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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BPDAC Body Part Discomfort Assessment Checklist

IEA International Association of Ergonomics

LBP Low-Back Pain

MVC Maximal Voluntary Contraction (maximalni volni kontrakce)
SEMG  Surface Electromyography (povrchova elektromyografie)

WPM  Words per Minute (pocet slov za minutu)



uvoD

Tato diplomova prace ma byt dalSim krokem na cesté k ovérovani efektu ergonomie
v kontextu dostupnych poznatk( a jejich aplikace v praxi. Teoreticka Cast je resersi
aktualnich poznatkl a vyzkum v ramci praktické ¢asti se pokousi nalézt spojitost mezi
kratkodobou korekci a jejim efektem na elektromyograficky zaznam svalové aktivity a
dal$i mozna spojeni s diskomfortem a bolesti.

Mnozstvi studii se zabyva hodnocenim efektivity strategii pro ovlivnéni symptom
spojenych se sedavym zplsobem Zivota, aktudlnim trendem je vSak primarni prevence
téchto stavll nebo predejiti jejich opétovnému vyskytu ve formé sekundarni prevence
(Jun, Zoe, Johnston &, O’Leary 2017). BéZné pojeti ergonomie v praxi je zaloZeno na
predpokladu dikladného studia guidelines a extrapolaci dosavadnich védeckych poznatkd
a empirie (O’Neill, 2013). Z toho hlediska je potfebny pribéziny vyzkum a aktualizace
informaci a jejich uzpUsobeni pro vhodné praktické vyuZiti. Ackoliv je vétsina prvki
pracovniho prostiedi designovdna pro moznost individudlniho nastaveni, vétsina
uzivatelll presto nema potrebné informace nebo nedokaZe adekvatné nastavit jejich
pracovni prostfedi dle aktudlnich poznatkl (Woo, White &, Lai, 2016). Proto se tato
diplomova prace pokousi ovérit efekt jednordzové korekce a jejiho mozného okamzitého

projevu.



PREHLED POZNATKU

V poslednich dekaddach se naroky na pracovni ikony vyrazné zménily, v dnesni dobé

administrativni pracovnici travi az 82% pracovni doby sezenim (Bergman et al., 2018;

Parry & Straker, 2013).

Dle systematického prehledu Thorp, Owen, Neuhaus a Dunstan (2011), se

guidelines zamérené na zdravi populace zabyvaji redukci celkového ¢asu sezeni v pribéhu

dne, at uZ v praci nebo v ramci volného ¢asu, bohuzel je optimalizace pracovniho mista

Casto podcenovdna, nejspiS pro mnozstvi informaéniho Sumu, je tedy tfeba objasnit

efektivitu moznych intervenci. Dle systematického prehledu Hoe, Urquhart, Kelsall, Zamri

a Sim (2018), se mezi ergonomické intervence zamérené na snizeni negativnich dopadi

sedavého zameéstnani radi:

optimalizace pracovniho prostfedi — pfizplsobeni pracovniho prostredi
anatomickym, antropometrickym, fyziologickym a biomechanickym
pozadavk(m jedince;

organizacni intervence — zamérené na optimalizaci rezimu prace a odpocinku
a dalsich socio-technologickych pozadavkd;

kognitivni oblast — zohlednéni narok( na percepci, pamét, uvazovani a

motorickou odpovéd.

Problematika sedavého zaméstnani

Dlouhodoby sed je dle Baker, Coenen, Howie, Williamson a Staker (2018)

nebezpeény pro zdravi muskuloskeletalniho systému, a plivodcem diskomfortu nebo

bolesti a je vysvétlovano hypotézami které tvrdi, Ze pricinou je:

Nizka Uroven aktivity a prevaha zatiZeni pasivnich struktur (Morl & Bradl,
2013).

Posturadlni zmény, napfiklad — aplanace ¢i akcentace zakfiveni patefe
s délkou sedaciho intervalu (Le & Marras, 2016).

Chronickda dekondice spojena s habitualné nizsi Urovni aktivity, vedouci

k inavé a moznému vyskytu repetitive strain injury (Morl & Bradl, 2013).

Dle studie Shahwan, D'emeh a Yacoub (2022) je vyznamna souvislost mezi bolesti

muskuloskeletalniho systému a Zenskym pohlavim, rostoucim vékem, délkou zaméstnani,
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praci s pocitacem (v i mimo praci), typem a strukturou prace, ¢asem stravenym intenzivni
pohybovou aktivitou béhem tydne a neoptimalni ergonomii. Systematicky prehled Jahre,
Grotle, Smedbraten, Dunn a @iestad (2020) vsak revidoval korelaci Zenského pohlavi
s bolesti krku a jejich zjisténim bylo, Ze tento vztah je mnohem komplexnéjsi a je tfeba
dalsi vyzkum.

Symptomy spojené s krkem a horni koncetinou byly vysledkem mnohych studii
zamérenych na sedavou praci, vyzkumy vSak nemaji jasné konzistentni zavéry dle
systematického prehledu Waersted, Hanvold a Veiersted (2010). Bolest krku je vsak dle
studie Kazeminasab et al. (2022) multifaktoridlni poruchou s vyraznym ekonomickym
efektem a v roce 2016 bylo na jeji IéCbu v USA vynaloZzeno 134,5 miliard dolarQ, umistila
se tak na prvnim misté Zebticku zahrnujicim 154 rliznych stav(, a zaroven v roce 2012 byla
pri¢inou pracovni neschopnosti u 25,5 miliond Ameri¢anl na prdmérnych 11,4 pracovnich
dni. Prevalence a incidence bolesti krku v roce 2017 v globdlnim méfitku byla 3551,1 a
806,6 na 100 000 obyvatel (Kazeminasab et al., 2022). Prestoze, korelaci mezi specifickou
posturou a bolesti je obtizné objasnit, pfi predsunutém drzeni hlavy a prodlouzeni ramena
paky, kterou musi svalstvo Sije neutralizovat, jsou vynalozeny na muskularni systém vyssi
naroky a zaroven se interkostalni spojeni krku potykaji s vyssim zatizenim, coZ mulze vést
k Repetitive strain injury (Park & Yoo, 2013).

Efekt dlouhodobého sedu na dolni koncetiny neni zcela jasny, nékolik jednotlivych
studii korelaci naznacuje alespon mezi prolongovanym tlakem téla na seddk a
diskomfortem (nejcastéji hyzdi a stehen) (Baker et al., 2018). Dalsi studie pak propojovaly
vztah diskomfortu s otékanim dolnich koncetin, které je zplsobeno inaktivitou svalstva
dolnich koncetin v pribéhu sedu a moznym utlakem vaskularniho systému tihou téla
(Baker et al.,, 2018). Dle studie Mathiassen (2006) je variabilita pohybu uzZitecnym
nastrojem pro prevenci poruch muskuloskeletalniho systému, a to obzvlast v pracovnim
prostfedi, kde pracovnik setrvava vétSinu c¢asu v jedné pozici s minimdlni moZnosti
variability pohybu.

Dle Callaghan a McGill (2001), je sedava prace vyrazné spojena s prevazujici flexi
bederni patefe, viz Obrazek 1. Samotna flexe patefe nemusi znamenat poskozeni
muskuloskeletalniho systému a pfipadnou bolest, pri spravné aktivaci hlubokého
stabilizac¢niho systému, ovSsem schopnost dlouhodobého aktivniho setrvani ve statické
pozici je u masové populace velice nepravdépodobna (Kolar, 2023).

Nesmime vSak mimo muskuloskeletalni obtize opomijet ani mozné kognitivni
symptomy, které obzvlasté u administrativnich pracovnikll nelze podceniovat, protoze se

objevuji dlkazy, Ze je mezi nimi korelace (Baker et al., 2018). Nékteré studie zkoumaly i
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mentalni stav a na sebehodnotici skale stresu vychazel dlouhodoby sed nejhlife oproti
jinym pracovnim pozicim (Thorp, Kingwell, Owen &, Dunstan, 2014a; Wennberg et al.,
2016). Dalsi studie porovnavaly praci v sedé v kontrastu se Sit-Stand Desk a vysledné
sebehodnoceni pfifazovalo vyssi Unavu, pocit nedostatku energie se sedem, a také
snizenou koncentraci a produktivitu (Dutta, Koepp, Stovitz, Levine &, Pereira, 2014; Pronk,
Katz, Lowry &, Payfer, 2012)

Jednou z moznosti zvySeni variability nastaveni pracovnich pozic jsou stoly
s moZnosti polohovani do stoje, téZ zndmé jako Sit-Stand Desk. Ten se postupné
v poslednim desetileti stdva béznym v kanceladiském prostredi, kde byva predstavovan,
jako ndstroj prevence poruch kardiovaskularniho systému spojenych se sedavou povahou
prace, snizeni Unavy a muskuloskeletalniho diskomfortu (Benatti & Ried-Larsen, 2015;
Duvivier et al., 2017; Chau et al., 2014; MacEwen, MacDonald &, Burr, 2015; Neuhaus et
al., 2014; Thorp et al., 2011; Thorp, Kingwell, Owen &, Dunstan 2014b)

Prace s pocitatem s moznosti stfidani sedu a stoje zvySuje variabilitu nastaveni
jednotlivych segmentl muskuloskeletalniho systému a tim sniZuje pravdépodobnost
pretizeni jednotlivych struktur — bederni patere, krku a hornich koncetin (Barbieri,
Srinivasan, Mathiassen &, Oliveira, 2019; Callaghan & McGill, 2001).

MozZnosti zvySeni variability a aktivity pfi praci s pocitacem, zkoumala studie
Bergman et al. (2018), ktera vyuzivala Treadmill-Workstation, ktera byla vylepsenim Sit-
stand Station o béZecky pas. V ramci této studie nedoslo k vyplnéni plvodniho cile, zvysit
za jeden rok primérny ¢as chiize za jeden den o 30 minut u skupiny s BMI nad 25 kg/m?,
ale pouze o polovinu. Na druhou stranu zvySeni pohybové aktivity je ovliviiovdno mnoha
faktory, a tato intervence sice nedosahla stanoveného cile, ale presto studie Bergman et
al. (2018) snizila pomér sezeni v rdmci dne, je tedy tfeba dalsiho vyzkumu. Efekt zvysené
variabilitu pozic zaznamenala i studie Ghesmaty Sangachin, Gustafson a Cavuoto (2016),
kdy zkoumali jednoduché tkony kopirujici praci s pocitacem ve tfech variantach (sed, stoj,
chiize) a vysledkem bylo, Ze pfi chlzi doslo ke snizeni vykonnosti, vSak ve stoji byla
vykonnost srovnatelnd s praci vsedé a zaroven se zvysila variabilita nastaveni pohybu

v prlibéhu prace.

Habitualni sed

Je zjevnym pravidlem, Ze vétsina asymptomatickych jedincd dba na vlastni pozici
sedu pouze zfidka (O’Sullivan K, O’Keeffe, O’Sullivan L, O’Sullivan P, & Dankaerts, 2013).

Dle observacni studie Korakakis et al. (2021), ktera revidovala informace z pfedchozich
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vyzkum( habitudlni sed je ve vice flektovaném nastaveni osového orgadnu neZ jiné
vzpfimené polohy. Zjisténi, Ze asymptomaticti jedinci vétSinou zaujimaji flektovanou
pozici osového organu v ramci habitudlniho sedu pfimo neznamena, Ze se jedna o
potencidlné nebezpecné chovani, protoZe neexistuji dostatecné dikazy ktvrzeni, Ze
specifické nastaveni osového organu je spojeno se vznikem bolesti (Slater, Korakakis,

O'Sullivan P, Nolan, & O'Sullivan K, 2019).

,Optimalni“ sed

V ramci vyzkumQ, které zkoumaly, jaka je vlastni predstava o optimalnim sedu
populace, byla upfednostiiovana hyperlordéza ¢i neutrdlni nastaveni bederni patere, a to
jak u jednotlivcl bez Low-Back Pain (LBP), tak i u symptomatickych jedinct (Caneiro et al.,
2019; Korakakis et al., 2021; O’Sullivan K et al., 2013).

Dlkazy studie Korakakis et al. (2021) nasvédcuji tomu, Ze postura sedu blizka
optimu je vice napfimena neZ habitudlni sed v pribéhu Ukonl provadénych vsedé.
NasvédCuje tomu i zpétnovazebna analyza zrad fyzioterapeutll a vefejnosti, jejiz
vysledkem bylo, Ze sed odpovidajici neutrdlnimu dvoj-esovitému zakfiveni patere je
nejvice komfortni, relaxovany a nevyZadoval excesivni svalovy tonus v porovnani
s krajnim nastavenim (Caneiro et al., 2019; Korakakis et al., 2021). Je vsak duleZité zminit,
Ze nastaveni patefe v sedu je fizeno pozici panve, a proto je tfeba ergonomické intervence
vést pres primarni nastaveni panve, zohlednit pasivni rozsah kycelnich kloubl a jejich
moznou vrozenou nebo ziskanou malformaci (Kapandji, 2019; Korakakis et al., 2021).

