsti,
e prsty,
e oCi

5.3.1 Cviky na oblast kréni patete
1) Masaz

Zakladni poloha:

Mirny stoj rozkro¢ny.
Popis cviku:

Treme dlanémi o sebe tak dlouho, az jsou teplé. Poté ruce polozime zezadu na krk
a malymi pohyby jej s nimi masirujeme. Prechazime postupné shora dolt, az k poslednimu
krénimu obratli. Poté pokradujeme v masirovani opanym smérem, zespodu nahoru. Pozdéji
provadime ve stejnych mistech asmérech jemné poklepavani, které ,,protdhneme*
az na oblast trapézovych svali (Vocasek, 2014).
Ucinek:

Uvolnéni a zahtati oblasti kréni patete a z€asti také trapézovych svali.
Pocet opakovani: 3

Pocet serii: 1

2) Uvolnéna sije
Zakladni poloha:
Sed na zidli.
Popis cviku:
Vytdhneme hlavu vzhiru, ramena stdhneme dozadu adoli. Nadechneme

se asvydechem uvolnéné provedeme maximalni ptredklon hlavy. Nyni hlavou ota¢ime
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vpravo a vlevo, nakonec ji nechame volné v piedklonu a opét vzpiimime (Joga v dennim
zivote, 2019).
Ucinek:
Uvolnéni a protazeni kr¢ni patete a Sijového svalstva.
Pocet opakovani: 5 na kazdou stranu

Pocet seérii: 2

3) Stiidani stran

Zakladni poloha:

Sed na zidli, upazit.
Popis cviku:

Levou ruku oto¢ime palcem dolli, pravou palcem nahoru. Hlavu oto¢ime vlevo.
Postupné pfeta¢ime levy palec nahoru a zaroven pravy dold, pficemz soucasné vytaime
hlavu vzdy na tu stranu, kde sméfuje palec ruky dola (Bilkova, 2017).

Ucinek:

Uvolnéni pfechodu kréni a hrudni patete.

Pocet opakovani: 5 na kazdou stranu

Pocet serii: 2

4) Zasuvka

Zakladni poloha:

Sed na Zidl.
Popis cviku:

Napifimime se a hlavu volné¢ vysuneme vpied, v této pozici setrvdme 2-3s. Poté
pozvolna tdhneme bradu vzad, jako bychom ji tlacili do krku. V maximalnim zatlaCeni brady
vzad setrvame opét 2-3 s a volné dychame (Fyzioklinika, 2017).

Ucinek:
Uvolnéni $ijovych svalil, mobilizace kréni patete, korekce vadného drZeni téla.
Pocet opakovani: 5
Pocet sérii: 2
Poznamky:
Do pozice predsunuti hlavy neptechazime tlakem, ale uvolnénim. Pfi provadéni cviku

nezaklanime/nepiedklanime hlavu a ramena tla¢ime dolt.

52



5) Uklony

Zakladni poloha:

Sed na zidli.
Popis cviku:

Jednou rukou chytime okraj nebo nohu zidle, druhou rukou hlavu. Zavieme o¢i a hlavu
s vydechem pomalu uklanime do strany, klonu pomahame mirnym tahem ruky. V pozici, ve
které¢ citime mirny tah v oblasti horni ¢asti trapézovych svali, setrvame piiblizné 5 s (Tomsik,
2008).
Ucinek:

Protazeni horni ¢asti trapézovych svalil.
Pocet opakovani: 5 na kazdou stranu
Pocet serii: 2
Poznamky:

V priubéhu cviceni tla¢ime ramena doll, tak aby se nam nezvedala. Hlavu uklanime

pouze do strany, nikoliv dopiedu ¢i dozadu.

5.3.2 Cviky na oblast hrudni patete
1) Hrudnikem do stran

Zakladni poloha:

Sed na Zidli (nebo idealné na gymnastickém mici).
Popis cviku:

Chodidla optfeme celou plochou o zem, nohy rozkro¢ime na Sitku panve. Drzime panev,
patet a hlavu v jedné roviné pod sebou. Nadechneme se do bficha (tim aktivujeme trupové
svalstvo) a s vydechem posuneme hrudnik do strany, pfi¢emz panev zlstava na stejném miste.
Poté hrudnik vratime na stied a cvik zopakujeme na druhou stranu (Fyzioklinika, 2014).
Ucinek:

Uvolnéni hrudni patete, aktivace svalii hlubokého stabiliza¢niho systému patete.

Pocet opakovani: 5 na kazdou stranu

Pocet serii: 2

2) Vpted a vzad

Zakladni poloha:
Sed na Zidli (nebo idealn¢ na gymnastickém mici).
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Popis cviku:

Chodidla opteme celou plochou o zem, nohy rozkro¢ime na §itku panve. Drzime panev,
patet a hlavu v jedné rovin¢ pod sebou. S nadechem provedeme pohyb hrudniku Sikmo
nahoru za hrudni kosti. Poté se s vydechem vyhrbime a oddalime lopatky co nejvic od sebe
(Fyzioklinika, 2014).

Ucinek:

Uvolnéni hrudni patete, aktivace svali hlubokého stabilizacniho systému patete.

Pocet opakovani: 5

Pocet serii: 2

Poznamky:
Jednotlivé pohyby ze cviku 1 a 2 (pohyb hrudniku Sikmo nahoru za hrudni kosti, do
jedné strany, vzad a do druhé strany) mizeme spojit, jako bychom chtéli hrudnikem opsat

kruznici. Provadime na ob¢ strany.

3) Rolovani

Zakladni poloha:

Sed na zidli, skréit vzpazmo zevnitt, predlokti dovnitt, ruce v tyl.
Popis cviku:

Pomoci gravitacni sily srolujeme postupné, obratel po obratli, hrudni patet smérem
doli. Lokty mame volné¢ smérem doli k zemi, hlavu pomoci nich nikam nestahujeme,
nechavame pouze piisobit gravitaci. Dostaneme se tak nizko, abychom citili protazeni
Vv oblasti hrudni patefe. Poté s nadechem mirn¢ zatlatime hlavou proti rukdm. S vydechem
zase uplné povolime a nechame puisobit pouze gravitaci. Povolime patet, tak aby se mohly
svaly jesté vice protahnout (Fyzioklinika, 2014).

Ucinek:
Protazeni svalli kolem hrudni patefte.
Pocet opakovani: 5
Pocet sérii: 2
Poznamka:
Féaze relaxace/protazeni by méla byt 2-3x delsi (cca 15 s) nezli predchozi faze

tlaku (cca 5 s).
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4) Protazeni o dveini zaruben

Zakladni poloha:

Stoj, upazit pokrémo, pfedlokti svisle vzhtiru, dlan€ vpied.
Popis cviku:

Postavime se pied zarubné dveti a opieme o né predlokti pokréené ptiblizné v uhlu 90°
(pro protazeni spiSe stfedni Casti prsnich svalil). Provadime mirny vypad jednou nohou
dopiedu (v dalSich opakovanich nohy stfidame), tak abychom citili mirny tah v prsnich
svalech. Pozici piiblizn¢ 20 s prodychdme. S nddechem mirn¢€ pfedklonime trup a procitime

zvyseni tahu. Opét 20 s prodychame. S vydechem uvolnime a vratime se do zakladni polohy

(Fyzioklinika, 2015).

Ucinek:
ProtaZeni ramenniho pletence, uvolnéni napjatych svald v oblasti ramene.
Pocet opakovani: 3
Pocet sérii: 1
Poznamky:
Pro protazeni spiSe horni ¢asti prsnich svalii se opfeme rukama niZze (zmensSime uhel
v loktech). Pro protazeni spiSe dolni ¢asti prsnich svalti se opfeme rukama vySe (zvétSime

uhel v loktech). Pti cviceni nezvedame ramena.

5) Otvirani

Zakladni poloha:

Sed na zidli, ptipazit pokrémo, ptedlokti vpied.
Popis cviku:

Chodidla opfeme celou plochou o zem, nohy rozkro¢ime na Sitku panve. DrZime panev,
patet a hlavu v jedné roviné pod sebou. S nadechem piesouvame horni koncetiny do pozice
ptipazit pokrémo, predlokti stranou. S vydechem se vracime do zékladni polohy, 2013).
Ucinek:

Posileni mezilopatkovych svali.

Pocet opakovani: 12
Pocet sérii: 3
Poznamka:

Pfi cviceni nezvedame ramena.

55



5.3.3 Cviky na oblast bederni patete
1) Rolovani k chodidlim

Zakladni poloha:

Sed skrémo roznozny.
Popis cviku:

Plosky nohou spojime k sobé. Chytime se za $pi¢ky nohou, s nadechem vytdhneme cela
zada vzhiru za temenem hlavy. S vydechem volné provedeme piedklon hlavy a postupné
rolujeme celou patet dola a oblicej priblizujeme ke spojenym chodidliim. V pozici setrvame
10-15 s a volné v ni dychame. Poté se, opét postupnym rolovanim patete, vratime do zékladni
pozice (Skalska & Vesely, 2017).

