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Abstrakt

Tématem mé bakalaiské prace je vliv sedavého zaméstnani na posturu ¢lovéka z
pohledu fyzioterapeuta. Toto téma jsem si vybrala proto, Ze mnoho lidi v mém blizkém
okoli travi vétSinu své pracovni doby v sed¢. Zameéfila jsem se predevSim na to, jak
pusobi dlouhodoby sed na pohybovy aparat.

Teoretickd Cast prace zahrnuje obecny popis postury, obtize pohybového aparatu
vzniklé dlouhodobym sedem, ergonomii a vhodné ergonomické zidli. Velka pozornost
je vénovana technice spravného sedu a jeho dal$im variantdm sedu. V zévéru teoretické
casti jsem se pokusila o popis kompenzaéniho cviceni, technik ¢i metod vhodnych pro
terapii potizi vzniklych nasledkem sedavého zaméstnani.

Cilem praktické ¢asti bylo zjistit informovanost pacientii, zda vi, jaka rizika se
sebou nese sedavé zaméstnadni a jejich zdjem o prevenci. Koneénym cilem bylo
vytvofeni souboru doporuc¢enych kompenzacnich cviceni.

Ke splnéni vyse uvedenych cilti mi byly piedev§im napomocné metody a techniky
kvalitativniho vyzkumu — nestrukturované rozhovory, zucastnéné pozorovani,
kineziologicky rozbor a dotaznik.

Zkoumany soubor tvofily tfi pacientky pracujici v sedavém zaméstnani, u nichz se
objevily typické obtize vzniklé dlouhodobym sedem. Pacientkdm jsem nejdiive polozila
otazky formou dotazniku ke stanoveni pfedem vytyCenych cila. Pfi terapii byla
odebrana jako prvni anamnéza, nasledovalo vySetieni pohledem, palpaci, vySetteni
chtlize, vysetfeni olovnici, goniometrie kofenovych kloubt, kréni patefe a zapésti. Poté
nasledovalo vySetieni hybnosti patefe, branicni test, samotna terapie a vhodné zvolené
kompenzacni cviCeni. U vSech pacientek byl stanoven kratkodoby a dlouhodoby
rehabilitacni plan. Podle osobniho uvazeni jsem jim doporucila vhodné ergonomické
rozlozeni pracoviste, predevSim jsem se zamétila na motivaci ke spravnému drzeni téla
a provadéni kompenzacniho cviceni.

Vysledky mé prace mohou poslouzit vSem, ktetfi pracuji v sedavém zaméstnani.
Déale mtze byt ndpomocna pro vzdelani laické 1 odborné vetejnosti a fyzioterapeutim

zabyvajicim se touto problematikou.



Abstract

The subject of my Bachelor’s thesis is the influence of sedentary job on human
posture from the view of a physiotherapist. I chose this subject because a lot of people
in my near surroundings spend a majority of their working hours sitting. I focused
especially on the impact of longtime sitting on motor system.

Theoretical part of the thesis includes generally the description of posture,
problems with motor system caused by longtime sitting, ergonomics and suitable
ergonomic chair. Great attention is devoted to a technique of correct sitting and other
variations of sitting. In the end of the theoretical part I tried to make a description of
compensatory exercise, techniques or methods suitable for therapy of problems caused
as a result of sedentary job.

The aim of the practical part was to find out the informedness of patients, whether
they know what risks a sedentary job bears and their interest in prevention. The ultimate
goal was to create a set of recommended compensatory exercises.

Especially helpful to me in accomplishing the above stated goals were the
following methods and techniques of qualitative research — unstructured interviews,
participated observation, kinesiological analysis and questionnaire.

Examined group was made from three patients working in sedentary jobs, who have
developed typical problems caused by longtime sitting. First of all, I asked the patients
questions in the from of questionnaire in order to determine previously set goals. During
the therapy, first of all an anamnesis was taken, followed by visual examination,
palpation, examination of gait, examination by plumb line, goniometry of root joints,
cervical spine and wrists. Then it was followed by examination of spine mobility,
diaphragmal test, therapy itself and suitably chosen compensatory exercise. A short-
term and long-tern rehabilitation plan was set for all patients. According to personal
discretion, I recommended them suitable ergonomic lay-out of workplace; I mainly
focused on motivation for a correct posture and carrying out compensatory exercise.