Studie Caneiro et al. (2010), kterad zkoumala svalovou aktivitu ve tfech variantach

sedu:

° shrbeny sed — posteriorni klopeni panve, relaxovana thorakolumbalni pater
s pohledem vpred;

° sed se zachovanim dvoj-esovitého zakfiveni patefe — anteriorni klopeni
panve se snahou zachovat optimalni lordézu bederni patefe a uvolnény
hrudnik;

. sed v pozoru — anteriorné klopena pdanev, extendovana thorakolumbalni

pater a lopatky v retrakci.

Jejim vysledkem byla alterovand EMG aktivita svall Sije a hrudniku, stejné jako

zména kinematiky hlavy a krku (Caneiro et al.,, 2010). Tato zjisténi tedy podtrhuji
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dllezitost korekce kaudalni poloviny osového organu, pfi ovliviiovani nastaveni hlavy a
krku (Caneiro et al., 2010).

Je dulezité si uvédomit rozdily, mezi habitualnim sedem a optimalnim sedem dle
vlastniho vnimani populace, ktery je zndzornén v Obrdzku 1, v ndvaznosti na to je nutno
podotknout, Ze udrzeni takové optimalni pozice je jednotlivec schopen pouze po kratkou

dobu (Korakakis et al., 2021).

Obrazek 1
Modelové zndzornéni srovndni habitudiniho sedu s optimdlnim sedem dle vlastniho

vnimdni — v a mezi pohlavimi

a b

Pozndmka. a — muZi (habitudlni/sebe vnimand optimdlni); b — Zeny (habitudlni/sebe vnimand
optimdlni); ¢ — sebe vnimand optimdlni (Zeny/muZi); d — habitudini (Zeny/muZzi). (Korakakis et al.,

2021)

Nesmime vSak zapominat na komprehenzivni charakter ergonomické intervence a
je tedy tfeba nejen doplniovat pracovni prostfedi jednotlivcll, ale také obohatit jejich
denni rezim o aktivni korektivni cviceni, analogicky jako u korekce hyperkyfézy
dospivajicich, kde je korektivni cvi¢eni nedilnou souédsti pro maximalni vyuzZiti pasivni
podpory (Gheitasi, Bayattork, & Kolur, 2022).

Pokud vsak analogicky vyuZijeme i pasivni korektivni terapii vSak u dospélé
populace ve formé korektivniho obleceni (trika), jejich Ucéinek je zanedbatelny — tato
varianta ergonomické intervence se v zdpadnich zemich objevila na zakladé masovych
kampani sdilenych na socidlni sitich, a tento ryze marketingovy Uspéch produktu bez
kvalitniho védeckého podkladu, podtrhuje sklon populace ke snadnym feSenim, jako
obléct si triko (Palsson et al., 2019). Zaroven v navaznosti na marketing byla takova pasivni

intervence podporovana pouze studiemi provadénymi jen na asymptomatickém vzorku
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populace a vysledkem byla data s nizkou kvalitou, ale vysokou pravdépodobnosti bias —
tyto studie nezahrnovali aktualni informace o bolesti a jeji vazbé na muskuloskeletdlni
systém a s nejvétsi pravdépodobnosti se jednalo pouze o marketingovy tah (Palsson et al.,
2019). Zde se dostavame k etické otazce: ,,Zda do zdravotnictvi patii marketing?“.
Zajimavé vysledky zaznamenala studie Christensen, Palsson, Krebs, Graven-Nielsen
a Hirata (2023), ktera zkoumala diskomfort zdravé populace pfi praci v sedu ve ctyfech
variantach (napfimeny a shrbeny sed, s a bez moznosti opory predlokti) po 15 minutach
psani na pocitaci, a vyuzivala tlakovou algometrii pro urceni hyperalgezie. Zavérem studie
bylo, Ze vSechny Ctyfi pozice plsobily postupné diskomfort, nejvétsi obtize plsobila
poloha shrbena bez opory predlokti (Christensen, et al., 2023), autofi vSak dopliuji, Ze
rozdil v diskomfortu mohl také zapfricinit rozdilny zplsob instruktaZze probanda (Pro
napfimenou pozici to bylo: ,Sit upright in comfortable position.”, na rozdil od instrukci
pro shrbeny sed, kdy byly instrukce: ,Sit as flexed as possible and stick your chin out.”), to
zdUraznuje potrebu zvazeni presné instrukce proband( v rdmci vyzkumu. Z toho vyplyva,
Ze opravdu zadné specifické nastaveni sedu neni dokonalé a je tedy potreba nastaveni
téla neustale obménovat v pribéhu dlouhodobé prace (Christensen et al., 2023). Jak pisi

autofi studie Christensen et al. (2023): ,, The best posture is your next posture!”
Rozdily sedu z hlediska pohlavi

Rozdily sedu z hlediska pohlavi byly dle studie Korakakis et al. (2021) pozorovany
mnoZstvim vyzkumi a shrnutim jejich poznatk( je, Ze muZi na rozdil od Zen zaujimaji
rozdilné nastaveni osového organu v ramci spontanniho habitudiniho sedu v dospivani i
dospélosti, viz Obrazek 1. Zeny v rdmci sedu zaujimaji vice napfimené postaveni oproti
muzdm v ramci habitualni aktivity jak v dospivani, tak i dospélosti, pfi pInéni specifickych
ukon( (Korakakis et al., 2021). Zeny také habitudlné zaujimaiji vice extendované postaveni
thorako-lumbalni patere a anteriorni naklopeni panve — tato zjisténi byla konsistentni po
dobu vystaveni kratkodobému i dlouhodobému sezeni (Korakakis et al., 2021).

Z hlediska rozdilného nastaveni mezi jednotlivymi pohlavimi vSak musime brat v
potaz, ze se zde muZe projevovat nékolik rGznych faktord zahrnujicich — pohlavné
specificky tvar panve, vydrz jednotlivych svalovych skupin, uZivané pohybové vzory,
konfigurace patere a zatiZeni jednotlivych struktur, psychosocialni status (Korakakis et al.,
2021). Dalsimi faktory mohou byt behaviordlni problémy, kulturni pfedpoklady, zaZité
normy, ale i dalsi socidlni faktory mohou zasahovat do systému a jsou hodny

samostatného vyzkumu (Korakakis et al., 2021).
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Vertikalizace v rdmci administrativni prace

Sit-Stand Desk je variantou konvencniho pracovniho mista osob pracujicich
s pocitatem, ktera vyuZiva stll s nastavitelnou vyskou, tak aby u ného bylo moiné
pracovat ve stoje. Dle systematického prehledu (Shrestha et al., 2020), zména pracovniho
mista na tuto variantu v kombinaci s informativni a konzultaéni intervenci zvySuje cas
straveny ve stoji prdmérné o 100 minut za pracovni den v kratkodobé navaznosti na
intervenci (do tfi mésicl), a 0 57 minut v strednédobé navaznosti (tfi mésice az jeden rok)
v porovnani s béinym pracovnim stolem. Nenalezli vSak vyznamny rozdil mezi
samostatnym vyuZitim Sit-Stand Desk a klasickym stolem v redukci sezeni v pribéhu dne.
Dalsi aktivni varianty jako Treadmill-Desk nebo Cycling-Desk vykazovaly nejasné a
inkonzistentni vysledky.

Perspektivné se jevi vysledky informativnich a konzultaénich intervenci, které dle
(Shrestha et al., 2020) nemély vysledky v rdmci kratkodobé ndvaznosti, ale z hlediska
stfednédobé navaznosti byla redukce ¢asu sezeni signifikantni, v priméru o 28 minut.

Bohuzel vétsSina studii zkoumanych v ramci systematického prehledu (Shrestha et
al., 2020) byla oznacena jako low-quality aZ very low-quality (Hlavni limitace byly chyby
v metodice a nedostatecné velky vzorek.) a zdroven Zadnd znich se nezabyvala

dlouhodobym efektem intervence.

Bolest a jeji vliv

Bolest muskuloskeletalniho systému ma vysokou prevalenci u populace pracujici
s pocitatem — bolest Sije a krku, ramen, lokt( a zapésti, kdy hodnoty se vyskytuji v rozpéti
v 20,3-56,1 % (Kaliniene, Ustinaviciene, Skemiene, Vaiciulis &, Vasilavicius, 2016).

V klinické praxi je bolest nejcastéjSim dlvodem kvyhledani odborné pomoci
(Merkle, Sluka &, Frey-Law, 2020). BohuZel bolest, jako takova se muZe objevit az
v ndvaznosti na dekompenzaci chronického stavu, jako napfiklad dlouhodobé degenerace
mékkych tkani (téZ znamo, jako Repetitive Strain Injury), jejichz morfologie se
dlouhodobym drazdénim méni, dochazi k fibrotizaci, atrofii nebo infiltraci tukovymi
bunkami (Kolar, 2023; Merkle et al., 2020).

Percepce akutni bolesti muskuloskeletalniho systému je zplsobeno aktivitou Ad a
C vladken vedoucich nocicepci do centralni nervové soustavy (Opavsky, 2011). Bolest
muskuloskeletalniho systému je béziné spojovana s muskularni hyperalgezii (Graven-

Nielsen & Arendt-Nielsen, 2003). Hyperalgezie muskuloskeletalniho systému muze byt
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vysvétlovana senzitizaci nociceptorll ve tkanich a manifestovat se jako snizeni prahu
bolesti a jejich Casné excitace (Graven-Nielsen & Arendt-Nielsen, 2002).

Bolest (Opavsky, 2011) jako takova nema pouze jednu pfFicinu, ale sklada se
z nékolika prvka, které se mezi sebou mohou vzajemné ovliviiovat — nocicepce, psychicky
stav, homeostdza, aktudlni stav organismu, délka trvani bolestivého stavu, kompenzacni
mechanismy, individualni prah bolesti, medikace, ale i narodnost ¢i kulturni pfislusnost.

Dalsim aspektem, ktery komplikuje problematiku bolestivych stavi je trvani bolesti
a moznost vycerpani schopnosti a moznosti organismu tlumit bolest, ktery dale podporuje
i fenomén centralni senzitizace (Graven-Nielsen & Arendt-Nielsen, 2002; Opavsky, 2011).

Bolest jako jeden ze subjektivnich symptomd ma dualeZitou roli zohledu
diferencialni diagnostiky a uréeni ,Kritické oblasti”, je na misté vyuzZit deskriptorli, miry
bolesti, ale také lokalizace a dalSich anamnestickych udaji (Opavsky, 2011). Komplexni
pohled na bolest zdUraznuji Loeser a Cousins (1990) jejich schématickym znazornénim
bolesti, kterad bez podrobného vysetieni muize byt velice zavadéjici viz Obrazek 2.

Dle studie (Sharan et al.,, 2011) existuje vyznamna korelace mezi stylem prace,
nedostate¢nymi pfestavkami, bolesti a ztratou produktivity. VSechny tyto faktory mohou
nasledné ovliviiovat jednotlivce a jeho okoli a nasledné ho dostat do ,,spirdly”, kterou
umocnuje Spatny zdravotni stav, ktery sniZuje jeho produktivitu, to nasledné zvysuje
napfiklad tlak na psychiku, ktery umocnuje jeho aktudlni bolestivy stav. V navaznosti na
tuto myslenku je tedy tfeba dbat zvySenou pozornost i na plvodné minimalni zdroj

nocicepce, zpusobeny napfiklad vadnou ergonomii.
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Obrazek 2

KonceptudlIni schéma bolesti

s KONCEPTUALNI SCHEMA BOLESTI

chovani pfi bolesti
utrpeni pri bolesti

bolest

nocicepce

Loeser a Cousins, 1990

KONCEPTUALNI SCHEMA BOLESTI

akutni bolest chronickd bolest

(Loeser & Cousins, 1990; Opavsky, 2011)

Bolest je nepfijemny smyslovy a emocni zazitek (nékdy téz prozitek, zkusenost)
spojeny se skuteénym nebo potencidlnim poskozenim tkané(-i), nebo popisovany vyrazy
pro takové poskozeni (Opavsky, 2011).