Ucinek:
Uvolnéni beder.
Pocet opakovani: 3
Pocet serii: 2
Poznamky:
Pfi cviceni nezveddme ramena. Pfi ndvratu do zakladni pozice se hlava vraci jako

posledni.

2) Pozice zajice

Zakladni poloha:7
Klek sedmo.
Popis cviku:
Nadechneme se a s vydechem provedeme hluboky ohnuty pfedklon, ¢elem se opieme
0 podloZku. V této pozici setrvame 10-15 s a dychame pfi tom do bficha. Poté se vratime do
zakladni pozice (Dostalova, 2013; Yogic Way of Life, 2014).
Ucinek:
Protazeni vzptimovace trupu.
Pocet opakovdni: 3
Pocet serii: 2
Poznamka:

V piipadé, Zze na podlozku ¢elem nedosahneme, podlozime si ho hibety rukou.
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3) Stahovani

Zakladni poloha:
Mirny stoj rozkrocny.
Popis cviku:
S vydechem stahneme hyzd¢ k sob¢ a v této pozici setrvame nékolik sekund. Poté se
s nadechem vratime do zékladni polohy (Dostalova, 2013).
Ucinek:
Posilovéni velkého hyzd’ového svalu.
Pocet opakovani: 12
Pocet seérii: 3
Poznamky:
Pfi provadeéni cviku stojime vzpiimeneé a médme zpevnéné biisSni svalstvo (abychom se

neprohybali v bedrech). Cvik se da provadét i v sedu.

4) Kmitani

Zakladni pozice:
Sed na okraji Zidle, pfipazit, ruce vedle hyzdi.
Popis cviku:
Zaklonime se a natdhneme dolni koncetiny pied sebe. Stfidavé jimi kmitame tak, aby
byla jednou nahote leva a podruhé prava noha. Poté povolime (Mall, 2018).
Ucinek:
Posileni bfisnich svalti a flexort ky¢elniho kloubu.
Pocet opakovani: 12
Pocet seérii: 3
Poznamka:

Pfi provadéni cviku se neprohybame v bedrech.

5) Rotace

Zakladni poloha:

Mirny sed roznozny na Zidli (bokem).
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Popis cviku:

Nadechneme se a s vydechem se oto¢ime do jedné strany, pti¢emz uchopime opéradlo
zidle, pfitdhneme se za né&j a vydrzime 3 s. Poté se s nadechem vratime do zakladni pozice
a cvik provedeme na druhou stranu (Dostalova, 2013; Stickova, 2013).

Ucinek:
Protazeni vzptimovace trupu.
Pocet opakovani: 3 na kazdou stranu
Pocet sérii: 2
Poznamka:
Jelikoz se jedna o cvik na protazeni vzptfimovace trupu, protahujeme pii ném i svaly

kréni a hrudni patere.

5.3.4 Cviky na oblast zapé&sti
1) Uvolnujici krouzky

Zakladni poloha:
Sed zktizmo, upazit.
Popis cviku:
Provadime malé krouzivé pohyby zapéstim, nejdiive vpred a poté vzad (Sebera &
Berankova, 2006).
Ucinek:
Uvolnéni zépésti.
Pocet opakovani: 10 v kazdém sméru
Pocet serii: 2
Poznamka:

Pti cviceni sedime vzpiimené a ramena tla¢ime dol.

2) Pésti
Zakladni poloha:
Sed na zidli, pfedpazit, ruce v pést s palcem uvnitf.
Popis cviku:
S nadechem posunujeme dlané se sevienymi prsty smérem od sebe as vydechem je

posunujeme smérem k sobé (Videnska, 2018).
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Ucinek:
Protazeni natahovact a ohybact zapésti.
Pocet opakovani: 10 v kazdém sméru
Pocet serii: 2
Poznamky:

Pfi cvieni mame paze natazené v loktech a ramena tlacime dolu.

3) Tlakovéa masaz

Zakladni poloha:

Sed na zidli.
Popis cviku:

Jednu ruku volné polozime dlani vzhlru na stehno shodné dolni koncetiny nebo na stiil.
Druhou rukou chytime palcem oblast zapésti a jemnym tlakem pomalu pfesouvame palec az
do stiedu dlané. Tlak wvyvijime pomalym a plynulym pohybem. U cviceni pravidelné
dychame. Poté vyménime ruce (Videnska, 2018).

Ucinek:

Prokrveni oblasti zapésti a dlané.
Pocet opakovani: 10 na kazdou stranu
Pocet serii: 2
Poznamky:

Pokud je nam to piijemné, tlak podle potieby zvySime.

4) ProtaZeni extenzorti

Zakladni poloha:

Sed na zidli, ptedpazit.
Popis cviku:

Opteme se a zapésti jedné ruky spustime volné dol. Druhou rukou zatla¢ime do hibetu
ohnuté ruky. Prsty protahované ruky sméfuji dold. Poté tlak povolime, zapésti vratime do
zakladni polohy. Nésledné procvi¢ime i druhé zapésti (Kynychova, 2007).

Ucinek:

Protazeni extenzori (natahovacii) zapésti.

Pocet opakovani: 3 na kazdou stranu

Pocet serii: 2
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Poznamky:

Pfi cviCeni sedime vzpiimen¢, ramena tla¢ime dolii a pravidelné dychame.

5) Protazeni flexort

Zakladni poloha:

Sed na zidli, piedpazit.
Popis cviku:

Opieme se a jednu ruku ohneme v zapésti smérem nahoru. Dlani druhé ruky jemné
tla¢ime proti prstim ohnuté ruky. Poté tlak povolime, zapésti vratime do zakladni polohy.
Nasledné procvi¢ime i druhé zapésti (Kynychova, 2007).

Ucinek:

Protazeni flexorii (ohybacit) zapésti.
Pocet opakovani: 3
Pocet serii: 2
Poznamky:

Pfi cviCeni sedime vzpiimené, ramena tlacime dolii a pravidelné dychame.

5.3.5 Prstova joga
1) Rozeviceni

Zakladni poloha:
Mirny stoj rozkrocny.
Popis cviku:
Stiidavé roztahujeme napinané prsty od sebe asvirame je v pést, palec pfimkneme
k ukazovaku (Unie jogy, 2010).
Ucinek:
Rozhybani ztuhlych prsta.
Pocet opakovani: 10
Pocet serii: 2
Poznamky:
Nejdiive cvicime obéma rukama soucasné, pozdéji mulzeme cviceni provadét
nesymetricky — zatimco je jedna ruka rozeviena s propnutymi a roztazenymi prsty, druha ruka

je seviena v pést. Cviceni muzeme provadét v souladu s dechem.
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2) Uvolnéni

Zakladni poloha:
Mirny stoj rozkrocny, ptedpazit pokrémo, predlokti svisle vzhiiru.
Popis cviku:
Dame ruce do svislé polohy a natahneme palce smérem do stfedu dlané. V této pozici
pravidelné dychame, setrvame 10 s a povolime (Unie jogy, 2010).
Ucinek:
Uvolnéni svalil ruky.
Pocet opakovani: 3
Pocet serii: 2
Poznamka:

Palec se snazime ,,tahnout* po dlani.

3) Vzajemné prohybani

Zakladni poloha:

Mirny stoj rozkro¢ny, ptedpazit pokrémo dold, spojit ruce dlanémi k sobé.
Popis cviku:

Prsty jedné ruky zvétSujeme tlak proti prstim druhé ruky, které jsou uvolnéné. Dlané se
dotykaji stale stejné, prsty se vlivem ohybani po sobé posouvaji. Cvicime stfidavé na jednu
a druhou stranu. Podobnym zpiisobem pak cvi¢ime jednotlivymi prsty. Ukazovak jedné ruky
ohyba ukazovak druhé ruky, které je uvolnény, anaopak. Poté zopakujeme se vSemi
zbyvajicimi prsty (Unie jogy, 2010).

Ucinek:
Protazeni svalt ruky.
Pocet opakovani: 10 pro kazdou ¢ast cviku
Pocet serii: 2
Poznamky:
Cviceni mizeme provadét dynamicky, nebo staticky, kdy v krajni poloze vZdy né€kolik

sekund setrvame a sledujeme pocity v aktivnich i pasivnich prstech.