The result of my thesis may help everybody working in sedentary jobs. Further, it
could be helpful for educating laic and professional public and physiotherapists dealing

with these problems.
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UvVoD

Jako téma své bakalaiské prace jsem si vybrala vliv dlouhodobého sedu na posturu
Cloveka z pohledu fyzioterapeuta. Tato problematika mé velice zaujala z toho divodu,
ze moji rodice travi prevaznou cast své pracovni doby v sedu na kancelarské zidli.

Celkovy shon a nedostatek ¢asu dne$ni populace nahrava k hektickému Zivotnimu
stylu, za jehoz jednu pfic¢inu lze povazovat globalni pospolitost svéta. Stale se zvySujici
trend technického rozvoje pfispiva k zaméstnanim sedavého charakteru (Gilbertova,
Matousek, 2002). Sed je z hlediska vydeje spotiebni energie organismu uspornéjsi a
vyhodnéjsi nez pozice téla ve stoje. AvSak dlouhodoba staticka poloha vsedé
progresivné pisobi na pohybovy apardt, coz ma za nasledek celou fadu negativnich
projevii. M4 optika zkoumani byla zaméfena piedevSim na bolesti v oblasti patefe,
zpusobené dlouhodobym sedem u pocitace, telefonu a pii drobné manudlni praci.
Hlavnimi pfi¢inami tvofici pivodce téchto bolesti, byla Spatna poloha pii praci a
nevhodné ergonomicky uspoiadané pracoviste.

Nicméné si Ize tézko predstavit, Ze vzhledem k negativnim dtsledkiim by méla byt
sedava zaméstnani nedoporucena ¢i snad ¢aste€né omezena. Problémiim se 1ze vyhnout
nebo jim alespon ¢asteCné zamezit v€asnou prevenci, spojenou se spravnym vybérem
pracovni zidle a pravidelnymi rehabilitatnimi postupy ve smyslu vhodné zvolenych
technik a kompenzacnich cviceni. Cilem této bakalafské prace bylo zjistit
informovanost pacientdl, zda vi, jaka rizika s sebou nese sedavé zaméstnani, jejich zajem

o prevenci a vytvoreni souboru doporu¢enych kompenzacénich cviceni.



1. SOUCASNY STAV

Za poslednich n¢kolik desetileti doSlo v technickém rozvoji védy k velké zméné¢.
S tim je spojen i Ubytek fyzické prace. V rozvinutych ¢astech svéta je zaméstnana jedna
polovina az dvé tetiny obyvatel v kancelétich u pocitace (Martinkova, 2010).

Nedostatek pohybové aktivity byva spjat s celou fadou onemocnéni, jako je obezita,
cukrovka, ischemické choroba srde¢ni, hemoroidy, cévni onemocnéni dolnich koncetin,
bolesti zad a dal$i zdravotni obtize.

Profesi, pro néz je charakteristické sezeni, nadéle pfibyva. Doba, kterou stravime jak
praci vsedé, tak ve volném case, se neustale zvysuje. Podle n¢kterych odhadu se uvadi,
ze celkovy pocet hodin stravenych sezenim béhem pracovni ¢innosti v kancelafi je
80 000 za zivot.

Na zatizeni pohybového aparatu a patefe ma dlouhodobé sezeni fadu negativnich
dopadu. Jedna se naptiklad o zmény drzeni téla, pfetizeni svalového a vazivového
aparatu, ovlivnéni tlakii na meziobratlové ploténky apod. Rada epidemiologickych
studii poukazuje na to, Ze sedavé zaméstnani lze dat do souvislosti s vyssim vyskytem

bolesti zad (Gilbertova, Matousek, 2002).

1.1 Postura

Postura (lat. postava) je funkce téla, jez zajiStuje jeho vzpiimenou polohu
v tthovém poli. Jedna se o pozici, kterou télo zaujima v klidu (Bursova, 2005).

V SirSim pojeti 1ze posturu definovat jako aktivni proces udrzovani polohy téla.
Zahrnuje 1 jeho jednotlivé casti, jez jsou v opozici proti plsobeni vnéjsSich sil,
napf. gravitace. Posturu nelze chdpat pouze jako synonymum vzpiimeného
postoje (tj. vestoje nebo vsed¢), ale 1 jako soucast jakékoliv polohy téla, napt. zvednuti
dolnich koncetin v poloze na zadech nebo vzpiimené drzeni hlavy v poloze na
bfiSe apod. Je to tedy proces udrzovani téla a jeho ¢asti pfi kazdém pohybu. Z toho
divodu je postura zakladem pohybu. Kazdy pohyb totiz zacina i konci v konstantni
pozici (Rushworth, 2008).