Presto, Ze bolest by méla mit signalni charakter, jak napovida jeji definice, bohuzel
v pfipadé dlouhodobého vystaveni organismu nociceptivnimu viemu nebo dysfunkéni
neuromuskularni adaptaci v ndvaznosti na stimulus mlze dochazet k vzniku disability a
prechodu do chronicity. V navaznosti na tyto informace je béZzné predepisovana terapie,
ale i prevence bolestivych stav(l (globdlni pohybova aktivita, individudlné zaméreny
cvicebni program, cviceni specifickych motorickych dovednosti a funkénich dkon().

Pochopeni plvodu nociceptivnich viemu a spravného zaméreni terapie a prevence mlze
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napomoci obnovit nebo predejit ndvaznym dlouhotrvajicim komplikacim (Merkle et al.,

2020).
Adaptace na bolest

Motoricky projev je velice adaptabilni a miZe byt ovlivnén mnoZstvim mechanism(
na jednotlivych drovnich nervového systému, a zaroven se mize lisit u dvou pacientl se
zdanlivé shodnou diagnézou (Merkle et al., 2020). Co se tedy mUze jevit jako protektivni
chovani v ndvaznosti na nociceptivni vjem, mize postupné prejit v maladaptaci (Merkle
et al., 2020).

Presto, Ze existence neuromuskuldrni adaptace na bolest je zfetelnd z klinické
praxe, objasnéni jejiho neurofyziologického podkladu je stdle na zacatku, a jeji
dlouhodobé konsekvence v navaznosti na volbu nevhodné terapie je tfeba dale podrobné

zkoumat (Merkle et al., 2020).

Adaptace na zatéz

Vysledky studii naznacuji, Ze vyssi Uroven télesné aktivity, jako naptiklad kondi¢niho
cviéeni mlze mit vliv na fungovani mozku v ndvaznosti na akutni fyziologickou stresovou
reakci zahrnujici — zvyseni srde¢niho tepu, pozadavkd na pfijem kysliku, zvyseni cirkulace
krve a ventilaci okysliceného vzduchu (Perrey, 2013). Z dlouhodobého hlediska byla vyssi
uroven habitudlni pohybové aktivity spojovana se schopnosti plnit vyssi kognitivni naroky
kladené na jedince, a dlouhodoby sed je tedy v pfimém rozporu s timto bodem (Baker et
al., 2018). Schopnost zvladani stresu je Uzce spojena s celkovym zdravym jedince, jehoz
soucasti je télesna zdatnost, kterou Ize hodnotit dle nékolika parametr( — kardiorespiracni
zdatnost, svalova sila, flexibilita a méreni télesného sloZeni (Petersen, Eriksen, Dahl-
Petersen, Aadahl, & Tolstrup, 2021).

Dle studie (Amarantini & Bru, 2015; Hakkinen et al., 2000) se jevi, Ze u silové
trénovanych jedincl je potfebna nizsi prdmérna uroven EMG aktivity oproti
antagonistickych svald pro jednoduché tkony.

Dle studie Jahre et al. (2020) ktera se zabyvala korelaci mezi nespecifickou bolesti
krku a BMI byly zjistény inkonzistentni vysledky mezi zahrnutymi vyzkumy (Autofti tvrdi,
Ze se mohlo jednat o vysledek rozdili vékovych skupin vzorkd.). Celkové je treba se

zamyslet nad objektivnim vyuZitim BMI u dospélé populace a jeho efekt pro tento format
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vyzkumd(, jelikoZ pravé skupinu vysoce aktivnich trénovanych a jedince s minimalni

télesnou aktivitou, vidi tento parametr jako jednu skupinu (Gutin, 2018).
Elektromyografie

Elektromyografie je pomocna vySetfovaci metoda, kterd snimd myoelektrické
signaly, které vznikaji na zakladé zmény potencidlu na membranach svalovych vlaken. Déli
se na invazivni jehlovou, ktera ma vice variant, ddle na neinvazivni, tedy povrchovou
elektromyografii (Konrad, 2006; Rodova, Mayer &, Janura, 2001).

Elektromyografie je vrlznych variantach vyuZzivana pro vyzkum v medicing,

rehabilitaci, ergonomii, ale i sportovni védé (Konrad, 2006).
Faktory ovliviiujici detekci myoelektrického signalu

Pfi prichodu prostfedim od membrany svalového vldkna az na povrch elektrod je
EMG signal pod vlivem slozeni a charakteristiky tkané viz Obrazek 3, ale také jeji tloustkou
fyziologickymi zménami nebo teplotou (Konrad, 2006). Tyto faktory se mohou vyrazné
inter-individudlné lisit a znehodnocovat tak mozné porovnani zaznam( mezi jednotlivci,
pfi vyuZiti nezpracovaného EMG (Konrad, 2006). Dalsim z faktor( muiZe byt kontaminace
signalem pochazejicim ze sousedniho svalu, podobnym problémem je také zachyceni
myoelektrické aktivity srdecniho svalu, obzvlast na horni poloviné trupu a pletencich
hornich koncetin. Kritickym problémem muZe byt i jakdkoliv zména pozice elektrody vici
snimanému svalu, coz se da také odvodit z Obrazku 3, proto je uziti EMG u studii s globalni
dynamickou aktivitou velice obtizné (Konrad, 2006). Nelze opomenout ani moznost
zevniho vlivu prostfedi, kdy v ptipadé zaznamu v blizkosti silnych zdroju
elektromagnetického vinéni muizZe dochazet kinterferenci namérenych dat (Konrad,

2006).

Dle Halaki a Gi (2012), existuji zevni a vnittni faktory ovliviiujici kvalitu snimaného

EMG signalu:

° ulozeni elektrod respektujici — motorické body a vzdalenost elektrody od
lateralnich okraja;
° pfiprava pokoZzky a hodnoty impedance;

. potivost a teplota.

Meazi vnitfni faktory dle Halaki a Gi (2012), patfi:

20



° fyziologické, anatomické a biologické charakteristiky svall, jako — pocet

aktivnich motorickych jednotek;

° kompozice typl vlaken obsaZzenych ve svalu;
. prokrveni svalu;
° polomér fezu svalovych vldken;
. vzdalenost mezi aktivnimi svalovymi vlakny ve vztahu k elektrodé;
° mnozstvi a vodivost tkdné mezi svalovym vlaknem a elektrodou, viz Obrazek
3.
Obrazek 3

Vliv vzddlenosti elektrod od snimaného svalu

///////E//f////‘

=> Given Raw - EMG ( pVolt)
Active muscle

[ 1) Normal condition ] ,_‘,,,__1
|
|

[Z)Adipose ]
T rz—%m
e s T/ /II00

Pozndmka. (Konrad, 2006)

=> Decreased overall amplitude

Normalizace — smysl a vhodné vyuziti

Informace, sepsané Halaki a Gi (2012), shrnuji vyuZiti normalizace, a kdy je
nezbytna. Je obecné uznavano, Ze lze porovnavat Raw data v rdmci jednoho sezeni sbéru
dat nebo u jedince beze zmény konfigurace EMG sestavy (uloZeni elektrod, amplifikace a
filtrovani), za stalé teploty, vzdusné vlhkosti a s minimalnim ¢asovym intervalem mezi

mérenimi (Halaki & Gi, 2012), a z téchto dat mGzZeme extrahovat parametry jako:
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) analyza frekvence;

. rozklad EMG signalu na viny pro analyzu salv motorickych jednotek nebo
reciprocni interakci mezi jednotlivymi svaly;

. posloupnost aktivace svalovych skupin;

° porovnani amplitud EMG signalu daného svalu v malém casovém intervalu

mezi méfenimi a neménnymi podminkami, viz vyse.

Abychom tedy byly schopni srovnavat EMG aktivitu jednoho svalu v rizném case,
raznych jedinci, nebo ke srovnani mezi jednotlivymi svaly, musi data projit normalizaci
(Halaki & Gi, 2012). Normalizace tedy probihd pomérem namérenych dat k referencni
hodnoté ukonu, ktery musi splfiovat snadnou opakovatelnost, obzvlasté pro snimaného
jedince, ale i jeho uniformitu pro zkoumanou skupinu nebo jednotlivé svaly (Halaki & Gi,
2012). Volba metody normalizace je pro presnou interpretaci dat klicova, bohuzel neni

konsensus pro vyuziti jednotlivych moznosti:

. maximalni hodnoty (peak) maximalni volni kontrakce (MVC);

° peak nebo aritmeticky primér hodnot v pribéhu zkoumaného tkonu;
° uroven aktivace v pribéhu submaximalni izometrické kontrakce;

. peak to peak amplituda maxima M-viny (M-max).

Surface Electromyography

Povrchova elektromyografie (SEMG) je diky neinvazivnimu charakteru méreni casto
vyuzivédna v kineziologii. Kromé snadné a bezbolestné operace s povrchovymi elektrodami
ma tato metoda jasnou nevyhodu — lze méfit pouze povrchové ulozené svaly, nebo jejich

Casti (Konrad, 2006).

Ergonomie

Ergonomie je védecka disciplina zaloZzena na porozuméni interakci ¢lovéka a dalsich
slozek systému. Aplikaci vhodnych metod, teorii i dar zlepsuje lidské zdravi, pohodu a
vykonnost (International Association of Ergonomics [IAE], 2000).

Jelikoz se stale rapidné zvySuje pomérné zastoupeni prace s pocitatem, at uz

v ramci pracovniho procesu nebo volnocasovych aktivit, je tfeba klast dliraz na prevenci
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moznych problém, které tento trend prinasi (Jun, Zoe, Johnston, & O’Leary, 2017,

Zerguine et al, 2023).

Ergonomie prace s PC a jeji prakticka implementace.

Muskuloskeletalni diskomfort spojeny s praci s pocitatem je manifestovdn skrze:

° télesnou zatéz,

. psychosocidlni stres,

. celkovy Cas strdveny praci s pocitacem,

. nastaveni pracovniho mista,

° organizacnimi faktory (Robertson, Huang &, Lee, 2017).

Ergonomickd intervence md tedy za cil minimalizovat zdravotni nasledky
pracovnikl a tim, jak vlastni spokojenost jednotlivc(, tak i vydaje za naslednou zdravotni
péci.

Pfesto, Ze nazory z hlediska ergonomie a jeji aplikace do praxe se rdzni, ze zavér(
studie Hoe et al. (2012) vyplyva, Ze nacvik ergonomie prace s pocitacem by se mél skladat
z edukace cilové skupiny spojené s identifikaci rizikovych faktor(, vybérem a pouZitim
vhodnych pracovnich postupl, vybaveni a individualniho nastaveni, které odpovida
potfebam jednotlivce. Dle studie Zerguine et al. (2023) jsou vysledky ergonomickych
intervenci inkonsistentni a kvalita studii je nizkd, vétSina analyzovanych studii vS§ak nachazi
statisticky vyznamnou spojitost mezi edukaci cilové skupiny a snizeni muskuloskeletalniho
diskomfortu, osvojeni zdravych navykl a zvyseni pracovni vykonnosti.

V ramci doporuceni IAE (2000) by programy zabyvajici se nacvikem ergonomie mély
vyuzivat holisticky pfistup pro co nejkomplexnéjsi osloveni interakci jednotlivce prvky

prostiedi, ale zahrnout také zdravotni, organizacni nebo kognitivni sféru.
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Posturalni nastaveni sedu.

Sed v ramci prace s pocitatem by mél byt vzpfimeny, zaloZzeny na konvencénim
modelu sezeni, standardni kancelafska Zidle by méla podporovat napfimeny sed,
s moZnosti nejméné pravého uhlu v kyclich a kolenou, viz Obrazek 4 (Sencik & Nechvatal,
2022; Woo et al., 2016).

DulezZité je vsak eliminovat setrvani v jedné pozici po dlouhou dobu a je tedy
vhodné stridat v ramci vzpfimeného sedu nejlépe tfi varianty (sed s naklonem vpred,
neutrdlni sed a sed s naklonem vzad — lze rozliSovat i dle zatiZzeni pfed, na a za sedacimi
hrboly) s doplnénim o praci ve stoji (American National Standards Institute [ANSI], 2007;
Woo et al., 2016).

Pozice monitoru.

Vyska monitoru.