4) Tlaceni proti stolu

Zakladni poloha:

Sed u stolu, predpazit pokrémo.
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Popis cviku:

Tla¢ime ukazovakem proti hran¢ stolu a udrzujeme ptitom rovné zapésti. Jakmile
ucitime pocit napéti, podrzime polohu do uvolnéni. Pfi protahovani prstu se snazime mit
ostatni prsty uvolnéné. Pokracujeme se zbyvajicimi prsty obou rukou (Daiikova, 2002).
Ucinek:

Protazeni svall prstl od Spicek az po predlokti, zvySeni ohebnosti prsti.

Pocet opakovani.: 2

Pocet serii: 2

5) Ohybani prsti

Zakladni poloha:

Sed u stolu.
Popis cviku:

Loket jedné horni konCetiny opfeme o stiil a ohneme ruku v zapésti doptedu a doli.
Ukazovékem druhé ruky jemné pfitlacime na ukazovak. Jakmile ucitime odpor, zastavime
a po¢kame na uvolnéni. Opakujeme se zbyvajicimi prsty obou rukou. Po protazeni vSechny
prsty protitepeme (Darikova, 2002).

Ucinek:

ZvySeni ohebnosti zapé€sti a prsta.

Pocet opakovani.: 2

Pocet serii: 2

5.3.6 Oc¢ni cviky
1) Odpocinek o¢i

Zdkladni poloha:
Sed na Zidl:.
Popis cviku:
Zavieme o¢i a pomalu kyveme hlavou dopfedu a dozadu, poté ze strany na stranu
a kolem dokola (Dvoran, 2018).
Ucinek:
Odpocinek unavenych oc¢i a souc¢asné uvolnéni kréni patete.
Pocet opakovani: 6 pro kazdou cast cviku

Pocet serii: 2
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Poznamky:

Pfi cviCeni sedime vzpiimen¢, ramena tla¢ime dolii a pravidelné dychame.

2) Teplo pro oci

Zdkladni poloha:

Sed na zidli.
Popis cviku:

Tifeme dlanémi o sebe tak dlouho, az jsou teplé. Poté znich ,,vytvoiime misky*
a opatrné jimi zakryjeme o¢i. Ty nechame nejdfive oteviené a snazime se, aby k nim
nepronikalo svétlo. Po chvili je zavieme a soustiedime se na vnimani tepla z dlani. Zhruba
po 2 minutach sundame ruce z obliceje, o¢i jesteé nechame zaviené. Poté je pomalu otevieme,
aby si zase zvykly na denni svétlo (Fassler, 2014).
Ucinek:

Prohfati oblasti o¢i a pfiprava o¢niho svalstva na nasledné pohyby.
Pocet opakovani: 1

Pocet serii: 1

3) Motyli kiidla
Zakladni poloha:

Sed na Zidli nebo mirny stoj rozkro¢ny.
Popis cviku:

Rychle mrkame, pohybujeme vic¢ky volné, bez napéti a Gsili, jako kdyZ se ve vzduchu
ttepotaji motyli kiidla. Behem mrkani voln€ dychame, na konci mrkédni na chvili zavieme oci
apoté se nékolikrat nadechneme avydechneme, pfitom zcela uvolnime okoli o¢i
(Kropackova, 2018).

Ucinek:

Zvlh¢eni povrchu o€i, uvolnéni napéti.

Pocet opakovani: 1

Pocet serii: 2

4) Cestovani o¢ima

Zakladni poloha:

Jakakoliv pohodlna pozice vestoje nebo vsedé.
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Popis cviku:

Vybereme si tfi pfedméty v rizné vzdalenosti, které mame z daného stanovisté
Vv zorném poli, aniz bychom museli hybat hlavou (muze se jednat i0 pfedméty mimo
mistnost). Prvni z pfedméth je od nas vzdaleny asi jeden metr, poté se vzdalenosti zvétSuji.
Zaméiime pohled na prvni pfedmét a setrvame tak po dobu 2-3 dechovych cykli. Pak se
pomalu ,,pfesuneme” ke vzdalengjSimu pfedmétu, aniz bychom pfitom pohnuli hlavou,
a fixujeme ho opét po stejnou dobu. Poté pokrac¢ujeme k poslednimu piedmétu a postupujeme
vV opaéném potadi zase zpét (Fassler, 2014).
Ucinek:

Rozhybani o¢niho svalstva, podpoteni pohyblivosti ¢ocky, aktivni odpocinek o¢i.
Pocet opakovani: 5

Pocet serii: 1

5) Pohyby do vSech stran

Zakladni poloha:
Mirny stoj rozkro¢ny.
Popis cviku:
Nejprve pomalu pohybujeme ocima nahoru a dold. Nasledné¢ pomalu pohybujeme
doleva a doprava. Nakonec krouzime na jednu a druhou stranu (Dvoran, 2018).
Ucinek:
Rozhybani o¢niho svalstva.
Pocet opakovani: 10 pro kazdou ¢ast cviku
Pocet sérii: 1
Poznamka:

Pokud pfi cviceni zavieme oci, budeme zaroven jemné masirovat o¢ni bulvy.

5.4 Anketa

Anketu vyplnilo celkem 113 respondentit ve véku 18-35 let, z toho 43 muzi a 70 Zen.
Nejvétsi cast dotazovanych spadala do veékové kategorie 18-25 let (61,1 %), mens$i ¢ast
do kategorie 25-30 let (28,3 %), nejmensi pocet ucastnikli ankety pak byl ve veéku 30-35 let
(10,6 %). Z dotazovanych bylo 82,3 % pravakt a 17,7 % levakd. Primérma doba, po kterou

vykonavaji sedavé zaméstnani, byla 3,5 roku.
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Prvni ankety ¢ast se tyka piedevSim jejich osobnich ndzort a znalosti. Jak lze vidét
na obrazku ¢. 3, pojem ,.ergonomie pracoviste” znalo 52,2 % osob, pojem ,.kompenzacni
cviceni® pak 60,2 %. 63,7 % dotazovanych by ocenilo, kdyby k nim do zaméstnani kazdy
tyden dochazeli odbornici, kteti by s nimi cvicili (popf. tuto sluzbu oceniuji, pokud k nim jiz
takovito odbornici chodi). 87,6 % respondentll by v zaméstnani uvitalo vice pohybu, celych
92,2 % také zastava nazor, ze pravidelna pohybova aktivita na pracovisti mize zvySovat

vykon zaméstnancii.

Tabulka 2. Osobni nazory a znalosti respondentt

Celkem (n=113) Muzi (n=43) Zeny (n=70)
ANO NE ANO NE ANO NE
Pojem ergonomie 59 54 8 15 31 39
pracoviste
POJ Vem ,kornpenzacm 68 45 29 14 39 31
cviceni
Zajem o cvicent 72 41 23 20 49 21
S odborniky
Zajem o VlCC, ‘ 99 14 34 9 65 5
pohybu v préci
Pra’\vfldejlnerl PA pro 104 9 40 3 64 6
zvySeni vykonu

Legenda: n — velikost souboru

100
92 92 93 91,4
90 87,6 o
79,1
80 . — —
70
63,7 |
N
> | S |
o 53,5
2
o — — — — Celkem
D
9 S S — W Muzi
o
— — — | Zeny
T T T 1
Pojem Pojem Zajem o cviCeni Zajem ovice  Pravidelnd PA
ergonomie kompenzacni s odborniky  pohybuv praci  pro zvySeni
pracovisté cviceni vykonu

Obrazek 3. Osobni nazory a znalosti respondentti
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Druhd cast ankety je zaméfena na moznosti v zaméstnani zucastnénych osob.
Z obrazku ¢. 4 vyplyva, ze 38,1 % zaméstnancii ma moznost ziskat slevy na navstévu lekei
sportovnich  aktivit / fitness  center / plaveckych  bazénd. 29,2% lidi muze ziskat
zaméstnanecké benefity pouzitelné na nakup 1ékl, zdravotnich potieb, vitamind, bryli, nebo
kontaktnich cocek. 38,6 % dotazovanych mé4 mozZnost ziskat zaméstnanecké benefity
pouzitelné na navstévu relaxacnich aktivit (napf. sauna, relaxacni joga, masaze, lazné, apod.).
Firma / spolecnost 41,4 % respondentli potada alespont 1X ro¢né¢ néjaké sportovni akce pro
zaméstnance (napt. vikend na horéach, volejbalovy turnaj, fotbalovy zapas, nejriizné;si
pohybové aktivity na Skolenich, kurzech, apod.). Do zamé&stnani 7,1 % dotazovanych chodi

n¢kdy odbornici, kteti s nimi cvici (napt. kancelarska joga, apod.).
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70,8
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60

50 ANO
41,4

40

m NE

Pocet osob v %

20 +—

10

O T T T T
Sportovni Léky a vitaminy Relaxacni Sportovni akce Cvicenis
aktivity aktivity odborniky

Obrazek 4. Moznosti v zaméstnani

Tteti Cast ankety je zaméfena na zdravotni stav dotazovanych, resp. na vyskyt
zdravotnich potizi jejich podpurné-pohybového aparatu. Dle zaznamenanych odpovédi
se vV soucasné dobé potyka 42 z celkového poctu 113 0sob s problémy podptrné-pohybového
aparatu, které se unich diive neobjevovaly. 37 lidi také uvedlo, ze se u nich v pribéhu
sedavého zaméstnani objevila néjaka zrakova vada (popft. se zhorsil stav zrakové vady, kterou
m¢éli jiz pied ndstupem do zaméstnani).