Na definici jednotlivych posturdlnich funkci se odbornici neshodnou. Jinak ji

hodnoti a u¢i koncept dle Briiggraa jinak Pilates, rozdilny nazor maji taktéz B. Frejka,



M. Jaro§, T. Kapercykanebo B. Mensedieckovd a dalSi odbornici, ktefi se
problematikou postury ¢lovéka zabyvali. Uznavany kineziolog F. Véle zastava nazor, ze
stanovit jakousi normu pro spravné drzeni téla nelze, nebot se jedna o velice
individudlni zalezitost. Kazdé drzeni téla je tedy odlisSné. VétSina autord odbornych
texti posuzuje posturdlni funkce pouze ve stoji, coz nemusi byt dostacujici.
V hodnoceni spravného drzeni téla je nezbytné vychazet z individualnich anatomickych,
biomechanickych a neurofyziologickych funkci. Dulezité je vzédjemné propojeni téchto
funkci a jejich chapani v kontextu motorického a morfologického vyvoje. V tomto
uvedeném smyslu lze potom posturu definovat jako aktivni udrzovani pohybovych
segmentu téla proti plisobeni zevnich sil, zejména tihové sily, kterd méa v nasem bézném
zivoté nejvetsi zastoupend.

Posturalni poruchy vznikaji nasledkem anatomickych, neurologickych a funk¢nich
zmén. Dlouhodoby sed plisobi na posturu z hlediska funkénich zmén, majicich vliv na

posturalné stabiliza¢ni funkei svalt (Kolat, 2009).

1.1.1 Posturalni stabilita

Doc. Pavel Kolai definuje posturdlni stabilitu nasledovné: ,,Proces, ktery celi
prirozené labilit¢ pohybové soustavy, jenz je pro pohyb nutnym ptredpokladem. Jde o
kontinualni zaujimani stalé polohy* (Kolar, 2009).

Kazda statickd poloha obsahuje konkrétni dynamické procesy, o nichz je mozné
konstatovat, Ze pracuji proti ptirozené labilité¢ pohybové soustavy. Nejedna se tedy
o jednorazové zaujmuti statické pozice téla, ale o zaujimani a udrzovani stalé polohy,
tedy o schopnost téla, ktera toto udrzovani zajisti, aby nedochazelo k padu.

Posturalni stabilita je ovlivilovana biomechanickymi a neurofyziologickymi faktory.
NejvyznamnéjSim biomechanickym faktorem je velikost opérné plochy, jelikoz
promitat do opérné baze. Za opérnou plochu je povazovana ta ¢ast podlozky, ktera je
v ptimém kontaktu s t€lem, zatimco op&rné baze je celd plocha a byva obvykle vétsi nez

plocha opérna. Posturdlni stabilita je pfimo imérna velikosti opérné plochy na opérné
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Cely proces formovani statické polohy a posturdlni stability spociva v osvojovani
komplexu reflexnich dé&i, které jsou programovany v centralni nervové soustave
(CNS). Vysledkem je vzorec posturdlni stability, tzn. individudlniho posturalniho
stereotypu vzpiimeného drzeni téla. Kvalita drzeni téla a udrzovani posturdlni stability
odrazi vnéjs$i a vnitini prostfedi jedince a zaroven odpovida jeho psychosomatickym
schopnostem 1 jejich momentalnimu stavu, jako je napfi. stres, dobrd ¢i Spatna nélada,
unava aj. Z tohoto popisu vyplyva, ze drzeni téla a posturdlni stabilita nemaji trvaly
charakter, protoze tyto schopnosti se méni paralelné s vyvojem jedince a jeho Zivotnimi
podminkami. Jednd se o dynamicky a aktivni proces, ktery je podminén funkci a
souhrou posturdlnich svalti a koordina¢ni funkeci centralni nervové soustavy. Jelikoz
kontrola CNS probiha viceméné na podvédomé urovni, je povazovano za vhodné
vénovat zvySenou pozornost spravnému drzeni téla a posturdlni stabilité¢ jiz od

nejutlejSiho véku (Bursova, 2005).

1.1.2 Posturalni stabilizace

Patii mezi posturalni funkce. Je to aktivni svalové drzeni télesnych Casti proti sméru
gravitace a pusobeni zevnich sil podléhajici fizeni centrdlniho nervového systému. Ve
statickych pozicich jako je stoj, sed, leh apod. je prostfednictvim svalové Cinnosti
zajistovana relativni tuhost umoziujici v dané poloze vzdorovat gravitacni sile.
Zaroven je soucasti vSech pohybli hornich a dolnich koncetin. Zpeviiovani téchto
segmentd umoziuje docilit vzpfimeného drzeni a lokomoci téla jako celku. Obecné 1ze
fici, Ze naSe télo potiebuje koordinaci svalové aktivity, jinak by se samo o sob¢

zhroutilo — prave tato koordinace je posturalni stabilitou (Kolar, 2009).