Vétsina guidelines zahrnutych do studie Woo et al. (2016) doporucuji, aby horni
hrana monitoru, nebo pracovni fadek byl umistén na horizontalni irovni oci (Je to zaroven
snadno ovéfitelny parametr nastaveni vysky monitoru.) nebo do 15° aZ 25° pod ni. P¥i
vyuziti dotykovych obrazovek se tento Uhel dale zvétSuje pro soucasnou nutnost
manuadlniho ovladani pfimo na obrazovce, jedna se viak o kompromis, je proto potieba
minimalizovat a kompenzovat dlouhodobé vyuziti takovych zafizeni (Shieh & Lee, 2007).
Dale je tfeba aby se monitor nachazel v sagitdlni linii pfed pracovnikem a nepodmiroval
tak dlouhodobou jednostrannou rotaci patere, pokud se jedna o monitor, na kterém je
primarné upfena pozornost pracovnika, v pfipadé, Ze se jedna o soustavu vice monitord,
je tfeba nastavit rozloZeni soustavy, tak aby nedominovalo jednostranné zatizeni (Sencik

& Nechvatal, 2022; Woo et al., 2016).

Vzddlenost monitoru.

Druhym parametrem je vzdalenost monitoru od oci pracovnika, ktery vétsina
guidelines doporucuje mezi 35-75 cm. Tento parametr je vsak silné variabilni a zavisi na
zrakovych schopnostech jedince a poZadované cinnosti (precizni prace vyzaduje nizsi
vzdalenost oko-monitor), u jedincl s normalnimi nebo kompenzovanymi zrakovymi
schopnostmi je popisovana ¢asnéj$i unava u vzdalenosti 50 cm nez 100 cm, proto je

vzdalenost pod 50 cm povaZovana jako pfili§ mala (Woo et al., 2016).
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Pro optimalizaci vzdalenosti je moZnost Upravy velikosti pracovni plochy na
monitoru (podminkou je dostatecna velikost obrazovky) pfi praci s textem napfiklad
zvétseni pisma, protoZe zrakova pohoda pti praci s pocitatem je dilezitd prevainé
z dlivod( zvySeného pozadavku na zaostfovani zraku na podnét, které mizZe samostatné
vézt k bolestem hlavy a sekundarné i podvédomé pfriblizovani se k monitoru predsunem
hlavy, které mizZe mit za nasledek pretiZeni svalstva krku a fixaci neoptimalniho nastaveni

muskuloskeletalniho systému (Shieh & Lee, 2007; Woo et al., 2016).
PoZadavky na prizptsobeni pracovni Zidle.

Radné nastaveni pracovni Zidle je zakladnim predpokladem minimalizace rizika
muskuloskeletdlnich poruch osového orgdnu, dolnich i hornich koncetin. VétSina
guidelines doporucuje nastaveni Zidle, tak aby se chodidla dotykala podlahy (Pevna opora
chodidel je dalezita pro distribuci zatizeni mékkych tkani, pfi nemoznosti snizeni sedadla
na pozadovanou vysku je tfeba vyuZit podlozky pod nohy o pozadované vysce.) a stehna
byla pfiblizné paralelni s podlahou, se soucasnym respektovanim pravidel vzpfimeného

sedu, viz Obrazek 4 (Sencik & Nechvatal, 2022; Woo et al., 2016).
Rozmeéry a vyska seddku.

Rozmér sedaku je dalsim dllezitym parametrem, ktery v pfipadé nedostatecné
hloubky nenabizi adekvatni rozloZeni vahy a dochazi tak k ¢asnéjsSimu ndstupu
diskomfortu, naopak v pfipadé, Ze je hloubka sedaku pfilis velka neumoziuje tak vyuziti
zadové opérky a zaroven muze dochdzet k utlaku mékkych tkaniv poplitealni jamce (Proto
by pro vybér a nastaveni spravné hloubky seddku mélo platit pravidlo: Pfi plném opfeni o
zddovou opérku by mezi podkoleni jamkou a predni hranou seddku méla zlstavat 5-10
cm mezera.), proto je zaroven dilezité adekvatni zaobleni a zmékéeni materialu predni
hrany sedaku (Sencik & Nechvatal, 2022; Woo et al., 2016). Dle guidelines, které se
pokousi obsahnout rozsahlou variabilitu antropometrickych pozadavk(, by standardni
Zidle méla splnovat doporucenou vysku seddku od zemé, nastavitelnou mezi 38-56 cm a

hloubku v rozsahu 33-48 cm (Carter & Banister, 1994).
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Obrazek 4

Schematické zndzornéni vhodného nastaveni pracovni Zidle

Poznamka. (ANSI, 2007)

Dalsi parametry seddku.

Sklon sedédku je dalsim parametrem, ktery mizZe ovlivnit plsobeni statické pozice
na pohodli pracujiciho, vysledky studii jsou rozporuplné (Rasmussen, Tgrholm &, de Zee,
2009). V navaznosti na sklon je vsak dlleZitd interakce povrchu sedéaku s pracujicim, kdy
v pfipadé, Ze nevznika dostatecné tfeni a jedinec tedy klouZe ze seddku a musi se posunu
aktivné branit, je casnéjsi ndastup diskomfortu a z dlouhodobého hlediska vyssi
pravdépodobnost muskuloskeletalnich obtizi (Rasmussen et al., 2009).

Guidelines nedoporucuji nastavitelny rozsah zauhleni seddku, obecné je pro
nedostatek informaci vhodny fixni Ghel seddku i pro technickou naro¢nost a s ni spojenou
cenu takové Zidle, i kdyZz podle nékterych studii sklon sedaku vpred do 15° ma pozitivni
efekt na silové rozloZeni na meziobratlovych ploténkdch, naopak vyssi zauhleni zvysuje
svalovou aktivitu a zkracuje nastup diskomfortu (Woo et al., 2016). Vyska sedaku,

zauhleni, ale i tvar sedaku (stimulujici horizontalni abdukci nebo addukci) kycelnich kloubt
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ma uzkou souvislost s anatomickym nastavenim kycelnich kloubl a jejich anomaliemi,
jelikoz tato problematika ma uzkou souvislost s low-back pain je vhodné podrobit toto

téma dalsimu zkoumani (Kapandji, 2019; Kolar, 2009).

Nastaveni zddové opérky.

Zadova opérka by méla splfiovat mnoZstvi parametrd pocinaje vyskou a Sitkou
odpovidajici specificité ukond a poZzadavkim na volnost pohybu v ramci pracovniho
procesu, kdy v pfipadé Ze je poZzadovana rotace trupu v pribéhu pracovnich hodin je dle
guidelines doporudovana nizsi zddova opora, naopak u pracovnikl, jejichz pozornost je
zamérena pouze vpred je doporucovana opora kryjici celou vysku zad s moZnosti opory
hlavy a krku(Woo et al., 2016).

MozZnost nastavitelného sklonu zadové opérky, ale i moznost jejiho dynamického
pohybu s nastavitelnym odporem v pribéhu sedu je proto doporucovana, urcujicim
parametrem je Uhel mezi seddkem a zadovou opérkou, ktery by mél byt minimalné pravy
(Ze studii vyplyva, Ze nejvyssi benefit z hlediska rozloZeni sil na meziobratlové ploténky je

v rozsahu 90°-110°.), nemél by vsak vyrazné prevySovat 120° (Woo et al., 2016).

Nastaveni bederni opory.

Téma bederni opory je z klinické praxe jednou z nejcastéji podcefiovanych, ale
zaroven Spatné nastavovanych funkci modernich kancelafskych Zidli. Bederni opora musi
totiz odpovidat anatomii jednotlivce a podporovat dvoj-esovité zakfiveni patere, tudiz pfi
nastaveni bederni opérky pfili§ kranidlné dochdzi ke kranializaci lumbalni lordézy do
oblasti thorako-lumbalniho pfechodu, v opacném pfipadé dochazi k posunu panve od
zadové opérky a tim dochazi k podpore kyfotizace patere, pro tato tvrzeni vsak neexistuji
dostatecné silna data a je tfeba dalsi vyzkum (Woo et al., 2016). Podstatna je vsak i vyska
bederni opory a také jeji tuhost (Carcone & Keir, 2007; Shields & Cook, 1992). Dle studie
Coleman, Hull a Ellitt (1998) je vyznamny pfimo Umérny vztah mezi preferovanou vyskou
bederni opory a body mass index, coZ naznacuje moZnou souvislost s dalsim zmifiovanym
parametrem, tedy buttock clearance (buttock clearance = prostor pro hyidé ve formé

specifického vykrojeni v dolni ¢asti zadové opérky).

Nastaveni podrucek.

Parametry podrucek by dle guidelines mély splfiovat svétlost minimalné 44 cm od

sebe, Sitku v rozsahu 6-9 cm, nastavitelnou vysku mezi 18-23 cm od sedaku (Woo et al.,
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2016). Je vsak dullezité individudlni nastaveni anatomii a pozadované praci, aby
nedochazelo k elevaci ramennich pletenct, pfilis nizké podrucky jsou spojovény s
excesivni kyfotizaci a v pfipadé prebytecné svétlosti dochazi k aktivni abdukci ramennich
kloubl a s tim spojenym ¢asnym nastupem diskomfortu (Woo et al., 2016). Problematika
adekvatniho vybéru a nastaveni podrucek je o to slozitéjsi, Ze musi navazovat na
konstrukci stolu nebo byt odnimatelné, tak aby bylo mozné se s Zidli pfisunout dostatecné

blizko pro odpovidajici aktivitu (Woo et al., 2016).
PoZadavky na pracovni plochu.

Radné nastavend vyska pracovni plochy je zékladnim prvkem ergonomie pfi préaci
s pocitatem, bohuzel ¢astym uskalim je, ze vySka stolu neni nastavitelnd, a proto je
potreba s vyuzitim napftiklad schodu pod nohy splnit ostatni pozadavky na ergonomii sedu
(Woo et al., 2016). V idedlnim pripadé by méla byt vyska pracovni plochy nastavitelng,
protoze pokud je pfilis vysoko, dochdzi k elevaci hornich koncetin a brzkému nastupu
unavy a diskomfortu, v opacném pripadé dochazi k excesivnimu naklonu nad pracovni
plochu a neoptimalnimu zatiZeni predlokti, a zvySené aktivité svalstva osového organu

(Woo et al., 2016).
Vyska pracovni plochy a uloZeni periferii pocitace.

Vhodnd vyska pracovniho stolu by méla byt nastavitelnd vrozsahu 56-76 cm,
v pfipadé stolu bez moZnosti nastaveni by se vySka pracovni plochy méla pohybovat mezi
68-72 cm od podlahy a zdroven mit zaoblenou predni hranu, tak aby se maximalné
snizoval kontaktni stres hornich koncetin (Woo et al., 2016). IndividudIni nastaveni vysky
pracovni plochy by mélo odpovidat Urovni lokt(, pfi volné svésenych pazich, s tim souvisi
vyska klavesnice, kterd by méla byt v rozsahu 5-10 cm nad urovni loktl tak aby byla
minimalizovana dorzalni flexe zapésti, kterd v rozsahu do 15° byla spojovana s nejnizsim
vyskytem syndromu karpalniho tunelu, a proto je taky vhodné vyhnout se variantam, kdy
je klavesnice nize, nez pracovni plocha a s tim se zvySuje i pomér dorzalni flexe zapésti
(Nakatsuka et al., 2021; Woo et al., 2016). Vzdalenost, ve které by méla dle doporuceni
spocivat klavesnice je v rozsahu 10-26 cm, tedy mezi hranou stolu a Home Row Keys
(prostfedni fada pismen) (Marcus et al., 2002; Woo et al., 2016). Pravidlem pro umisténi

mysi je snaha o co nejvice centralni pozici (Woo et al., 2016).

Prostor pro dolni koncetiny.
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Dalsim ¢asto opomijenym parametrem, je dostatecné misto pro nohy a jejich volny
pohyb pod plochou stolu, tento parametr je vSak uréen ostatnimi doporu¢enymi rozméry
pracovni plochy a je tedy spi$ tfeba zachovat tento prostor volny, aby nedochazelo
k deviaci nebo zvySené Unavé dolnich koncetin pro jejich nemoznost volného pohybu

v prlibéhu pracovni doby (Woo et al., 2016).

29



Hlavni cil

CiLE

Cilem této préace je hodnotit svalovou aktivitu v rizném nastaveni jednotlivych

segmentl téla a prostfedi, na zakladé korekce ergonomie provedené bez prfedchoziho

tréninku, dle aktudlné doporuéenych parametri ergonomie prace s pocitatem (Woo et

al., 2016).

Dilci cile

1)

2)

3)

Zhodnotit na zakladé studie Merkle et al.,, (2020) moZnou souvislost
diskomfortu s Upravou pracovniho mista a adaptaci na plvodni zvolenou
polohu.

Zda zdlezi primérnd droven EMG aktivity na adaptaci na typ zatéze
administrativnich pracovnikl, ktefi denné pracuji s pocitacem, oproti
kontrolni skupiné.