Respondenti specifikovali pfitomnost bolesti v néasledujicich castech téla: horni

koncetina, dolni koncetina a patef.
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Jak je mozno vidét na obrazku .5, Vvoblasti horni koncetiny byla nejcastéji
zaznamenana bolest zapésti (18 0sob), dale pak bolest ramene (15 0sob), prsta (9 osob)

a predlokti (8 osob). Nejméné¢ Casta byla ptitomnost bolesti v oblasti lokte (7 osob).

20

18
18

16

15

14

12

Bolest ¢asti HK

Pocet osob

Prsty Zapésti Predlokti Loket Rameno

Obrazek 5. Bolest v oblasti horni koncetiny
Na obrazku ¢. 6 lIze spatfit rozdily mezi vyskytem bolesti na levé a pravé horni

koncCetiné. Ve vSech castech horni koncetiny je castéjSi bolest na pravé strané,

coz pravdépodobné souvisi s faktem, ze vétSina dotazovanych (82,3 %) byla pravak.
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Obrazek 6. Rozdily mezi levou a pravou horni kon¢etinou

Obrazek ¢. 7 ukazuje vyskyt bolesti v oblasti dolni konéetiny. Jako nej¢astéjsi zde byla

uvadéna bolest kolene (15 osob), ky¢le (9 osob) a plosky nohy (7 osob). Nejméné Casta byla

ptitomnost bolesti v oblasti kotniku (5 0sob).
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Obrazek 7. Bolest v oblasti dolni koncetiny
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Na obrazku¢. 8 lze vidét rozdily mezi vyskytem bolesti na levé a pravé dolni
koncetin€é. Co se tyce bolesti kycle, je Castéjsi opet na pravé strané. Tento fakt také mulze
souviset s dominanci horni koncetiny, ktera ovlivituje naklon trupu. V oblasti kolene, kycle

a plosky nohy se ve vétSin€ piipadl bolest objevuje na obou stranach stejné.
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70 —
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Obrazek 8. Rozdily mezi levou a pravou dolni koncetinou
Na obrazku €. 9 lze spatfit vyskyt bolesti jednotlivych ¢asti patefe. Nejcastéji byla

udavana bolest v oblasti kréni (27 osob) a bederni (24 osob). Méné casta pak byla bolest
patete v oblasti hrudni (12 osob) a kiizové (11 osob).
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Obrazek 9. Bolest v oblasti patete

Co se tyCe jinych potizi podpurné-pohybového aparatu, 4 respondenti uvedli Casté
bolesti hlavy.

Ctvrta &ast ankety se tyka pohybové aktivity dotazovanych. Na obrazku &. 10 je mozno
vidét poCet hodin za tyden, které UCastnici ankety stravi sezenim v praci. Nejvetsi cast
0sob (34 %) stravi tydné sezenim v praci 41 a vice hodin.

V tabulce ¢. 2 jsou zobrazeny odpovédi tykajici se pohybové aktivity respondentd.
46,9 % dotazovanych osob vyuziva vétsinou (tj. alespon ze 2/3) pro cestu do prace ,,aktivni
transport® (chize, jizda na kole, jizda na kolob&zce, apod.). V pruméru stravi aktivnim
pfesunem 29 min.

Stfedné tézké pohybové aktivité (napf. plavani, jizda na kole, jizda na koleckovych
bruslich, aerobik, b&h, chlize s holemi apod.) se pravideln¢ (alespon 2x tydné¢ po dobu
minimaln¢ 30 min) vénuje 69,4 % 0sob, z toho mensi ¢ast (41 %) muzl a vétsi Cast (59 %)
zen. Relaxacni pohybové aktivité (napt. joga, pilates apod.) se pravidelné (alespoil 1x tydné
po dobu minimaln¢ 30 minut) se vénuje pouze 27,4 % osob, toho mensi ¢ast (25 %) muzh
a vetsi cast (75 %) zen.

Ergonomické pomicky (napf. gelové podlozky pod myS, pénové podlozky
ke klavesnici, specialni opérky zad, podpéry chodidel apod.) vyuziva v praci pouze
28,3 % respondenttl, Z nichZ opét mensi ¢ast (41 %) muzil a vetsi cast (59 %) zen.
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Kompenzaéni cviéeni (doma ¢i v praci, po dobu alespoii 5 minut) provadi pravidelné
kazdy pracovni den pouze 31,9 % dotazovanych, z toho znovu mensi ¢ast (33 %) muzl a vétsi

¢ast (67 %) zen.

12%

34%
5-20 hodin
B 21-30 hodin

31-40 hodin

41 hodin a vice

32%

Obrazek 10. Pocet hodin tydné stravenych sezenim v praci

Tabulka 3. Pohybova aktivita respondentt

Celkem (n=113) Muzi (n=43) Zeny (n=70)

ANO NE ANO NE ANO NE
Aktivni transport 53 60 16 27 37 33
Stredn¢ tézka PA 78 35 32 11 46 24
Relaxacni PA 31 82 8 35 23 47
Pomticky 32 81 13 30 19 51
Kompenzaéni cviceni 36 77 12 31 24 46

Prestoze se 92,2 % respondentii domniva, ze pravidelnd pohybova aktivita na pracovisti
muize zvySovat vykon zaméstnanci a 87,6 % by ocenilo, kdyby méli v zaméstnani vice
pohybu, pouze 63,7 % z nich by uvitalo, kdyby k nim do zaméstnani kazdy tyden dochazeli
odbornici, kteti by snimi cvi¢ili (popf. tuto sluzbu oceiiuji, pokud k nim jiz takovito
odbornici chodi) a jest¢ méne, 31,9 %, samo provadi n¢jaka kompenzacni cviceni po dobu
alesponn 5 minut. Jednim z divodt, pro¢ tomu tak je, muze byt neznalost problematiky
cviCeni a nizka dostupnost literatury, ktera by se zaméfovala pfimo na cvifeni v kancelafi

a byla srozumitelna i neodborné ¢asti populace.
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Dle vysledkti ankety dotazovani lidé ani ve volném case nespliiuji pohybova
doporuceni, pfestoze zmirnéni sedavého chovani je jasnym piinosem pro zdravi
(Finni etal., 2011) aaktivni traveni volného ¢asu uosob se sedavym zaméstnanim
je vyznamné spojeno se snizenym rizikem budouci deprese aemocniho vycerpani
(Bernaards et al., 2006). Ackoliv jsou, dle studie Guthold etal. (2008), ve svété celkové

Témétr u poloviny 0sob se v souvislosti se sedavym zaméstnanim objevily potize
podplrné-pohybového aparatu. Vysledky ankety se tedy shoduji s nazory Vrby (2012),
Bursové (2005), Michalkové (2017), Hladkého (2003), Watt & Tuamové (2011)
a Szczygiet etal., (2017), ktefi uvadéji, ze sedavé zaméstnani muize mit negativni dopad
na nase zdravi.

Dle Watt a Tamové (2011) a Szczygiet et al. (2017) jsou pfi ném nejéastéji namahany
tyto Casti téla: Sije, ramena, horni koncetiny, piesnéji zapésti a prsty ruky, dale dolni oblast
zad a dolni koncetiny. To potvrdily i vysledky ankety, ve které dotazovani jako nejcastéjsi
problém uvadéli bolest kréni a bederni patete a zapésti. K vyraznému omezeni (nebo dokonce
i odstranéni) rizika poskozeni zdravi mulze pfispivat pouzivani ergonomickych pomticek
(Varionet, 2016). Dle vysledkl ankety je vSak vyuziva pouze 28,3 % respondentt.

Za limity prace je povazovano subjektivni hodnoceni respondentti, nerovnovéha v poctu

muzl a zen a moznost nepravdivych odpovédi.
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6 ZAVERY

Analyza odborné literatury potvrdila, Ze pfemira sedavého chovani negativné ovliviiuje
nase zdravi. Dlouhodoby sed v kombinaci s praci na pog¢itaci pusobi organismu zna¢nou zatéz
amuze byt pfi¢inou velkého mnozstvi zdravotnich komplikaci. Nejcastéji jsou to bolesti
patete, hlavy a problémy s hornimi i dolnimi koncetinami. Pfemira sedu muze také prispivat
k vyskytu civiliza¢nich chorob.