1.1.3 Posturdalni reaktibilita

Posturalni reaktibilita je posturdlni funkce pfedstavujici generaci kontrakéni svalové
sily. Tato sila je nutna pro piekonani odporu vznikajiciho napf. pfi zvedani a drzeni
bfemene, odrazovém usili, hozeni mi¢e apod. U¢elem posturalni stability je zpeviiovani
kloubti skrze upony svalu. Klouby jsou pak schopny odolavat u¢inkiim zevnich sil (tiha,
gravitace). Uponova stabilizace svalu zajituje tuhost kloubni ¢asti, napf. zpevnéni

dolni koncetiny v oblasti kycle nelze provést bez zpevnéni patefe, panve a uponovych
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pocatkd flexorti kyéle. Zadny cileny pohyb tedy neni mozné uskuteénit bez stabilizace
svalu. Pevny ramec tvofeny hrudnim koSem, pletencovymi oblastmi, bfichem a pateii
determinuje vSechny pohybové Cinnosti téla. Stabiliza¢ni funkce jsou tak vloZeny do
veskerych pohybil. Vyznam plsobeni vnitinich sil spo¢iva na kvalit¢ i na jejich
stereotypnim opakovani, tedy kvantité. Podstatné je, ze zatimco cileny pohyb jsme
schopni védomé¢ kontrolovat, reaktivni stabiliza¢ni funkce probihaji zcela automaticky a
bez naseho védomi, coz miize byt pfi¢inou obtizi v€etné morfologickych zmén (Kolaf,

2009).

1.1.4 Posturalni svalstvo

Posturalni svalstvo, jehoz schopnosti podmiiiuji stabilitu, zahrnuje svalstvo osové a
svalstvo dolnich koncetin. Jednd se o nejvétsi skupinu svalt se spolecnou funkci —
udrzovanim tézisté téla. Zejména svalstvo dolnich koncetin je urceno k lokomoci trupu,
proto je mnohem mohutngjs$i a siln€jsi, nez svalstvo hornich koncetin, které béhem
ontogeneze Cloveka prevzaly funkci uchopovaci a prestaly slouzit k pohybu téla (Linz,
Doubkova, 2001).

V bézném zivoté neexistuje situace, ve které by néjaky sval fungoval zcela
izolované. Vzdy se jednd o koordinaci svalii a svalovych skupin. Napft. pfi pohybu dolni
koncetiny dochdzi k automatické aktivizaci svalstva, které stabilizuje patef. Pohybu
dolni koncetiny zase predchazi aktivita branice, bfiSnich svali a panevniho dna. Funkce
vSech svall a jejich vzéjemnad koordinace mé spolecného jmenovatele — udrzeni stability
pracuje svalovd soustava po del$i dobu, jeji vykon se postupné snizuje a dochazi
k tinavé. Svaly Cerpaji energii z ob¢hové soustavy, piic¢emz jejich samotnd energeticka
rezerva je velmi mald. Vykon svalové soustavy tedy zavisi na rychlosti pfesunu
pottebnych latek z obchové soustavy aorganismu. DalSim dilezitym faktorem
ovlivitujici vykon svaluje je zplisob vykonu prace. Ten totiz nelze podavat trvale, je
nezbytné, aby si organismus i svaly odpocinuly.

Posturalni svaly maji tendenci ke zkracovani, proto je doporucovano je pravidelné
protahovat. Jedna se o svaly, které zabezpecuji vzpiimeny postoj a jsou proto napindny.

Jsou to svaly dolnich koncetin, hyzd'ové svaly, hluboké zadové svaly, Sijové svaly. Co
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se tyce komplexu reflexnich d&ju, které je nezbytné osvojit si v procesech udrzovani
statické polohy a posturdlni stability, jedna se o slozity systém mechanismi v CNS
zajistujici udrzeni polohy téla, vzptfimeného postoje, postaveni hlavy, zraku a sluchu.
Tyto reflexy souvisi s orientaci organismu v prostoru, a proto jsou zde aktivovany

vSechny receptory pohybového systému (Macek, 2011).