Zda zalezi primérna udroven EMG aktivity na maximalni sile, jakoZto
parametru, ktery ma silnou korelaci s celkovou fyzickou zdatnosti (Petersen

et al,, 2021).

Vyzkumné otazky

1)

2)

3)

4)

5)
6)

Je rozdil mezi EMG aktivitou svalu v nekorigovaném sedé a korigovaném
sedé?

Je rozdil mezi EMG aktivitou svalu v nekorigovaném sedé a korigovaném
sedé u administrativnich pracovnikl, oproti kontrolni skupiné?

Je rozdil mezi poctem napsanych slov a EMG aktivitou jednotlivych svalli mezi
administrativnimi pracovniky a kontrolni skupinou?

Ma vliv priimérna sila stisku na EMG aktivitu?

Je rozdil mezi pravou a levou horni koncetinou?

Je rozdil mezi diskomfortem administrativnich pracovnik(l oproti kontrolni

skupiné?
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METODIKA

Vyzkumny soubor

Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 31 probandu rozdélenych na dvé poloviny,
ve véku od 30 do 40 let véetné, kdy vékovy primér byl 32,68 let (SD 3,15). Skupina A byli
administrativni pracovnici, béZné pracujici s pocitacem. Kontrolni skupina B byl ndhodny
vybér z populace. Pomérné zastoupeni Zen a muzl ve skupiné A bylo 8:8, a ve skupiné B
9:6. V obou skupinach se vyskytoval pouze jeden ¢lovék s dominantné levostrannou
lateralitou. Metodika vyzkumu byla schvdlena etickou komisi Fakulty télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci, viz Ptilohy.

Kritériem pro vylouéeni z vyzkumu byla neurologickd onemocnéni, prokdzané
poruchy muskuloskeletdiniho systému kréni patefe a hornich kondcetin, dale akutni
kardiorespira¢ni onemocnéni, vrozené vady nebo onkologickda symptomatika. DalSim
exkluzivnim kritériem byla zrakova ¢i sluchovd vada bez optimdlni korekce, historie
zavaznych traumat ¢i operaci.

Vstupni vySetfeni i méreni probihalo v AC Baluo. Probandi byli s pribéhem i

casovou naroc¢nosti méreni sezndmeni a podepsali informovany souhlas, viz Pfilohy.
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Obrazek 5

UloZeni elektrod na horni koncetiné

Metody sbéru dat

Probandi na uvodu méreni vyplnili dotaznik laterality dle (Nicholls et al., 2013) a
zodpovédéli zakladni anamnestické udaje.

Méreni povrchového EMG probéhlo pfistroji Shimmer3 Ebio Consensys
Development Kit, kdy dvé jednotky byly uloZeny na ¢elence na stranach hlavy, zietelné
na Obrdazku 7. Dalsi dvé jednotky byly pfipevnény nad lateralnimi epikondyly humeru viz
Obrazek 7.

UloZeni samolepicich elektrod znacky Kendall, bylo provadéno na zakladé
palpacniho ozfejméni s vyuZitim opakované odporované kontrakce svalu. Pokozka pod
mistem ulozZeni elektrod byla odmasténa. Vzdalenost dvou odpovidajicich elektrod na
daném svalu byla vzdy stejnd, tedy 1 cm. Pary elektrod byly uloZzeny na musculus extensor
digitorum druhého prstu, dale musculus flexor digitorum superficialis druhého prstu a
referencni elektroda byla uloZzena nad fossa olecrani humeri odpovidajici strany viz
Obrazek 5. Na hornich koncetinach byly z divodu minimalizace elektromagnetického
Sumu pretaZzeny svody pruznou sitkou. Elektrody z jednotek na elence byly pfipojeny na

pars sternalis musculus sternocleidomastoideus a pars descendens musculus trapesius,
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s referencni elektrodou pod linii vlasi nad processus mastoideus odpovidajici strany, jak
je zfetelné z Obrazku 6.

Kazdy proband okamzZité po méreni vyplnil dotaznik Body Part Discomfort
Assessment Checklist (BPDAC) (Lin, 2011), s moZnosti vybéru stupné diskomfortu na
stupnici 0 aZ 10 a doplnéné o moznost slovni poznadmky, ktera byla po probandech

vyZzadovdna pfi zaznamenani nenulové hodnoty.
Vstupni vysetreni

Soucasti vstupniho vysetreni byl odebrani relevantni anamnézy fyzioterapeutem.
Pribéh méreni

Uvodem méfeni byl test maximalni sily stisku, ktera byla znovu méfena okamzité
po skonceni treti série méreni. Jiz v této casti byl aktivni EMG zdznam pro mozZnost
normalizace
dat — urceni parametru Peak. Méreni probihalo postupné na obou hornich koncetinach ve
vzpfimeném stoji stestovanou horni koncetinou pfipazenou a v pravém udhlu flexe
v loketnim kloubu. Pro moZnost normalizace dat z musculus sternocleidomastoideus a
musculus trapesius byl vyuZit odporovany predsun hlavy a odporovana elevace ramennich

pletencll ve vzpfimeném stoji s pfipazenymi hornimi koncéetinami.

33



Obrazek 6

UloZeni elektrod na Siji

Samotné EMG méreni probihalo ve tfech sériich po péti minutach. V prvni sérii
probihalo méfeni v nekorigovaném sedu s individualnim nastavenim pracovniho mista,
dle preference probanda. Pfed pfichodem kaZzdého probanda byla Zidle nastavena na
moznou vysku a klavesnice pfisunuta k hrané stojanu monitoru. Proband byl nasledné
instruovan slovy: , Nastavte si vSe podle vasich pozadavkd, napfiklad jako v praci nebo
doma.”

Ve druhé sérii byl proband nastaven do korigované polohy s Gpravou pracovniho
mista dle ergonomickych standardu. Kdy byl nejdfiv sledovan pravy a vyssi thel v kyclich

a kolenou pfi kontaktu celych chodidel s podloZkou. DalSim parametrem byla vyska stolu
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nastavovana podle vysky loktl volné svéSenych pazi. Vyska monitoru byla nastavovana
dle Urovné oci v horizontu s pracovnim rfadkem, stfed pracovniho radku byl nastaven do
sagitalni linie pracovnika. Kldvesnice byla nastavena do stfedu s prsty uloZzenymi na home
row keys. Proband byl ndsledovné instruovan: ,Pokuste se setrvat po dobu
psani napfimena/ny s chodidly na zemi.”

V prlibéhu méreni méli probandi za Ukol pfepisovat text na klavesnici pfipojené
mnozstvim chyb. Korekce ve druhé sérii byla provadéna v pauze pred zacatkem méreni.

Délka pauzy nepresahovala 3 minuty.

Obrazek 7

Vysledné nastaveni v prvni fazi testu — Nekorigovany sed
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Statistické zpracovani dat

Vramci statistického zpracovani dat byla jako prvni provedena rektifikace
(Pfevedeni zdpornych hodnot na kladné se zamérem vytvoreni absolutnich hodnot
namérenych amplitud.) a filtrace signalu vrozsahu 20-400 Hz. Ddle byla provedena
Maximal Voluntary Contraction Normalization (MVC-normalizace) dat s vyuZzitim zaznamu
z maximalniho stisku a odporovych test(.

Data prvni a paté vyzkumné otazky byla nasledné podrobena neparametrickému
Wilcoxonovu testu pro dva nezavislé vybéry s korekci kontinuity (Korekce kontinuity
slouzi, ke zvySeni pfesnosti testu v pripadé, Ze je vzorek pfrilis maly.), tento test se vyuziva
ke zjisténi vyznamného rozdilu mezi priméry dvou nezavislych skupin (Gibbons &
Chakraborti, 2010).

Data druhé a treti vyzkumné otazky byla podrobena ANOVA testu, ktery se vyuziva
k porovnani tfi a vice aritmetickych primérd, vyuzivd se k urceni, zda je mezi daty
statisticky vyznamny rozdil (Field, 2013).

Z dat odpovidajicich ctvrté vyzkumné otdzce byl vypocten Pearsonlv korelacni
koeficient. Pearsonlv korelacni koeficient se vyuZivd kuréeni vztahu mezi dvéma
proménnymi s vyuZitim aritmetického priméru a smérodatnych odchylek (Pearson,
1895).

Pro statistické zpracovani dat Sesté hypotézy byl vyuZit dvouvybérovy T-test.
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VYSLEDKY

Popisna statistika vyzkumu, jehoZ vyzkumny soubor byl 31 proband, je podrobné
rozepsan v Tabulce 1. Vysledky priméru EMG aktivity extensor( a flexorl rozdélené pro
obé strany jsou udany v Tabulce 1, a dale doplnény o dalsi prvky popisné statistiky.
Primérna aktivita extensoru levé horni koncetiny v pribéhu nekorigovaného sedu byla
5,53 (SD=4,38) a v prlibéhu korigovaného sedu 4,18 (SD=3,52). Primérna aktivita flexoru
levé horni koncetiny v pribéhu nekorigovaného sedu byla 2,17 (SD=1,82) a v pribéhu
korigovaného sedu 1,94 (SD=1,15).

Primérna aktivita extensoru pravé horni koncetiny v pribéhu nekorigovaného
sedu byla 7,92 (SD=4,53) a v pribéhu korigovaného sedu 7,64 (SD=4,26). Primérna
aktivita flexoru pravé horni kondetiny v pribéhu nekorigovaného sedu byla 3,29 (SD=2,82)
a v pribéhu korigovaného sedu 3,38 (SD=2,68).

Pradmérna aktivita m. trapesius levé strany sije v prlibéhu nekorigovaného sedu byla
7,62 (SD=3,97) a v prlbéhu korigovaného sedu 7,26 (SD=3,93). Primérna aktivita m.
sternocleidomastoideus levé strany Sije v prabéhu nekorigovaného sedu byla 1,78
(SD=1,36) a v prlibéhu korigovaného sedu 1,67 (SD=1,15).

Primérna aktivita m. trapesius pravé strany Sije v pribéhu nekorigovaného sedu
byla 4,62 (SD=4,65) a v prlbéhu korigovaného sedu 3,28 (SD=3,62). Primérna aktivita m.
sternocleidomastoideus pravé strany v prabéhu nekorigovaného sedu byla 1,9 (SD=1,8) a
v pribéhu korigovaného sedu 1,91 (SD=2,04).

Maximalni stisk pfed mérenim pro pravou ruku byl primérné 36,92 kg (SD=10,73
kg), po testu pro stejnostrannou koncetinu narostl priimér na 37,59 kg (SD=10,8 kg).
Maximalni stisk pfed méfenim pro pravou ruku byl priimérné 36,20 kg (SD=11,70 kg), po
testu pro stejnostrannou koncetinu narostl priimér na 35,32 kg (SD=11,63 kg).

Maximalni a minimalni hodnoty jsou uvedeny v Tabulce 1, a vizualizovany
v nasledujicich grafech.

Primérny pocet napsanych slov za minutu byl v pribéhu prvni faze obéma

skupinami je
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Tabulka 1

Popisnd statistika extensort a flexort

parametry n mean SD med min max
bt_max_r 31 36.92 10.73 35.5 19.3 54.2
bt_max_| 31 36.2 11.7 31.9 20.3 58.1
at_max_r 31 37.59 10.8 37.1 18.1 55.1
at_max_| 31 35.32 11.63 33.9 17.2 57.2
t1_wpm 31 39.29 10.56 36 22 69
t2_wpm 31 39.9 11.86 37 21 73
tlle 31 5.53 4.38 5.11 0.07 17.66
t1lIf 31 2.17 1.82 2.02 0.02 9.23
tlre 31 7.92 4.53 8.29 0 18.72
tirf 31 3.29 2.82 1.97 0.04 11.86
t2le 31 4.18 3.52 3.92 0.03 12.36
t2If 31 1.94 1.15 1.93 0.01 4.72
t2re 31 7.64 4.26 7.61 0 18.16
t2rf 31 3.38 2.68 2.64 0.03 11.23

Pozndamka. n — pocet proménnych; mean — aritmeticky prumér; SD — smérodatnd odchylka; med —
medidn; min — minimdlni hodnota; max — maximdlni hodnota; bt_max_r — maximdlini volni
kontrakce (MVC) pravé ruky pred testem; bt_max_| — MVC levé ruky pred testem; at_max_r — MVC
pravé ruky po testu; at_max_| — MVC levé ruky po testu; t1_wpm —words per minute (WPM) v prvni
fazi; t2_wpm — WPM v druhé fazi; t1le — levy extensor v prvni fazi; t1lf — levy flexor v prvni fazi; tire
— pravy extensor v prvni fdzi; t1rf — pravy flexor v prvni fazi; t2le — levy extensor v druhé fazi; t2If —

levy flexor v druhé fdzi; t2re — pravy extensor v druhé fazi; t2rf — pravy flexor v druhé fadzi.
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Tabulka 2

Popisnd statistika svalu sije

parametry n mean SD med min max
tllt 31 7.62 3.97 8.85 0.14 15.36
tlls 31 1.78 1.36 1.5 0.01 5.92
tirt 31 4.62 4.65 3.51 0.04 21.47
tlrs 31 1.9 1.8 1.66 0 7.97
t2lt 31 7.26 3.93 8.27 0.15 15.39
t2ls 31 1.67 1.15 1.55 0.01 5.75
t2rt 31 3.28 3.62 2.08 0.01 15.41
t2rs 31 191 2.04 1.37 0 9.91

Pozndmka. n — pocet proménnych; mean — aritmeticky prdmér; SD — smérodatnd odchylka; med —
medidn; min — minimdlni hodnota; max — maximdlni hodnota; t1lt — levy m. trapesius v prvni fazi;
t1ls — levy m. sternocleidomastoideus v prvni fazi; t1rt — pravy m. trapesius v prvni fazi; t1rs — pravy
m. sternocleidomastoideus v prvni fdzi; t2It — levy m. trapesius v druhé fdzi; t2ls — levy m.
sternocleidomastoideus v druhé fazi; t2rt — pravy m. trapesius v druhé fazi; t2rs — pravy m.

sternocleidomastoideus v druhé fdzi.