Kdyz uz jsme v této pozici kvuli technickému rozvoji nuceni travit velkou cast dne,
meli bychom se aspont soustfedit na to, aby byla spravna. Optimalni sed je dulezity nejen
z hlediska prevence unavy, ale také pro spravné dychéani a prevenci bolesti. Vyznacuje
se vzpiimenym sezenim na obou sedacich kostech, pfedni horni ¢asti panve lehce naklopenou
vpred, nohami rozkro¢enymi na §itku panve a chodidly umisténymi v ose kolen, nebo tésné
pted ni. Dale také koleny sméfujicimi na ukazovacek chodidla, chodidly opfenymi celou
plochou o podlahu, stehny umisténymi rovnomérné s podlahou a tupym thlem v kolenech.
Je nutné zminit, Ze bychom se vzdy m¢éli snazit o tzv. dynamicky sed, ktery zabranuje
jednostrannému zatiZeni a udrzuje a stimuluje pfirozené procesy téla. Mizeme jej zabezpecit
Castymi zménami poloh.

Co se tyka spravného sedu u pocitace, méla by byt dodrzena zakladni ergonomicka
doporuceni, ktera se tykaji naptiklad vySky nabytku a optimalnich vzdalenosti a ithlti umisténi
jednotlivych elektronickych zafizeni. Nejvétsi diraz by mél byt kladen na ergonomické
parametry kancelaiské Zidle. Pozornost bychom méli vénovat piedev§im jeji individualné
nastavitelné dynamice, sedadlu, opérce zad a opérkdm rukou, odpruZeni, ale také podpéte
hlavy. Samoziejmosti by mélo byt také vyuzivani ergonomickych pomticek.

Jestlize se ¢loveék veénuje sedavému zaméstnani dlouhodobé, vétSinou ani udrzovéni
toho nejvhodnéjsiho sedu nedokdze samo o sob& odvratit vySe uvedené negativni nasledky.
V zddném ptipadé¢ bychom nem¢li ¢ekat na to, az se n¢jaké objevi. I kdyZz nepocitujeme
pii sezeni diskomfort, méli bychom pravidelné provadét kompenzaéni cviceni, ktera slouzi
k prevenci, zmirnéni nebo odstranéni svalovych dysbalanci.

Byla zpracovéna anketa, kterd potvrdila vySe uvedend fakta. Velky pocet osob
pracujicich sedavé se potykd s problémy podpirné-pohybového aparatu, ato predevsim
v oblasti kréni a bederni patefe a zapésti. Vysledky ankety mimo jiné ukdzaly, ze téméf

vSichni dotazovani zastavaji nazor, ze pravidelna pohybova aktivita na pracovisti mize
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zvySovat vykon zaméstnanct, ale i piesto velké procento z nich zadna cviceni v zaméstnani
neprovadi.

V navaznosti na analyzu odborné literatury, vysledky ankety a zkuSenosti z praxe byla
v grafickém programu zpracovana brozura s kompenzac¢nimi cvic¢enimi pro osoby se sedavym

zaméstnanim, kterd byla doplnéna digitalnimi fotografiemi.
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7 SOUHRN

Hlavnim cilem prace bylo navrZeni a zpracovani brozury s kompenzacnimi cvi¢enimi
pro osoby se sedavym zaméstnanim. Dil¢imi cili byla analyza nepfiméfené statické
zatéze (sedu) a ergonomickych parametri kancelaiské zidle, navrh kompenza¢nich cviceni
a vytvoreni a zpracovani ankety.

Jako zdroje informaci byly zvoleny elektronické svétové bibliografické a citaéni
databaze piistupné Univerzité Palackého v Olomouci a tematické knihy a ¢asopisy. Pomoci
ziskanych informaci byla nejdiive vytvoiena prvni, teoreticka ¢ast prace (piehled poznatki).
Poté byla zpracovana druha c¢ast, ktera se zabyva analyzou nepiiméfené statické zatéze
a ergonomickych parametr kancelarské zidle. Obsahuje také anketu a navrh kompenzacnich
cviceni pro osoby se sedavym zamé&stnanim.

Odborna literatura poukazala na fakt, Zze dlouhodoby sed v kombinaci s praci na pocitaci
plsobi organismu znacnou zatéz a mize byt pti¢inou zdravotnich komplikaci, nejCastéji pak
bolesti patefe a hornich koncetin. Abychom se témto potizim vyhnuli, nebo je alespoil
oddalili, méli bychom dbéat na spravny sed, ergonomii pracovniho mista a provadéni
kompenzacnich cviceni.

Vysledky ankety se shodovaly s informacemi uvedenymi v odbornych textech. Mnoho
dotazovanych osob pracujicich sedavé se potykalo s problémy podplrné-pohybového
aparatu, a to pfedevSim v oblasti kréni a bederni patefe a zapésti. V ndvaznosti na rozbor
odborné literatury, vysledky ankety a zkuSenosti zpraxe byla zpracovdna broZura
S kompenza¢nimi cvi¢enimi pro osoby se sedavym zaméstnanim, kterd byla doplnéna

digitalnimi fotografiemi.
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8 SUMMARY

The main aim of the thesis was to propose and create a brochure with compensation
exercises for people who work a sedentary job. Sectional aims were to analyse an excessive
static load (sitting) and ergonomic parameters of an office chair, to choose suitable exercises
for the brochure and to design a survey about the sedentary job.

International electronic bibliographic and citation databases and thematic books and
magazines were used as the information source. With the information gathered, the first,
theoretical part of the thesis, was written. Afterwards, the second part focused on the analysis
of excessive static load and ergonomic parameters of the office chair was created. This part
also contains the survey and the selected compensation exercises.

According to the latest scientific literature, a long-term sitting combined with computer
work is a considerable load for our organism and it may cause health complications, mostly
a spinal and an upper extremity pain. To avoid these problems, or to at least postpone them,
we should pay attention to a correct sitting position, workplace ergonomics and performing of
the compensation exercises.

The survey results were identical to the scientific literature information. Many
respondents who worked the sedentary job suffered problems with their musculoskeletal
system, especially in the neck and the lower back area and their wrist. Based on the scientific
literature analysis, the survey results and my practical experience, the brochure with
compensation exercises for people who work the sedentary job, complemented by the digital

photos, was created.
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10 PRILOHY

Piiloha 1. Anketa

I. ¢ast

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)

II.

1)

2)

3)

4)

5)

Jaké je Vase pohlavi? MUZ / ZENA

Do jaké veékové kategorie patiite? 18-25 let / 26-30 let / 31-35 let

Jaké je Vase dominantni horni koncetina? L / P

Jak dlouho mate sedavé zamé&stndni? ...................

Vite, co to znamena pojem ,,ergonomie pracovisté“? ANO / NE

Vite, co to znamena pojem ,,kompenzacni cvi¢eni“? ANO / NE

Ocenil/a byste, pokud by k Vam do zaméstnani kazdy tyden dochazeli odbornici,
kteti by s Vami cvicili? (V ptipad¢, Zze k Vam jiz takovi odbornici chodi, ocenujete
tuto sluzbu?) ANO / NE

Uvital(a) byste, kdybyste mél(a) ve VaSem zaméstnani vice pohybu? ANO / NE
Myslite si, Ze pravidelnd pohybova aktivita na pracovisti mize zvySovat vykon

zamé&stnanci? ANO / NE

cast

Poskytuje Vas§ zaméstnavatel slevy na navstévu lekci sportovnich aktivit / fitness
center / plaveckych bazéni? ANO / NE

Mate moznost ziskat zaméstnanecké benefity pouzitelné na nakup 1¢kti, zdravotnich
potieb, vitamint, bryli nebo kontaktnich ¢o¢ek? ANO / NE

Mate moznost ziskat zaméstnanecké benefity pouzitelné na navstévu relaxacnich
aktivit (napf. sauna, relaxacni joga, masaze, 1azné€ apod.)? ANO / NE

Potada firma / spolecnost, ve které pracujete, alespon 1x ro¢né néjaké sportovni
akce pro zaméstnance (napi. vikend na horach, volejbalovy turnaj, fotbalovy zépas,
nejruznéjsi pohybové aktivity na Skolenich, kurzech apod.)? ANO / NE

Dochdzi nékdy do VaSeho zaméstnani odbornici, kteti s Vami cvi¢i (napf.