1.2 Vliv dlouhodobého sedu na pohybovy systém

Pti sedavém zaméstnani se n¢které svalové skupiny namahaji pfilis a nékteré naopak
malo. Vznikaji proto Casto typické svalové nerovnovahy s bolestivymi ptiznaky.
Cinnost oslabenych svalil pak piebiraji, alespon z ¢asti, svaly silngj§i. Timto zpasobem
se miize fixovat nespravné drzeni téla, nadmérné zatézovani kloub a mohou vznikat
problémy projevujici se jako bolest. (Zemanova, Ruckova, 2001).

Dlouhodobé staticka zatéz beze zmény polohy zplsobuje rlst napéti ve svalech
kolem patefe projevujici se tuhosti Sije nebo beder. Na téle mame urcité¢ body,
tzv. trigger pointy, ze kterych se bolest §ifi typickym zpiisobem do vzdalenéjSich mist

po téle. Jedna se o prenesenou bolest (Martinkova, 2010).

1.2.1 Svalova dysbalance

Svalova dysbalance zahrnuje pii dlouhodobém sedu oslabeni svall, jejich
zkracovani a poruchu statiky a dynamiky patete. K oslabeni svalli dochazi z toho
divodu, Ze jsou zbaveny aktivity. Ke zkracovani svali dochézi, kdyz nejsou aktivné
zapojovany do udrZzovani posturalni stability ¢lovéka vsedé nebo vestoje. Zaroven
dochazi k oslabeni a zkraceni svali v oblasti ramenniho a kycelniho pletence. Ramena
jsou tazena zkracenymi prsnimi svaly dopfedu a oslabené hyzdové a bfisni svaly
uvoliuji panev, ktera se taktéz naklani dopiedu. Nasleduje porucha statiky a dynamiky
patete, kdy pietizené zkracené Sijové a trapézové svaly omezuji normélni hybnost kréni
patete, oslabené a zkracené prsni svaly omezuji hybnost hrudni patefe a pietizené
zkracené svaly hyzd'ové a dolnich koncetin omezuji pohyby bederni patefe. Svalova
dysbalance je pfi¢inou vadného drzeni téla zpisobujici nerovnovdhu mezi svaly
v predni a zadni Casti téla. Posturdlni svaly v této nerovnovaze maji sklon k tuhnuti —

zkracovani, druhd skupina svali pak k ochabovani. V tomto pomyslném ptetahovani
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svalll o patet ,,vitézi“ posturdlni svaly, dochazi vSak k vadnému drzeni ptisluSné Casti

patete (Tichy, 2000).

1.2.2 Kulata zdada

Typickym nésledkem dlouhodobého sedu jsou tzv. kulatd zédda (zvétSena hrudni
kyf6za). Jednd se o svalovou dysbalanci mezi prsnimi (posturdlnimi) svaly a
lopatkovymi (ochabujicimi) svaly. Vyhrbena zada ¢i zvétSené ohnuti hrudni patefe jsou
vétSinou pricinou zvedani ramen pii praci na pocitaci, béhem sezeni za pracovnim
stolem, sezenim v nevhodné vyskové nastavenych sedadlech v auté apod. Takto vzniklé
statické zatizeni vede ke vzniku funkénich zmén a nésledné ke strukturdlnim zméndm
pohybového aparatu. Tyto zmény jsou provazeny bolestmi, blokddami kloubli, mohou
omezovat rozsah pohybu a tim 1 celkovy vykon pohybové soustavy. Jmenované obtize
maji spoleéného jmenovatele — horni zkiizeny syndrom. Je zplisoben posturdlni vadou a
projevuje se tedy krénim prohnutim a hrudnim vyhrbenim. Pfi tomto postaveni dochdzi
k poruseni svalové souhry mezi horni ¢asti trupu a postavenim hlavy pfi jednotlivych
pohybovych ¢astech (Bursova, 2005).

Nasledek kulatych zad se promitne i do ostatnich ¢asti patete, nebot’ ta je funkéné
propojend. DalSim fenoménem objevujicim se v oblasti beder je nadmérné
prohnuti (hyperlordéza). Jednd se o posturalni poruchu projevujici se nerovnovahou
mezi bedernim vzpiimovacem, jenz je ve zkraceni, a ochabujicim bfisSnim svalstvem.

Dalsi svalova nerovnovéha se objevuje v panevni oblasti, tzv. vysazené¢ hyzdé.
Kycelni  klouby jsou rozhodujicim zplsobem ovlivilovany bedro-kyclo-
stehennim (posturdlnim) svalem a velkym svalem hyzd’ovym (ochabujicim). Posturalni
sval provadi flexi (pfednozeni) v ky¢li a je aktivni pfi kazdém kroku, naproti tomu
hyzdovy sval ma za tkol extenzi (zanozeni). Opét v této aktivaci svali dominuje
posturalni sval, dochazi tak k mirnému stazeni kycelniho kloubu do ohnuti a k vysazeni
hyzdi ¢i otevieni panve.