Prvni vyzkumna otazka

VO1: Je rozdil mezi EMG aktivitou svalu v nekorigovaném sedé a korigovaném
sedé?

Vysledkem Wilcoxonova testu s korekci kontinuity pro skupinu A (administrativni
pracovnici) extensory levé horni koncetiny je p=0,1655. Znamena to tedy, Ze mezi témito
soubory neni rozdil. Pro doplnéni hodnota W=579,5.

Vysledkem Wilcoxonova testu s korekci kontinuity pro skupinu A flexory levé horni
koncetiny je p=0,9551. Znamena to tedy, Ze mezi témito soubory neni rozdil. Pro doplnéni
hodnota W=485.

Vysledkem Wilcoxonova testu s korekci kontinuity pro skupinu B (kontrolni
skupina) extensory pravé horni koncetiny je p=0,8548. Znamena to tedy, Ze mezi témito

soubory neni rozdil. Pro doplnéni hodnota W=494.
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Vysledkem Wilcoxonova testu s korekci kontinuity pro skupinu B flexory pravé
horni koncetiny je p=0,6172. Znamena to tedy, Ze mezi témito soubory neni rozdil. Pro
doplnéni hodnota W=444,5.

Ani u jednoho ze svall predlokti ani u jedné skupiny tedy nebyl zaznamenan efekt
korekce.

Vysledkem Wilcoxonova testu s korekci kontinuity pro skupinu A m. trapesius levé
strany Sije je p=0,6574. Znamena to tedy, Ze mezi témito soubory neni rozdil. Pro doplnéni
hodnota W=512,5.

Vysledkem Wilcoxonova testu skorekci kontinuity pro skupinu A m.
sternocleidomastoideus levé strany Sije je p=0,9831. Znamena to tedy, Ze a mezi témito
soubory neni rozdil. Pro doplnéni hodnota W=482,5.

Vysledkem Wilcoxonova testu s korekci kontinuity pro skupinu B m. trapesius pravé
strany Sije je p=0,09665. Znamena to tedy, ze mezi témito soubory neni rozdil. Pro
doplnéni hodnota W=599.

Vysledkem Wilcoxonova testu skorekci kontinuity pro skupinu B m.
sternocleidomastoideus strany Sije strany Sije je p=0,8053. Znamena to tedy, Ze mezi
témito soubory neni rozdil. Pro doplnéni hodnota W=498,5.

Ani u jednoho ze svall Sije a ani u jedné skupiny tedy nebyl zaznamenan efekt

korekce.

Druha vyzkumna otazka

VO2: Je rozdil mezi EMG aktivitou svalu v nekorigovaném sedé a korigovaném sedé
u administrativnich pracovnikd, oproti kontrolni skupiné?

Vysledkem ANOVA testu pro extensor levé ruky bylo zjisténi, Ze p=0,191, neni rozdil
EMG aktivity mezi skupinou administrativnich pracovnik a kontrolni skupinou.

Znazornéno na Obrazku 8.
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Obrazek 8
Svicnovy graf EMG aktivity extensort levé ruky administrativnich pracovniki a kontrolni

skupiny v prvni a druhé fazi

o
L

Test:
=
=N}

%Fmax [%)]

T T
tlle 2le

Pozndmka. A — administrativni pracovnici; B — kontrolni skupina; %Fmax — procento z maximdini

EMG aktivity; t1If — levy flexor v prvni fdzi; t2le — levy extensor v druhé fdzi.

Vysledkem ANOVA testu pro flexor levé ruky bylo zjiSténi, Ze p=0,553, neni rozdil

EMG aktivity mezi skupinou administrativnich pracovniki a kontrolni skupinou.

Znazornéno na Obrazku 9.
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Obrazek 9
Svicnovy graf EMG aktivity flexort levé ruky administrativnich pracovniki a kontrolni

skupiny v prvni a druhé fazi
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Pozndmka. A — administrativni pracovnici; B — kontrolni skupina; %Fmax — procento z maximdIni

EMG aktivity; t1lf — levy flexor v prvni fazi; t2If — levy flexor v druhé fdzi.

Vysledkem ANOVA testu pro extensor pravé ruky bylo zjisténi, Ze p=0,807, neni

rozdil EMG aktivity mezi skupinou administrativnich pracovnikd a kontrolni skupinou.

Znazornéno na Obrazku 10.
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Obrazek 10

Svicnovy graf EMG aktivity extensort pravé ruky administrativnich pracovniki a

kontrolni skupiny v prvni a druhé fazi

o
I

%Fmax [%]

T T
tire t2re

Pozndmka. A — administrativni pracovnici; B — kontrolni skupina; %Fmax — procento z maximdini

EMG; tlre — pravy extensor v prvni fdzi; t2re — pravy extensor v druhé fazi.

Vysledkem ANOVA testu pro flexor pravé ruky bylo zjisténi, Zze p=0,901, neni rozdil
EMG aktivity mezi skupinou administrativnich pracovnikll a kontrolni skupinou.

Znazornéno na Obrazku 11.
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Obrazek 11

Svicnovy graf EMG aktivity flexort pravé ruky administrativnich pracovniki a kontrolni

skupiny v prvni a druhé fazi

o
1

%Fmax [%]

tire t2re

Pozndmka. A — administrativni pracovnici; B — kontrolni skupina; %Fmax — procento z maximdIni

EMG aktivity; vlevo — levy m. trapesius v prvni fdazi; vpravo — levy m. trapesius v druhé fazi.

Vysledkem ANOVA testu pro m. trapesius levé strany Sije bylo zjiSténi, Zze p=0,720,

neni rozdil EMG aktivity mezi skupinou administrativnich pracovnikd a kontrolni skupinou.

Znazornéno na Obrazku 12.
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Obrazek 12
Svicnovy graf EMG aktivity m. trapesius levé strany sije administrativnich pracovniki a

kontrolni skupiny v prvni a druhé fazi

154

104

Test:
=]
E3 B

%Fmax [%]

Pozndmka. A — administrativni pracovnici; B — kontrolni skupina; %Fmax — procento z maximdini

EMG aktivity; vlevo — levy m. trapesius v prvni fazi; vpravo — levy m. trapesius v druhé fazi.

Vysledkem ANOVA testu pro m. sternocleidomastoideus levé strany Sije bylo
zjisténi, ze p=0,733, neni rozdil EMG aktivity mezi skupinou administrativnich pracovniki

a kontrolni skupinou. Znazornéno na Obrazku 13.
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Obrazek 13

Svicnovy graf EMG aktivity m. sternocleidomastoideus levé strany Sije administrativnich pracovnikt

a kontrolni skupiny v prvni a druhé fazi
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Pozndmka. A — administrativni pracovnici; B — kontrolni skupina; %Fmax — procento z maximdini

EMG aktivity; vlevo — levy m. sternocleidomastoideus v prvni fdzi; vpravo — levy m.

sternocleidomastoideus v druhé fdzi.

Vysledkem ANOVA testu pro extensor pravé ruky bylo zjisténi, Zze p=0,212, neni

rozdil EMG aktivity mezi skupinou administrativnich pracovnikl a kontrolni skupinou.

Znazornéno na Obrazku 14.
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Obrazek 14

Svicnovy graf EMG aktivity m. trapesius pravé strany Sije administrativnich pracovniki a

kontrolni skupiny v prvni a druhé fazi
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i ..

Pozndmka. A — administrativni pracovnici; B — kontrolni skupina; %Fmax — procento z maximdini

EMG aktivity; vlevo — levy m. sternocleidomastoideus v prvni fdzi; vpravo — levy m.

sternocleidomastoideus v druhé fdzi.

Vysledkem ANOVA testu pro m. sternocleidomastorideus pravé strany Sije bylo
zjisténi, Ze p=0,999, neni rozdil EMG aktivity mezi skupinou administrativnich pracovnik

a kontrolni skupinou. Znazornéno na Obrazku 15.
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Obrazek 15

Svicnovy graf EMG aktivity m. sternocleidomastorideus pravé strany sije

administrativnich pracovniki a kontroini skupiny v prvni a druhé fdzi.
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Pozndmka. A — administrativni pracovnici; B — kontrolni skupina; %Fmax — procento z maximdini

EMG aktivity; vlevo — pravy m. sternocleidomastoideus v prvni fdzi; vpravo — pravy m.

sternocleidomastoideus v druhé fdzi.
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Treti vyzkumna otazka

VO3: Je rozdil mezi poctem napsanych slov a EMG aktivitou jednotlivych svalll mezi
administrativnimi pracovniky a kontrolni skupinou?

Pro svaly predlokti bylo vysledkem ANOVA testu pro extensor levé ruky zjisténi, ze
p=0,757, neni vztah EMG aktivity a WPM mezi administrativnimi pracovniky a kontrolni
skupinou.

Vysledkem ANOVA testu pro flexor levé ruky bylo zjisténi, Ze p=0,618, neni vztah
EMG aktivity a WPM mezi administrativnimi pracovniky a kontrolni skupinou.

Vysledkem ANOVA testu pro extensor pravé ruky bylo zjisténi, Zze p=0,543, neni
vztah EMG aktivity a WPM mezi administrativnimi pracovniky a kontrolni skupinou.

Vysledkem ANOVA testu pro flexor pravé ruky bylo zjisténi, Zze p=0,875, neni vztah
EMG aktivity a WPM mezi administrativnimi pracovniky a kontrolni skupinou.

Pro svaly Sije bylo vysledkem ANOVA testu pro m. trapesius levé strany sije zjisténi,
Ze p=0,250, neni vztah EMG aktivity a WPM mezi administrativnimi pracovniky a kontrolni
skupinou.

Vysledkem ANOVA testu pro m. sternocleidomastoideus levé strany Sije bylo
zjisténi, ze p=0,548, neni vztah EMG aktivity a WPM mezi administrativnimi pracovniky a
kontrolni skupinou.

Vysledkem ANOVA testu pro m. trapesius pravé strany bylo zjisténi, Zze p=0,179,
neni vztah EMG aktivity a WPM mezi administrativnimi pracovniky a kontrolni skupinou.

Vysledkem ANOVA testu pro m. sternocleidomastoideus pravé strany Sije bylo
zjisténi, ze p=0,694, neni vztah EMG aktivity a WPM mezi administrativnimi pracovniky a
kontrolni skupinou.

Znamena to tedy, Ze nebyl zaznamendn vztah EMG aktivity svald a rychlosti psani v

zavislosti na skupinu.
Ctvrta vyzkumna otazka

VOA4: Ma vliv priimérna sila stisku na EMG aktivitu?

Primérna sila stisku jednotlivych probandl a jejich EMG aktivita méla dle
Pearsonova korelac¢niho koeficientu vztah v obou fazich u extensoru pravé ruky. Hodnota
korelacniho koeficientu odpovidala p=0,0004152 v prvni fazi a p=0,001606 v druhé fazi

testu.
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Primérna sila stisku jednotlivych probandl a jejich EMG aktivita méla dle
Pearsonova korela¢niho koeficientu vztah pouze v prvni fazi i flexoru pravé ruky, kterd
odpovidala hodnoté p=0,04016. P-hodnota odpovidajici flexoru pravé ruky presahuje
hladinu vyznamnosti a p=0,06947. Ostatni svaly ptesahuji hladinu vyznamnosti a = 0,05

v obou fazich testu a jejich hodnoty jsou znazornény v Tabulce 3.