kancelarska joga apod.)? ANO / NE
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I11. ¢ast
1) Objevila se u Vas v pribéhu Vaseho zaméstnani néjaka zrakova vada, popt. zhorsil
se stav zrakové vady, kterou jste mé&l(a) jiz pfed nastupem do zaméstnani? ANO /
NE
2) Mate vsouCasné dobé néjaké problémy podpirné-pohybového aparatu, které
se u Vas diive neobjevovaly? ANO / NE
3) Pokud jste v ptedchozi otazce odpovédel(a) ANO, specifikujte.
a) Pritomnost bolesti v oblasti horni koncetiny:
- prsty (L / P/ obé ruce),
- zapésti (L/ P/ obg),
- rameno (L / P/ ob¢),
- loket (L /P /oba),
- Jiné
b) Pritomnost bolesti v oblasti DK:
- kycel (L/P/obg),
- koleno (L / P/ ob¢),
- kotnik (L / P/ oba),
- ploska nohy (L / P/ ob¢),
- giné
c) Piitomnost bolesti v oblasti patefe:
- kr¢ni,
- hrudni,
- bederni,
- kiizova.
d) Jiné:

IV. éast

1) Priblizné kolik hodin tydné stravite sezenim v praci? 5-20 hodin / 21-30 hodin /
31-40 hodin / 41 hodin a vice

2) Vyuzivate vétsinou (alespon ze 2/3) pro cestu do prace ,,aktivni transport® (chtize,
jizda na kole, jizda na kolobézce apod.)? ANO / NE

3) Pokud jste v piedchozi otazce odpoveédél(a) ANO, kolik ¢asu Vam piiblizné kazdy

den zabere aktivni pfesun? ...................
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4) Vénujete se ve volném case alesponn 2x tydné stfedné tézké pohybové aktivité
(plavani, jizda na kole, jizda na koleckovych bruslich, aerobik, béh, chiize s holemi
apod.) po dobu minimalné 30 minut? ANO / NE

5) Vénujete se ve volném cCase alesponn 1x tydné relaxac¢ni pohybové aktivité (joga,
pilates apod.) po dobu minimélné 30 minut? ANO / NE

6) Vyuzivate pfi praci s pocCitatem né&jaké ergonomické pomicky (napi. gelové
podlozky pod mys, pénové podlozky ke klavesnici, specialni opérky zad, podpéry
chodidel apod.)? ANO / NE

7) Provadite kazdy pracovni den (doma ¢i v praci, alesponi po dobu 5 minut) néjaka
kompenzacni (protahovaci, posilovaci, relaxac¢ni, dechova apod.) cviceni? ANO /
NE

Ptiloha 2. Brozura — Kompenzaéni cviceni pro osoby se sedavym zaméstnanim

Brozura je soucasti prace a je v kapse.
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KOMPENZACNI CVICENI

PRO 0SOBY SE SEDAVYM ZAMESTNANIM




DB3AH

03  CVIKY NA OBLAST KRCNI PATERE
08  CVIKY NA OBLAST HRUDNI PATERE
13 CVIKY NA OBLAST BEDERNI PATERE
18 CVIKY NA OBLAST ZAPESTI

23 PRSTOVA JOGA

28 OCNI CVIKY




MASAL

CVIKY NA OBLAST KRCNI PATERE

CVIK PRO UVOLNENI A ZAHRATI OBLASTI KRCNI PATERE A ZCASTI TAKE TRAPEZOVYCH

SVALL.

ZAKLADNT POLOHA
Mirny stoj rozkrogny.

POPIS CVIKU

Treme dlanémi o sebe tak dlouho, aZ jsou
teplé. Poté ruce polozime zezadu na krk
a malymi pohyby jej S nimi masirujeme.
Prechgzime  postupné  shora  dola,
al k poslednimu  krénimu obratli.  Pote
pokragujeme v masirovani opacnym Smérem,
zespodu nahoru. Pozdéji provadime ve
stejnych  mistech  a smérech  jemne

poklepavani, kiere Jprotahneme’
a7 na oblast trapézovych svald.

POCET OPAKOVANI: 3 | POCET SERII: 1
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CVIKY NA OBLAST KRCNI PATERE

UVOLNENA SIJE

CVIK PRO UVOLNENI A PROTAZENT KRCNI PATERE A S1JOVEHO SVALSTVA.

ZAKLADNT POLOHA
Sed na zidli.

POPIS CVIKU

Vytahneme hlave vzharu, ramena stahneme
dozadu a dola. Potée se  zhluboka

nadechneme, § vydechem pak uvolnéné

provedeme maximalni predklon hlavy. Nyni
hlavou otdcime vpravo a vlevo, nakonec ji
nechame volné v predklonu a  opét

VZpiimime.

POCET OPAKOVANI: 5 na kazdou stranu | POCET SERII. 2
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CVIKY NA OBLAST KRCNI PATERE

STRIDANI STRAN

CVIK PRO UVOLNENT PRECHODU KRCNT A HRUDNI PATERE.

ZAKLADNI POLOHA
Sed na zidli, uparit.

POPIS CVIKU

Levou ruku ofocime palcem dold, pravou
palcem nahoru. Hlave otoéime vlevo.
Postupné pretacime levy palec nahoru
g 14roven pravy dola, pricemI soucasne
vytacime hlave vzdy na tu stranu, kde
smeruje palec ruky dold.

POCET OPAKOVANI: 5 na kazdou stranu | POCET SERII: 2
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CVIKY NA OBLAST KRCNI PATERE

ZASUVKA

CVIK PRO UVOLNENT STJOVYCH SVALU, MOBILIZACI KRCNI PATERE A KOREKCI
VADNEHO DRZENI TELA.

ZAKLADNI POLOHA
Sed na zidli.

POPIS CVIKU

Napfimime se a hlavu volnd vysuneme vpred,
v teto pozici setrvame 2-3 5. Poté pozvolna

tahneme bradu vzad, jako bychom ji tlagili
do krku. V maximalnim zatlaceni brady vzad

setrvame opét 2-3 s a volné dychame.

POZNAMKY

Do pozice predsunuti hlavy neprechdzime
tlakem, ale uvolnénim. | Pii provadéni cviku

nezaklanime/nepredklanime hlavu a ramena
tlacime dold.

POCET OPAKOVANI: 5 | POCET SERII: 2
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CVIKY NA OBLAST KRCNI PATERE

UKLONY

CVIK PRO PROTAZENT HORNIT CASTI TRAPEZOVYCH SVALU.

ZAKLADNT POLOHA
Sed na zidli.

POPIS CVIKU

Jednou rukou chytime okraj nebo nohu zidle,
druhou rukou chytime hlave. Zavieme oi
a hlave s vydechem pomalu ukldnime do

strany, tklonu pomahame mirnym tahem ruky.
V pozici, ve které citime mirny tah v oblasti

horni casti trapézovych svali, setrvime
priblizne § .

POZNAMKY

V prabehu cviceni tlacime ramena dold, tak

aby se nam nezvedala. | Hlavu uklanime
pouze do strany, nikoliv dopredu ¢i dozadu.

POCET OPAKOVANI: 5 na kazdou stranu | POCET SERII: 2
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CVIKY NA OBLAST HRUDNI PATERE

HRUDNIKEM DO STRAN

CVIK PRO UVOLNENT HRUDNI PATERE A AKTIVACI SVALU HLUBOKEHO STABILIZACNIHO

SYSTEMU PATERE.

ZAKLADNT POLOHA
Sed na zidli (nebo na gymnastickem migi).

POPIS CVIKU

Chodidla opreme celou plochou o zem, nohy

rozkrogime na Sitku pdnve. Driime pdnev,
pater a hlave v jedné roviné pod sebou.

Nadechneme se a § vydechem posuneme

hrudntk do strany (panev zustava na stejném
miste). Pote s nadechem vratime hrudnik na

stred.

POZNAMKY

V prabehu cviceni tlacime ramena dold, tak
aby se nam nezvedala. | Hlavu uklanime
pouze do strany, nikoliv dopredu i dozadu.

POCET OPAKOVANI: 5 na kazdou stranu | POCET SERII. 2
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CVIKY NA OBLAST HRUDNI PATERE

VPRED A VZAD

CVIK PRO UVOLNENT HRUDNI PATERE A AKTIVACI SVALU HLUBOKEHO STABILIZACNIHO

SYSTEMU PATERE.

ZAKLADNT POLOHA
Sed na zidli (nebo na gymnastickem mici).

POPIS CVIKU

Chodidla opreme celou plochou o zem, nohy

rozkrogime na Sitku pdnve. Driime pdnev,
pater a hlave v jedné roviné pod sebou.

S nadechem provedeme pohyb hrudniku
Sikmo nahoru za hrudni kosti. Pote se
s vydechem vyhrbime a oddalime lopatky
Co nejvic od sebe.

POZNAMKY

Jednotlive pohyby 1 tohoto a predchoziho
cviku mazeme spojit, jako bychom chtéli
hrudnikem opsat kruznici. | Provadime na
obé strany.

POCET OPAKOVANI: 5 | POCET SERII: 2
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ROLOVANI

CVIKY NA OBLAST HRUDNI PATERE

CVIK PRO PROTAZENT SVALU KOLEM HRUDNI PATERE.