Nesmime ovSem zapomenout na svalovou dysbalanci v oblasti §ije, kde proti sob¢
ma za ndsledek predsunuté drzeni hlavy, mize se objevit i lehky zéklon kréni

patere (Tichy, 2000).
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Dlouhodoby sed se diive ¢i pozdéji projevi nepfijemnymi komplikacemi v
pohybovém aparatu. Muze to byt svalovy blok, bolest kréni ¢i hrudni patefe, bolest
hlavy a ramen. Objevuje se typické zvySené svalové napéti v oblasti Sije, zad a predni
strany krku. Svalova ztuhlost bederni a kfiZzové patefe se mlze projevit jako bolest ky¢li
nebo kolen. Dochazi i ke zkraceni lytkovych svali a tim i1 men$i odolnosti

Achillovy slachy (Novotny, online).

1.2.3 ObtiZe vzniklé vlivem dlouhodobého sedu

Jednim z Castych projevl u dolnich koncetin je pocit ,,tézkych nohou”. Tyto obtize
postihuji predevsim Zeny, u nichz se na tomto stavu podili i hormonalni vliv organismu.
Jednou z mnoha pficin je rovnéz dlouhodoba poloha vsed¢, majici za nasledek snizeny
zpétny zilni tok, ktery zpiisobuje méstnani krve v zilach dolnich koncetin. Typicky je
pocit tlaku v Iytkovych svalech a kolem chodidel. Mohou se objevit i otoky kotnikli a
v§e mlze vyustit az vznikem kiecovych zil. Dal§im fenoménem pfispivajicim ke vzniku
zilnich meéstki je plochonozi. Nevhodna obuv a nepfiméfena stimulace chodidla
zpusobena neménnou obuvi ¢i chliizi naboso po naprosto rovném povrchu vede ke
snizeni klenby nohy. Ulevou miize byt pfedeviim vhodné zvolené obuti. Obuv by méla
byt pohodlna, dostate¢né volna (ale zaroven pevnd) a neméla by stlaCovat prsty ve
Spicce. Idedlni vyska podpatku se pohybuje vrozmezi 2,5-4cm. Nevhodna je bota
rovnd, nebo naopak s pfilis vysokym podpatkem. Obuti by mélo byt pokud mozno
prodySné, nejlépe kozené. Jako prevence téchto obtizi je vybornd chiize naboso po
nerovném povrchu. Alternativou mize byt Slapani v bedynce naplnéné oblazky, masaz
mickem s gumovymi trny nebo pohybovanim plosky chodidla po rtiznych predmétech,
naptf. po miccich, kulickach, kamincich nebo tuzkach. Pro prevenci kieCovych zil

provadime cviceni dolnich koncetin, rovnéz dobie plsobi sprchovéni lytek stiidave

vvvvvv

Velké klouby dolnich koncetin odpovidaji na dlouhodoby sed ,,ztuhnutim”, které¢ je
Casto doprovazeno zkracenim svalstva. PredevS§im svaly na zadni a vnitini strané stehna
1 na zadni stran¢ lytka maji tendenci se zkracovat. Nezbytnou prevenci je protahovani i

béhem prace vsede.
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PotiZze v oblasti panve se projevuji typicky jako bolest v kiizi. Za ptivodce téchto
projevil 1ze povazovat silovy nepomér bfisnich a zddovych svalti ve smyslu ochablych

biiSnich a zkracenych zadovych svalovych struktur.

V urovni hrudniku se objevuje bolest pfedevs§im mezi lopatkami. Dalsi variantou je
bolest v oblasti spojeni hrudni kosti a zeber. K témto obtizim dochdzi vétsinou z divodu
nevhodného sedu a kulatych zad, kdy jsou pietézovana kloubni spojeni hrudniho kose.
Tato shrbené pozice se po ¢ase muze zafixovat a nezadoucim zplisobem tak ovliviiovat
dalsi segmenty pohybového soustavy. Mezilopatkové svalstvo ochabuje, prsni svaly se
naopak zkracuji a ramena jsou tazena dopiedu. ReSenim obtizi mize byt dechové
cviCeni, protahovani zkracenych prsnich svalii nebo posilovani mezilopatkovych
svalovych struktur. Dulezité je 1 vhodné uspotadéani pracovni plochy a vyvarovani se
jednostranného pietézovani vedoucimu ke svalovym dysbalancim, bolesti a dalSim

nezadoucim zménam na pohybové soustave.