Tabulka 3

Pearsoniv korelacni koeficient pro vztah priimérné sily a EMG aktivity svalt predlokti

Svaly p
tlle 0.4077
t1If 0.05299
tlre 0,04016
tirf 0,0004152
t2le 0.5976
t2If 0.1058
t2re 0.06947
t2rf 0,001606

Pozndmka. t1If — levy flexor v prvni fazi; t1re — pravy extensor v prvni fazi; t1rf — pravy flexor v prvni
fazi; t2le — levy extensor v druhé fazi; t2If — levy flexor v druhé fazi; t2re — pravy extensor v druhé

fazi; t2rf — pravy flexor v druhé fazi.

Pramérna sila stisku jednotlivych probandld a jejich EMG aktivita méla dle
Pearsonova korelac¢niho koeficientu vztah v obou fazich testu pouze na levé strané Sije,
ktera odpovidala hodnoté p=0,0002853 v prvni fazi a p=0,0008468 pro m. trapesius. P-
hodnota odpovidajici m. sternocleidomastoideus byla pro prvni fazi p=0,004607 a pro
druhou fazi p=0,005421

Ostatni svaly presahuji hladinu vyznamnosti a = 0,05 v obou fazich testu a jejich

hodnoty jsou znazornény v Tabulce 4
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Tabulka 4

Pearsonuv korelacni koeficient pro vztah primeérné sily a EMG aktivity svalli Sije

Svaly p

tllt 0,0002853
tlls 0,004607
tirt 0,2962
tlrs 0,1415
t2lt 0.0008468
t2ls 0.005421
t2rt 0.2854
t2rs 0,3224

Pozndmka. t1lt — levy m. trapesius v prvni fdzi; t1ls — levy m. sternocleidomastoideus v prvni fdzi;

tirt — pravy m. trapesius v prvni fazi; t1rs — pravy m. sternocleidomastoideus v prvni fdzi; t2It — levy

m. trapesius v druhé fazi; t2Is — levy m. sternocleidomastoideus v druhé fazi; t2rt — pravy m.

trapesius v druhé fdzi; t2rs — pravy m. sternocleidomastoideus v druhé fazi.

Pata vyzkumna otazka

VO5: Je rozdil mezi pravou a levou horni koncetinou?

Vysledkem Wilcoxonova testu s korekci kontinuity pro extensory levé a pravé ruky

v prvni fazi testu je p=0,01061. Znamena to tedy, Ze nulovd hypotéza neplati a mezi témito

soubory je rozdil. Pro doplnéni hodnota W=298,5. Zndzornéno na Obrazku 16.

51



Obrazek 16

Svicnovy graf EMG aktivity extenzor( levé a pravé ruky v prvni fdzi testu

variable

E3 tlle
' tire

o
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%Fmax [%]

Hlle IIIle

Hand [-]

Pozndmka. %Fmax — procento z maximdini EMG aktivity; t1le — levy extensor v prvni fazi; tlre —

pravy extensor v prvni fdzi.

Vysledkem Wilcoxonova testu s korekci kontinuity pro flexory levé a pravé ruky
v prvni fazi testu je p=0.1393. Znamena to tedy, Ze plati nulovad hypotéza a mezi témito

soubory neni rozdil. Pro doplnéni hodnota W=375. Znazornéno na Obrazku 17.
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Obrazek 17

Svicnovy graf EMG aktivity flexort levé a pravé ruky v prvni fazi testu
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Hand [-]

Pozndmka. %Fmax — procento z maximdlni EMG aktivity; t1lf — levy extensor v prvni fdzi; tirf —

pravy extensor v prvni fdzi.

Vysledkem Wilcoxonova testu s korekci kontinuity pro extensory levé a pravé ruky
v druhé fazi testu je p=0,001122. Znamena to tedy, Ze nulovd hypotéza neplati a mezi

témito soubory je rozdil. Pro doplnéni hodnota W=253. Zndzornéno na Obrazku 18.
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Obrazek 18

Svicnovy graf EMG aktivity extenzort levé a pravé ruky ve druhé fazi testu

=]
1
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' t2re

%Fmax [%]

T T
t2le t2re

Hand [-]
Pozndmka. %Fmax — procento z maximdlni EMG aktivity; t2le — levy extensor ve druhé fazi; tire —

pravy extensor ve druhé fazi.

Vysledkem Wilcoxonova testu s korekci kontinuity pro flexory pravé a levé ruky
v druhé fazi testu je p=0.02659. Znamend to tedy, Ze nulovd hypotéza neplati a mezi
témito soubory je rozdil. Pro doplnéni hodnota W=322,5. Zndzornéno na Obrazku 19.

Znamena to tedy, Ze byl rozdil mezi EMG aktivitou pravé a levé horni koncetinou ve

tfi variantach mimo flexory v prvni fazi testu.
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Obrazek 19

Svicnovy graf EMG aktivity flexort levé a pravé ruky ve druhé fazi testu

variable
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==
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"

2l 12
Hand [-]

Pozndmka. %Fmax — procento z maximdlni EMG aktivity; t2If — levy extensor ve druhé fdzi;

t2rf — pravy extensor ve druhé fazi.

Vysledkem Wilcoxonova testu s korekci kontinuity pro m. trapesius levé a pravé
strany Sije v prvni fazi testu je p=0,001574. Znamena to tedy, Ze nulova hypotéza neplati

a mezi témito soubory je rozdil. Pro doplnéni hodnota W=705,5. Zndzornéno na Obrdazku

20.
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Obrazek 20

Svicnovy graf EMG aktivity m. trapesius levé a pravé strany Sije v prvni fdzi testu
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Pozndmka. %Fmax — procento z maximdlni EMG aktivity; Cervend — levd; modrd — vpravo.

Vysledkem Wilcoxonova testu s korekci kontinuity pro m. sternocleidomastoideus
levé a pravé strany Sije v prvni fazi testu je p=0,9495. Znamena to tedy, Ze plati nulova

hypotéza a mezi témito soubory neni rozdil. Pro doplnéni hodnota W=475,5. Znazornéno

na Obrazku 21.
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Obrazek 21

Svicnovy graf EMG aktivity m. sternocleidomastoideus levé a pravé strany Sije v prvni fazi

testu

%Fmax [%]
B

Pozndmka. %Fmax — procento z maximadlni EMG aktivity; Cervend — levd; modrd — vpravo.

Vysledkem Wilcoxonova testu s korekci kontinuity pro m. trapesius levé a pravé
strany sije v druhé fazi testu je p=0,0001284. Znamena to tedy, Ze nulova hypotéza neplati

a mezi témito soubory je rozdil. Pro doplnéni hodnota W=753. Znazornéno na Obrazku

22.
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Obrazek 22

Svicnovy graf EMG aktivity m. trapesius levé a pravé strany Sije ve druhé fdzi testu

154

104

%Fmax [%]

Pozndmka. %Fmax — procento z maximdlni EMG aktivity; ¢ervend — levd; modrd — vpravo.

Vysledkem Wilcoxonova testu s korekci kontinuity pro m. sternocleidomastoideus
pravé a levé strany Sije vdruhé fazi testu je p=0.7999. Znamena to tedy, Ze nulova

hypotéza neplati a mezi témito soubory je rozdil. Pro doplnéni hodnota W=499.

Znazornéno na Obrazku 23.

Znamena to tedy, Ze byl rozdil mezi EMG aktivitou v obou fazich pouze mezi m.

trapesius.
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Obrazek 23
Svicnovy graf EMG aktivity m. sternocleidomastoideus levé a pravé strany sije ve druhé

fdzi testu
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Pozndmka. %Fmax — procento z maximdlni EMG aktivity; Cervend — levd; modrd — vpravo.

Sestd vyzkumna otazka
VO6: Je rozdil mezi diskomfortem administrativnich pracovnikl oproti kontrolni

skupiné?
Hodnoty subjektivniho hodnoceni diskomfortu je zndzornéno v Tabulkidch 5 a 6,

z hodnot jednotlivych probandl je v poslednim sloupci vypocitdna stfedni nenulova
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hodnota, data jsou vizudlné znazornéna v Obrazku 24. Z téchto hodnot byl nasledné

vypocitan korelaéni koeficient p=0,04894, nulova hypotéza tedy neni platna.

Tabulka 5

Subjektivni hodnoceni diskomfortu s uZitim BPDAC — Administrativni pracovnici

Proband Hlava Ramena Horni PaZe Bedra Hyzdé Stehna Kolena Kotnika Stredni

a Sije Cast a anohy nenulova

zad ruce hodnota
Al 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
A2 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1,00
A3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Ad 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3,00
A5 0 2 0 1 5 0 0 0 0 2,67
A6 0 4 5 2 0 0 0 0 0 3,67
A7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
A8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
A9 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,00
A10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
All 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Al12 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1,00
A13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Al4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
A15 0 0 0 5 0 0 0 0 0 5,00
Al6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
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Obrazek 24

Svicnovy graf strednich hodnot hodnoceni diskomfortu s uZitim BPDAC
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Tabulka 6

Subjektivni hodnoceni diskomfortu s uZitim BPDAC — Kontrolni skupina

Proband Hlava Ramena Horni Paze Bedra Hyidé Stehna Kolena Kotnika Stredni

a Sije Cast a anohy nenulova

zad ruce hodnota
B1 7 0 0 0 0 0 0 0 0 7,00
B2 0 1 0 6 0 0 0 0 1 2,67
B3 0 0 3 1 0 0 0 0 0 2,00
B4 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3,00
B5 2 0 0 0 2 0 0 0 0 2,00
B6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
B7 2 0 0 3 0 0 0 0 0 2,50
B8 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3,00
B9 0 1 0 1 3 3 0 4 0 2,40
B10 2 0 0 7 0 0 3 0 0 4,00
B11 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1,00
B12 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1,00
B13 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2,00
B14 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2,00
B15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00

61



DISKUSE

Prvni vyzkumna otazka

Odpovédi na prvni vyzkumnou otazku je, Ze neni rozdil mezi EMG aktivitou
extenzor(, flexor( ani odpovidajicimi svaly Sije v nekorigovaném a korigovaném sedu.
Tyto vysledky se vSak vyrazné nelisi od jinych studii s podobnou metodikou vyzkumu.
Jednou z takovych studii je (Christensen et al., 2023), ktera nenalezla statisticky vyznamny
rozdil mezi ¢tyfmi pozicemi, a to po trojndsobnou délku testovani v jedné fazi oproti
tomuto vyzkumu.

Tento vysledek mizZze mit mnoho vysvétleni, prvnim je teorie, Ze neexistuje zadna
dokonald pozice sedu, a tedy je podstatné rlizné pozice variabilné stfidat, jak zminuje
Christensen et al. (2023). Je tedy potifeba zamyslet se nad faktorem organizace prace a
vyuZivat rezim — prace a odpocinku, kdy odpocinek mlze byt ve formé castéjsich kratkych
prestdvek v rdmci par minut nebo delSich, okolo 15 minut pro zvyseni variability prace a
udrZeni koncentrace a efektivity (Shrestha et al., 2020). Dlouhé periody sedu v ramci
studie Baker et al. (2018) nejsou doporucovany s jasnou hranici v oblasti 120 minut sedu,
kdy dochazi k exponencidlnimu narlstu diskomfortu a kognitivhim symptomim — v rdmci
tohoto vyzkumu koreloval diskomfort s inavou musculus obliquus externus abdominis
pozorované jako nar(ist amplitudy nebo snizeni medianu frekvence EMG signalu.

DalsSim moZnym vysvétlenim je adaptace na habitualni posturu sedu, ktera byla
v ramci korekce narusena, a proto i kdyZz by ergonomické korigované nastaveni sedu
mohlo byt energeticky méné narocné, tak k udrzeni takové neobvyklé postury vyZzadovalo

vyssi uroven aktivity muskuloskeletalniho systému.

Druha a Sesta vyzkumna otazka

Vrdmci druhé vyzkumné otdzky se neprokdzal rozdil EMG aktivity mezi
korigovanym a nekorigovanym sedem u administrativnich pracovnikd oproti kontrolni
skupiné. VSak v rdmci Sesté vyzkumné otazky byl prokazan statisticky vyznamny rozdil ve
vyskytu diskomfortu mezi skupinami. Zde tedy vidime opét ptiklad obtiznosti objektivniho
zhodnoceni bolesti a diskomfortu, které jsou samy o sobé subjektivnimi viemy.