ZAKLADNT POLORA

Sed na zidli, skrcit vzpazmo zevnitr, predlokti
dovnitr, ruce v tyl.

POPIS CVIKU

Pomoci gravitacni sily srolujeme postupné, obratel
po obratli, hrudni pater smérem dold. Lokty mame
volngé smérem dolt k zemi, hlavu pomoci nich
nikam nestahujeme, nechavame pouze pasobit
gravitaci. Dostaneme se tak nizko, abychom citili
protazeni v oblasti ~ hrudni  patere.  Pote
s ngdechem mirné zatlacime hlavou proti rukam.
§ vydechem zase aplné povolime @ nechame
pusobit pouze gravitaci. Povolime pater, tak aby
se mohly svaly jeste vice protahnout.

POZNAMKA

l'

Faze relaxace/protazeni by mela byt 2-3~ delsi (cca 15 s) nezli predchozi faze tlaku (cca

5s).

POCET OPAKOVANI: 5 | POCET SERII: 2



CVIKY NA OBLAST HRUDNI PATERE

PROTAZENI 0 DVERNI ZARUBEN

CVIK PRO PROTAZENI RAMENNIHO PLETENCE

ZAKLADNT POLORA

Stoj, upazit pokrcmo, predlokti svisle vzharu,
dlang vpred.

POPIS CVIKU

Postavime se pred zarubné dvefi a opreme o né
predlokti pokrcene priblizng v uhlu 90° (pro
protazeni spise stredni casti prsnich svala).
Provadime mirny vypad jednou nohou dopredu
(v dalsich opakovanich nohy stridame), tak
abychom citili mirny tah v prsnich svalech. Pozici
priblizngé 20 s prodychame. § nadechem mirng
predklonime trup a procitime zvySeni tahu. Opét
20 s prodychame. § vydechem uvolnime a vratime
se do zakladni polohy.

POZNAMKY

Pro protazent spise horni casti prsnich svala se opreme rukama nize (zmensime 0hel
v loktech). | Pro protazeni spise dolni casti prsnich svala se opreme rukama vyse

(zvetsime uhel v loktech). | Pri cviceni nezvedame ramena.

POCET OPAKOVANI: 3 | POCET SERII: 1



CVIKY NA OBLAST HRUDNI PATERE

DTVIRANI

CVIK PRO POSILENT MEZILOPATKOVYCH SVALU

IAKLADNT POLOHA
Sed na zidli, pripazit pokrémo, predlokti vpred.

POPIS CVIKU

Chodidla opreme celou plochou o zem, nohy
rozkrogime na Sirku panve. Drzime panev, pater
g hlavu v jedné roving pod sebou. § nadechem
presouvame horni koncéetiny do pozice pripazit
pokrémo, predlokti stranou. S vydechem se
vracime do zakladni polohy

POZNAMKA
Pri cviceni nezvedame ramena.

POCET OPAKOVANI: 12 [ POCET SERII: 3



CVIKY NA OBLAST BEDERNI PATERE

ROLOVANI K CHODIDLUM

CVIK PRO UVOLNENI BEDER.

IAKLADNT POLOHA
Sed skrémo roznozny.

POPIS CVIKU

Plosky nohou spojime k sobé. Chytime se za
Spicky nohou, s nddechem vytahneme celd zada
vzhoru za temenem hlavy. S vydechem volng
provedeme predklon hlavy a postupné rolujeme
celou pater dola a oblicej priblizujeme ke
spojenym  chodidlam.  V pozici  setrvime
[0-15 s a volné vni dychame. Pote se. opét
postupnym rolovanim patere, vratime do
zakladni pozice.

POZNAMKY

Pii cviceni nezvedame ramena. | Pri ndvratu do
zakladni pozice se hlava vraci jako posledni.

POCET OPAKOVANI: 3 | POCET SERII: 2



CVIKY NA OBLAST BEDERNI PATERE

POZICE ZAJICE

CVIK PRO PROTAZENT VZPRIMOVACE TRUPU.

ZAKLADNI POLOHA
Klek sedmo.

POPIS CVIKU

Nadechneme e asvydechem  provedeme
hluboky ohnuty predklon, celem se opreme
o podlozku. Vieto pozici setrvame 10-15s
a dychame pii tom do bricha. Pote se vratime
do zakladni pozice.

POZNAMKA

V piipadé, ze na podlozku celem nedosahneme,
podlozime si ho hrbety rukou.

POCET OPAKOVANI: 3 | POCET SERII: 2



CVIKY NA OBLAST BEDERNI PATERE

STAHOVANI

CVIK PRO POSILENI VELKEHO HYZDOVERO SVALU

IAKLADNT POLOHA
Mirny stoj rozkrocny.

POPIS CVIKU

S vydechem stahneme hyzde k sobé a v ieto
pozici setrvame nékolik sekund. Poté se
s nadechem vratime do zakladni polohy.

POZNAMKY

Pri provadeni cviku stojime vzpfimeng a méme
pevnene  brisni  svalstvo  (abychom  se
neprohybali v bedrech). | Cvik se da provadet
| v osedu.

POCET OPAKOVANI: 12 | POCET SERII: 3



CVIKY NA OBLAST BEDERNI PATERE

KMITANI

CVIK PRO POSILENI BRISNICH SVALU A FLEXORU (OHYBACU) KYCELNTHO KLOUBU.

IAKLADNT POLOHA
Sed na okraji zidle, pripazit, ruce vedle hyzdi.

POPIS CVIKU

Laklonime se a natahneme dolni koncetiny pred
sehe. Stridave jimi kmitame tak. aby byla
jednou nahore leva a podruhé pravd noha. Pote
povolime.

POZNAMKA
Pri provadeni cviku se neprohybame v bedrech.

POCET OPAKOVANI: 12 | POCET SERII: 3



ROTAGE

CVIKY NA OBLAST BEDERNI PATERE

CVIK PRO PROTAZENT VZPRIMOVACE TRUPU.

IAKLADNT POLOHA
Mirny sed roznozny na Zidli (bokem).

POPIS CVIKU

Nadechneme se asvydechem se otocime do
jedné strany, pricemz uchopime opéradlo zidle,
piitdhneme se za néj a vydrzime 3 . Poté se
s nadechem vratime do zakladni polohy a cvik
provedeme na druhou stranu.

POZNAMKA

Jelikoz se jednd o cvik na oprotazeni
vzpiimovace trupu, protahujeme pii ném i svaly
krgni a hrudni patere.

POCET OPAKOVANI: 3 na kazdou stranu | POCET SERII: 2



CVIKY NA OBLAST ZAPESTI

UVOLNUJICI KROUZKY

CVIK PRO UVOLNENT ZAPESTI.

IAKLADNT POLOHA
Sed zkrizmo, upaiit.

POPIS CVIKU

Provadime malé krouzivé pohyby zapéstim,
nejdiive vpred a poté vzad.

POZNAMKA

Pri cviceni sedime vzpiimene a ramena tlagime
dold.

POCET OPAKOVANI: 10 v kazdem smeru | POCET SERII: 2



PESTI

CVIKY NA OBLAST ZAPESTI

CVIK PRO PROTAZENI EXTENZORU (NATAHOVACU) A FLEXORU (OHYBACU) ZAPESTI.

LAKLADNT POLOHA

Sed na zidli, predpazit, ruce v pest s palcem
uvnitr.

POPIS CVIKU

S ngdechem posunujeme dlang se sevienymi
prsty —smérem od sebe a s vydechem je
posunujeme smérem k sobé.

POZNAMKA

Pii cviceni mame paze natazené v [oktech a
ramena tlacime dold.

POCET OPAKOVANI: 10 v kazdem smeru | POCET SERII: 2



CVIKY NA OBLAST ZAPESTI

TLAKOVA MASAZ

CVIK PRO PROKRVENT OBLASTI ZAPESTI A DLANE.

ZAKLADNI POLOHA
Sed na zidli.

POPIS CVIKU

Jednu ruku volné polozime dlani vzharu na
stehno shodné dolni konceliny nebo na stal.
Druhou rukou chytime palcem oblast zapésti
g jemnym tlakem pomalu presouvame palec ai
do stredu dlang. Tlak vyvijime pomalym
a plynulym pohybem. U cviceni pravidelnd
dychame. Pote vyménime ruce.

POZNAMKA

Pokud je nam to prijemné, tlak podle potreby
ZVysime.

POCET OPAKOVANI: 10 na kazdou stranu | POCET SERII: 2
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CVIKY NA OBLAST ZAPESTI

PROTAZENT EXTENZORU

CVIK PRO PROTAZENT EXTENZORU (NATAHOVACU) ZAPESTI.

IAKLADNT POLOHA
Sed na zidli, predpazit.