Spolu s bolesti beder patii bolest Sije k nejcastéjSim projevim obtizi sedavého
zaméstnani. Pficinou je hlavné pietizeni Sijového svalstva ¢i tinava o¢i. ZvySeny tonus
Sije miize byt zpusoben statickou a nevhodnou pozici hlavy pfi praci (ta je Casto
predsunutd, v rotaci ¢i dlouhodobém piedklonu). Nevhodné¢ umistény monitor,
klavesnice, nespravné nastavend zidle i vyska stolu se také vyrazné podili na
nezaddoucim svalovém pretizeni v oblasti krku. Prvni pomoci vtomto pfipadé je
predev§im uprava pracovni plochy a prostfedi, ndpomocny mohou byt taktéz

uvolnujici a mobilizacné kompenzacni cviky.

Problémy zapésti se objevuji z davodu strnulé pozice dlani a ptedlokti pfi
ustaviéném psani 1 jinych ¢innostech vyzadujicich manualni praci. Komplikace zapésti
se objevuji vlivem pietizeni svalli,, Slach rukou a ptedlokti. Vznikd otok a bolest.
V malém prostoru se v zapésti vinou téchto obtizi utlacuji nervy, coz se projevi jako
mravenceni, Simrani, snizeni citlivosti, az paleni v oblasti ruky. Odborné lze shrnout
tyto problémy pod pojem syndrom karpalniho tunelu. Terapii a zaroven prevenci téchto
problémti je spravné polohovani zapé€sti pii praci, pracovni piestdvka nebo protahovani

svall a Slach ruky (Zemanova, Ruckova, 2001).
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1.3 Ergonomie

Ergonomie je véda, ktera se zabyvad cCinnostmi c¢lovéka. Poukazuje na vazby
mezi technikou a prostfedim, s cilem optimalizovat fyzickou zatéz a zajistit rozvoj jeho
osobnosti (Chundela 2001).

Cilem ergonomie je, aby pouzivané pfedmécty a nastroje co nejlépe odpovidaly
pohybovym moznostem, rozmérim a potfebam lidského téla. Napt. vhodné zvolend a
navrzena zidle ma byt tvarem seddku ndpomocna tomu, aby ¢lovek sedél vzptimené.
Predchézi tak kiiveni patete. Ergonomie se zabyva velikosti pracovniho stolu, Sitkou
eskalatorti, umisténim, tvarem a ovladanim strojii a spoustou dalSich zafizeni. Zahrnuje
1 navrh pomucek pro postizené a mnoho dalSich. (Gilbertova, 2002; Chundela, 2001).

Pro rozvoj osobnosti je dilezitd pracovni pohoda. Je to stav, kdy existuje optimalni
psychofyzicka zatéz. Je-li tato rovnovéha narusena, mize dochézet k ohrozeni zdravi
prostiednictvim tirazu ¢i nemoci.

Nemoc z povolani je takovy typ onemocnéni, u kterého je prokazan jako hlavni
pfi¢ina vliv pracovnich podminek a pracovni zatéZze. Onemocnéni z povolani je
obsazeno v seznamu profesiondlnich nemoci. (Chundela, 2001)

Cilem ergonomie pracovni polohy a pracovniho mista je vytvofeni co nejlepSich
pracovnich podminek, za kterych by nedochazelo k pfetézovani pohybového a
kosterniho aparéatu nepfiméfenou pracovni zatézi. V podstaté jde o nastaveni veSkerych
vzdalenosti, vySek a uhli v takovém poméru, aby odpovidaly antropometrickym a
biomechanickym normdm. V centru pozornosti ergonomie je ¢lovek, jak pii praci, tak

v kazdodennich situacich (Maly, Kral, Hanakova 2010).