Dle vysledkl prvni a druhé vyzkumné otdzky je tfeba zamyslet se nad zplsobem
ovérovani efektu ergonomické intervence a je tfeba netestovat jednorazovou korekci

mezi rlznymi skupinami, nybrz prevést strukturu studie na sledovani efektu ergonomické
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intervence v Case. Jednorazova korekce se totiz v ramci nékolika studii nijak neprojevila
na zdznamech EMG aktivity, nebo byly vysledky velmi rozporuplné (Christensen et al.,

2023; Korakakis et al., 2021; Palsson et al., 2019).

Treti a ¢tvrta vyzkumna otazka

Podle vysledkd statistického zpracovani dat treti hypotézy neni rozdil mezi aktivitou
svalll a po¢tem napsanych slov mezi administrativnimi pracovniky a kontrolni skupinou.

Zde tedy neplati predpoklad, Ze administrativni pracovnici budou schopni, diky
adaptaci na specifickou ¢innost, pracovat pfi nizsi Urovni EMG aktivity (Amarantini & Bru,
2015; Hakkinen et al., 2000).

Vysledky ¢tvrté hypotézy nebyly zcela konzistentni, zatimco u svalll predlokti to byla
prava strana, u svald Sije to byla leva strana. Znamena to tedy, Ze s vyssi silou stisku,
jakoZto parametrem urcujicim Uroven télesné zdatnosti (Petersen et al., 2021), je EMG
aktivita nepfimo Umérna, tedy nizsi.

Znamena to tedy, Ze lepSim predpokladem schopnosti pracovat s nizsi EMG
aktivitou je celkova télesnd zdatnost oproti adaptaci na specifickou aktivitu. V dnesni dobé
si vSak musime polozZit racionalni otazku, zda existuje néjaka ¢ast populace, ktera neni

vystavena praci s kldvesnici a mlizeme ji tedy povaZovat za validni kontrolni skupinu.

Pata vyzkumna otazka

Statistické zpracovani dat paté hypotézy taktéZ prineslo nekonzistentni vysledky.
Pfi testovani v obou fazich byl rozdil mezi aktivitou extenzor( levé a pravé strany, a pouze
v druhé fazi byl rozdil i mezi aktivitou flexor(i. Prava strana celkové vykazovala vyssi
aktivitu. Vysvétlenim tohoto fenoménu mize byt nedokonalost probandd ve schopnosti
psani vSemi deseti prsty, a nejspisS proto zde nachazime rozdily v EMG aktivité. Na otazku,
proc¢ zde zaznamenavame celkové vyssi aktivitu pravé strany nejspis mizeme odpovédét,
Ze i testovana lateralita vzorku, byla dominantné pravostranna.

Vysledky EMG aktivity svall Sije pak vykazuji stranovy rozdil v aktivité testovaného
musculus trapesius, ktery je zodpovédny za elevaci lopatky a celého pletence ramenniho
(Cihak, 2001). Tento pohyb se pfi testovani bézné vyskytoval a pfi testovani v druhé fazi
se postupné prohluboval od doby probéhlé korekce, neni vsak jasné, pro¢ se objevil
stranovy rozdil mezi témito svaly. Myslenkou, kterd by mohla tento stranovy rozdil

objasnit je néjaka forma svalové synergie (Bernstein, 1947; Madarshahian, Letizi &,
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Latash, 2021), ktera se objevuje pfi praci horni koncetiny, kdy uz u sval( akra se objevoval

vyrazny rozdil ve prospéch pravé strany.

Celkové zhodnoceni

Tyto data také Ize interpretovat skrze celkové vyssi EMG aktivitu extenzor(, ktera
naznacuje Ze setrvavaji aktivni, po dobu hledani pismen na klavesnici a pfechodu zraku
mezi ¢tenim z monitoru a psanim na klavesnici. Celkova vyssi aktivita extenzord mize déle
souviset i napriklad s vysokou prevalenci vyskytu lateralni epikondylitidy mezi pracujicimi,
jejiz vyskyt je dle Fan et al. (2009), nejen u dlouhotrvajici namahavé prace, silové
narocnych ukond, kombinace silové naroc¢nosti a opakovanych tkon( hornich kondetin, a
také kombinace silové nebo opakované ¢innosti v nezvyklém nastaveni.

Nesmime vSak opominat synergistickou aktivitu svalll ovladajicich zapésti a
jednotlivé clanky prstl, kterda dle (Bernstein, 1947) ma za hlavni funkci organizaci
jednotlivych svalll nebo i jejich ¢asti pro zajisténi dynamické stability za jakychkoliv
zevnich i vnitfnich podminek a stavl (Madarshahian et al., 2021).

Zavérem této studie je, Ze ergonomickd korekce by méla probihat jako dlouhodoba
adaptace na biomechanicky méné narocné nastaveni, které by mélo byt v pribéhu ¢asu
ztrdveného praci s pocitatem variabilné ménéno, a to v intervalu do 2 hodin. Dale by pro
minimalizaci pravdépodobnosti muskuloskeletalnich poruch by se méli jednotlivci

vénovat nespecifické pohybové aktivité.

Doporuceni dalSiho vyzkumu

V ndvaznosti na Casté pfipominky proband(l z hlediska posturalni korekce a zmén
nastaveni pracovni plochy jsme se (¢asto setkdvali s limitujicim stavem
muskuloskeletalniho systému jinak zdravych jedincl, kdy napfimeni u nékterych
evokovalo rlizné bolestivé fenomény a napfiklad pokyn k poloZeni plosek nohou na
podloZku, misto na dolni ¢ast kancelarské Zidle bylo samo o sobé velice nekomfortni.
Proto dochazelo pouze ke kompromisnimu fesSeni a snaze nalézt co nejoptimalnéjsi
nastaveni z pohledu ergonomie a komfortni pro jedince. Proto nemiZeme ocekavat, ze
uvidime vyrazné rozdily EMG aktivity takovych jedincl, protoZze museli vynakladat i
minimalni usili k udrzeni takové pozice.

Celkové nejvice vzdalené nastaveni od ergonomickych standard( predvadéli
administrativni pracovnici, ktefi vSak byli schopni se na danou posturu adaptovat a vydrzet

v ni mnohem dels$i dobu bez ndstupu diskomfortu oproti kontrolni skupiné. Extrémnim
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pfipadem byl proband s nejvyssi WPM, ktery po prechodu do druhé faze vykazoval
snizenou rychlost psani a stéZoval si na diskomfort.

Myslenkou pro dalsi vyzkum je nejen vyuziti dlouhodobé intervence, tak aby doslo
k adaptaci na dany program, i vyuZiti zevni pozornosti oproti klasicky vyuzivané vnitini
pozornosti. Pfi vyuZiti zevni pozornosti totiz dochazi k lepSimu pochopeni dané korekce a
snadnéjsi a rychlejsi adaptaci (Lohse, Sherwood &, Healy, 2010; Lohse & Sherwood, 2012;
Matsumoto et al.,, 2022). Limitem tohoto pfistupu mulze byt snizend nebo jinak
pozménéna schopnost somatognozie jednotlivce, kdy mizeme takovou korekci napftiklad
prohlubovat konfiguraci télesnych segmentl spojenou s plvodné neoptimalni ergonomii.

Diky adaptaci na specifickou, biomechanicky méné narocnou posturu, kterou by
pracovnici vyuZzivali v rdmci denni poracovni aktivity. Bylo by tedy mozné provést vyzkum,
ktery by obsahoval ergonomickou intervenci s mérenim a kontrolnim mérenim po urcité
dobé v rdmci mésicl. Také by se pro presnost vysledkd musela kontrolovat adherence

k nastavenému planu.
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ZAVERY

Na zdkladé pfedem stanovenych cill doslo ke zjisténi, Ze kratkodoba korekce nema
zadny vliv na EMG aktivitu.

Adaptace na Upravu pracovni plochy a na polohu sedu a prdce s pocitatem jako
takové se v ramci studie sice nepodafilo objasnit, byla vSak nalezena korelaci mezi nizsi
urovni diskomfortu u administrativnich pracovnikd, jakozto adaptované skupiny, oproti
kontrolni skupiné. Znamena to tedy, Ze nas organismus je opravdu velmi adaptabilni a
dokaze se pripravit i na nepfiznivé podminky — jaké néktefi probandi pfedstavovaliv rdmci
faze nekorigovaného sedu. Z toho vychazi myslenka, Ze adaptovat se lze na jakékoliv
nastaveni, a proto by bylo vhodné, aby to nastaveni bylo biomechanicky co nejméné
narocné.

Primérnd EMG aktivita vSak mezi administrativnimi pracovniky a kontrolni
skupinou rozdilna nebyla. Pokud bychom chtéli EMG aktivitu srovnavat s diskomfortem,
bylo by tfeba doplnit vyzkum o dalsi vySetfeni a danou oblast podrobit napfiklad tlakové
algometrii v rGznych fazich testovani.

Primérnd EMG aktivita vSak méla statisticky vyznamny vztah s MVC, jakoZto
parametrem urcujicim télesnou zdatnost, to naznacuje, Ze je mimo ergonomickou korekci

vhodné doporudit i nespecifickou pohybovou aktivitu k udrZeni co nejlepsi kondice.
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SOUHRN

Tato prace se zabyvd hodnocenim efektu ergonomické korekce pracovni polohy pfi
prace s pocitatem ve srovndni s habitudlnim sedem u skupiny administrativnich
pracovnik, v porovnani skontrolni skupinou. Pro vyzkum byl vyuZit zdznam
myoelektrické aktivity pomoci elektromyografie, a dale doplnén o prelozenou verzi
jednoduchého dotazniku subjektivniho hodnoceni diskomfortu ¢asti téla — Body Part
Discomfort Assessment Checklist.

Vyzkumu se Ucastnilo 31 proband( — 16 ze skupiny administrativnich pracovnik(i a
15 jako kontrolni skupina, celkovy soubor byl z hlediska laterality hornich koncetin
dominantné pravostranny.

Jednotlivci byli testovani ve dvou fazich, pfi psani pét minut na Uhozovém trenazéru
— prvni faze nekorigovaného sedu a v druhé fazi v korigovaném sedé s optimalizaci
pracovniho prostredi.

Data byla statisticky zpracovana a vyhodnocena a vysledkem pro jednotlivé
hypotézy bylo, Ze kratkodoba ergonomickd korekce nema zadny vliv na EMG aktivitu a
neni rozdil mezi administrativnimi pracovniky a kontrolni skupinou, a také, Ze s vyssi
rychlosti psani neroste elektromyograficka aktivita, a to u zadné ze skupin. Vztah byl
nalezen mezi maximalni silou stisku a myoelektrickou aktivitou, ktera s vyssi primérnou
silou stisku byla v prdméru nizsi, vysledky vsak nebyly konzistentni. Poslednim zjisténim

Zavérem prace je vyuzivat dlouhodobé intervence v ramci ergonomické korekce

s doplnénim nespecifickou kondi¢ni aktivitu.
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SUMMARY

The thesis deals with the assessment of the effect of ergonomical correction of the
working position during the work on the computer in comparison to the habitual sitting
position in the group of administrative workers, compared to the control group. For the
research the recording of the myoelectrical activity, along with the help of
electromyography, was used, and furthermore the translated version of a simple survey
of subjective assessment of body parts discomfort was added — Body Parts Discomfort
Assessment Checklist.

There were 31 persons in the research - 16 in the group of administrative workers
And 15 as the control group, the overall group was from the viewpoint of laterality of the
upper limbs dominantly right-sided.

The individuals were tested in two phases, while typing for 5 minutes on the
keystroke simulator, firstly in uncorrected sitting position and then in the corrected sitting
position with the optimalization of the working place.

Data were statistically processed and asessed and the result for the particular
hypotheses was that the short term ergonomical correction does not have any influence
on EMG activity and there is no difference between the administrative workers and the
control group, and also that with the higher writing speed the EMG activity does not grow
in either of the group. There was a relationship found between the maximal grip strength
and myoelectrical activity, which with the higher average grip strength was lower on the
average, the results though, were not consistent. The last finding was that during the time
of testing the administrative workers showed lower discomfort rate.

The conclusion of the thesis is to make use of the long term intervention within

ergonomical correction, along with the addition of nonspecific fitness activity.
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Body part discomfort questionaire — preloZzena verze

Hodnoceni diskomfortu na stupnich 0 az 10
(0=zadna bolest nebo diskomfort, 10=nejhorsi mozna bolest) 0-10
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