POPIS CVIKU

Opreme se a zapésti jedné ruky spustime volng
dola. Druhou rukou zatlacime do hibetu ohnute
ruky. Prsty protahované ruky sméfuji dola. Poté
tlak povolime, zapesti vratime do zakladni
polohy. Nasledng procvicime i druheé zapesti.

POZNAMKA

Pri cviceni sedime vzpiimené, ramena tlagime
dold a pravidelne dychame.

POCET OPAKOVANI: 3 na kazdou stranu | POCET SERII: 2
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CVIKY NA OBLAST ZAPESTI

PROTAZENT FLEXORU

CVIK PRO PROTAZENI FLEXORU (OHYBACU) ZAPESTI.

IAKLADNT POLOHA
Sed na zidli, predpazit.

POPIS CVIKU

Opreme se ajednu ruku ohneme v zdpésti
smerem nahoru. Dlani druhé ruky jemné tlacime
proti prstiam ohnuté ruky. Poté tlak povolime,
1dpesti vratime do zakladni polohy. Nasledne
procviéime i druhe zapasti.

POZNAMKA

Pri cviceni sedime vzpiimené, ramena tlagime
dold a pravidelne dychame.

POCET OPAKOVANI: 3 na kazdou stranu | POCET SERII: 2
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PRSTOVA JOGA

ROZCVICENI

CVIK PRO ROZHYBANT ZTUHLYCH PRSTU.

ZAKLADNT POLOHA
Mirny stoj rozkrocny.

POPIS CVIKU

Stridave roztahujeme napinané prsty od sebe a
syirame je v pést, palec primkneme k
ukazovaku.

POZNAMKY

Nejdfive cvicime obéma rukama soutasne,
pozdeji mazeme cviceni provadet nesymetricky
- 7atimco je jedna ruka rozeviend s propautymi
g roztazenymi prsty, druhd ruka je seviend
vpest. | Cviceni mazeme provadet v souladu
s dechem.

POCET OPAKOVANI: 10 | POCET SERII: 2
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UVOLNENI

CVIK PRO UVOLNENT SVALD RUKY.

ZAKLADNT POLOHA

Mirny stoj rozkrocny, predpazit pokrémo,
predlokti svisle vzharu.

POPIS CVIKU

Dame ruce do svislé polohy a natdhneme palce
smérem do stredu dlané. Vteéto pozici
pravidelng dychame, sefrvame 10 s a povolime.

POZNAMKA
Palec se snazime ,tahnout™ po dlani.

POCET OPAKOVANI: 3 | POCET SERII: 2
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VZAJEMNE PROAYBANI

CVIK PRO PROTAZENT SVALU RUKY.

ZAKLADNT POLORA

Mirny stoj rozkrocny, predpazit pokrémo dolt,
spojit ruce dlanémi k sobe.

POPIS CVIKU

Prsty jedné ruky zvetSujeme tlak proti prstim
druhe ruky, které jsou uvolnéné. Dlane se dotykaji
stale stejné. prsty se vlivem ohybdni po sobé
posouvaji. Cvicime stiidave na jednu a druhou
stranu.  Podobnym  zpusobem pak cvicime
jednotlivymi prsty. Ukazovak jedné ruky ohyba
Ukazovak druhe ruky. ktery je uvolnény, a naopak.
Poté zopakujeme se vSemi zbyvajicimi prsty.

POZNAMKY

Cviceni mazeme provadet dynamicky, nebo
staticky, kdy v krajni poloze vidy nekolik
sekund  setrvame a  sledujeme  pocity
v aktivaich i pasivnich prstech.

POCET OPAKOVANI: 10 pro kazdou ¢ast cviku | POCET SERII: 2
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PRSTOVA JOGA

TLACENI PROTI STOLU

CVIK PRO PROTAZENT SVALU PRSTU A ZVYSENI OHEBNOSTI PRST.

ZAKLADNT POLOHA
Sed u stolu, predpazit pokrémo.

POPIS CVIKU

Tlagime ukazovakem proti  hrane  stolu
a udrzujeme pritom rovné zapésti. Jakmile
ucitime pocit napéti, podrzime polohu do
uvolnéni. Pri protahovani prstu se snazime mit
ostatni prsty uvolnené. Pokracujeme e
zhyvajicimi prsty obou rukou.
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POCET OPAKOVANI: 2 | POCET SERII. 2
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PRSTOVA JOGA

DHYBANI PRSTU

CVIK PRO ZVYSENI OHEBNOSTI ZAPESTI A PRST.

ZAKLADNT POLOHA
Sed u stolu.

POPIS CVIKU

Loket jedné horni koncetiny opreme o stul
a ohneme ruku v zapesti dopredu a dolo.
Ukazovakem druhé ruky jemné pritlacime na
ukazovak. Jakmile ucitime odpor, zastavime
a pockame na uvolnéni. Opakujeme  se
zhyvajicimi prsty obou rukou. Po protazeni
vsechny prsty protiepeme.

POCET OPAKOVANI: 2 | POCET SERII. 2
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OCNI CVIKY

DDPOCINEK OCI

CVIK PRO ODPOCINEK UNAVENYCH OCI A SOUCASNE UVOLNENI KRCNI PATERE.

ZAKLADNI POLOHA
Sed na zidli.

POPIS CVIKU

Zavieme oci a pomalu kyveme hlavou dopredu
g dozadu, poté ze strany na stranu a kolem
dokola.

POZNAMKA

Pii cviceni sedime vzprimeng, ramena tlacime
dold a pravidelné dychame.

POCET OPAKOVANI: 6 pro kazdou cast cviku | POCET SERII. 2
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OCNI CVIKY

TEPLO PRO OCI

CVIK PRO PROHRATI OBLASTI OCI A PRIPRAVU OCNIHO SVALSTVA NA DALSI POHYBY.

ZAKLADNI POLOHA
Sed na zidli.

POPIS CVIKU

Treme dlanémi o sebe tak dlouho, az jsou teple.
Poté z nich ,vytvorime misky™ a opatrné jimi
zakryjeme oci. Ty nechame nejdiive oteviene
g snazime se, aby k nim nepronikalo svétlo. Po
Chvili je zavieme a soustiedime se na vaim4ni
tepla z dlani. Zhruba po 2 minutdch sundéme
ruce 7 obliceje, oci jeSté nechame zaviene.
Poté je pomalu otevieme, aby si zase zvykly na
denni svétlo.

POCET OPAKOVANI: 1 POCET SERII: 1
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OCNI CVIKY

MOTYLI KRIDLA

CVIK PRO ZVLHCENI POVRCHU OCI A UVOLNENI NAPETI.

IAKLADNT POLOHA
Sed na zidli nebo mirny stoj rozkrogny.

POPIS CVIKU

Rychle mrkame, pohybujeme vicky volné, bez
napeéti a osili, jako kdyz seve vzduchu
trepotaji motyli kridla. Behem mrkani volné
dychame, na konci mrkdani na chvili zavieme o¢i
g pote se nékolikrat nadechneme a vydechneme,
piitom zcela uvolnime okoli ofi.

POCET OPAKOVANI: 1 POCET SERII: 2
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CESTOVANI OCIMA

OCNI CVIKY

CVIK PRO ROZHYBANI OCNIHO SVASLTVA, PODPORENT PORYBLIVOSTI COCKY A AKTIVAI

ODPOCINEK OCI.

ZAKLADNI POLOHA
Jakakoliv pohodind pozice vestoje nebo vseda.

POPIS CVIKU

Vybereme si tri predméty v razné vzdalenosti,
ktere mame z daného stanoviste v zorneém poli,
aniz bychom museli hybat hlavou (muze se
jednat iopredmety mimo mistnost). Prvni
7 piedmeto je od nas vzdaleny asi jeden metr,
poté se vzdalenosti zvetSuji. Zaméfime pohled
na prvni predmet a setrvame tak po dobu
-3 dechovych cykle. Pak se  pomalu
Jresuneme” ke vzdalengjSimu predmetu, aniz
bychom pritom pohnuli hlavou, a fixujeme ho
opét po stejnou dobu. Poté pokracujeme
k poslednimu predmétu a postupujeme
v opacném poradi zase 1pét.

POCET OPAKOVANI: 11 POCET SERII. 2
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OCNI CVIKY

POHYBY DO VSECH STRAN

CVIK PRO ROZHYBANI OCNIHO SVALSTVA.

IAKLADNT POLOHA
Mirny stoj rozkrocny.

POPIS CVIKU

Nejprve pomalu pohybujeme ocima nahoru
a dolo. Nasledné pomalu pohybujeme doleva
g doprava. Nakonec krouzime na jednu a druhou
stranu.

POZNAMKA

Pokud pri cviceni zavieme oci, budeme zdroven
jemne masirovat ocni bulvy.

POCET OPAKOVANI: 10 pro kazdou cast cviku | POCET SERII: 1
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