1.3.1 Pracovni Zidle

Vhodna ergonomickd zidle disponuje stabilni sedaci plochou s pétiramennou
podnozi a predevs§im tlumeny dosed. Kazdy ¢lovék ma individudlni télesné parametry.
(Sedlakova, 2010) Proto ma spravna pracovni zZidle mechanicky systémem vySkové
nastavitelnosti, tvarované¢ dynamické opéradlo a moznost polohy opéradla v nékolika
rovindch. Zaroven umoziuje individualné nastavitelny pfitlak, hloubkovou stavitelnost

bederni opory, tvarovanou sedaci plochu a pii dosednuti je odpruzend, takze se pfi
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malych pohybech sedék lehce zavini. Clovék tento moment vétiinou nevnim4, ale pro
nas svalovy systém a zejména pro posturalni svaly je odpruzeni velmi dualezité. Jelikoz
svaly reaguji i na nendpadné zmény polohy, zlstanou pii odpruzeni v pohybu a jejich

ptetizeni vsedé se minimalizuje. (Skalka, online)

1.3.1.1 Parametry sedaci plochy

Spravné nastavend sedaci plocha snizuje statickou zatéz na organismus. Vede ke
spravnému drzeni pateie a panve, pficemz zajistuje stabilitu a umoziuje ménit polohy

téla.

1.3.1.1.1 Vy$ka sedaci plochy

U sedadla zidle je dulezité nastavit predevsim vysku. Sedaci plocha nesmi byt moc
nizkda, dochazi tak k zakulaceni zad, nebo naopak moc vysokd, kdy sedadlo stlacuje
nohy v podkoleni. Doporucuje se vyska sedaku pfiblizn€ o 3-5 cm nizs8i nez je vyska
podkolenni ryhy. Je-li vySka spravné nastavena, presvéd¢ime se nasledujicim testem.
V sedu s optenymi zady jsou chodidla sedici osoby lehce opfena celou plochou o
podlozku. Obecné se doporucuje vyska sedaci plochy 38-50 cm, ovSem pro pevné
sedadlo se vySka nastavuje na 43 cm. Tyto rozméry jest¢ mize do ur€ité miry ovlivnit
typ sezeni (u predniho typu sezeni se sedaci plocha ddva o néco vys), vyska a sklon
zddové opérky. Vyss$i postaveni sedadla umoziuje zachovat bederni lordozu
vyrovnangj$i, tj. pti mensim pfednozeni v kycelnich kloubech. Uvedené nastaveni vSak
muze vést k nepohodli dolnich koncetin v podob¢ tlaku do zadni strany stehen. Nizsi

sedadlo naopak vede ke vzniku kulatého drzeni zad neboli ke kyfotickému drZeni.

Optimalni nastaveni vysky sedaci plochy stejnou mérou ovliviiuje vyska pracovniho
stolu a rozdil vysky sedaci a pracovni plochy, ktery ma byt ptiblizn€ v rozsahu 27-29
cm. Niz8i rozméry nezarucuji optimalni zachovani bederni lordézy, ale naopak zmiriuji
zatéz pletencti hornich koncetin. Vys§i hodnoty nez 29 cm zajisti pevné udrzeni

bederniho zakiiveni pateie, ale obvykle se zvysi zatéz pletenct hornich koncetin.

Pro praxi se upiednostiiuje nejprve nastavit vySku sedaci plochy a pak teprve

ptizpusobit vysku pracovni plochy.
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1.3.1.1.2 Sivka sedaci plochy

Sitka sedaci plochy slouzi hlavné k dostateéné opofe pro trup. Méla by byt
dostate¢né velké pro boky a uvolnény sed. Doporucuje se Sitka o rozmérech 38-42 cm.
Pro dlouhodoby sed je ovSem vhodnéjsi sedaci plocha o nékolik cm vEtsi nez je Sitka

bokti osoby, pouzivajici tuto zidli z davodu lepSi zmény polohy.

1.3.1.1.3 Hloubka sedaci plochy

Vhodné nastaveni hloubky sedaci plochy slouzi k zabranéni stlateni podkoleni
oblasti a zarovenl umoziiuje opieni o zaddovou opérku. Pfili§ dlouha sedaci plocha rusi
funkci zadové opérky a trup ma tak tendenci padat doptfedu ¢i zakulacovat zadda. Delsi
rozmér tedy také mtze vést ke stlacovani zadni strany lytek. Naopak pfili§ kratka sedaci
plocha vede k pocitu nejistoty, snizeni pocitu stability z divodu stlaceni zadni Cisti

stehen a hyzdi.

Obecné plati, ze pii plné opoie zad je mezi piedni hranou sedadla a podkolenni
oblasti mezera €inici 5-10 cm. Stehna maji spocivat na sedadle jen ze dvou tietin své
délky. Hloubka sedadla se dle doporuceni pohybuje od 35cm do 50 cm, zalezi na

télesné vysce jedince. Pro pevné sedadlo plati rozmér 42 cm.

1.3.1.1.4 Sklon sedaci plochy

V posledni dobé& se rozvojem techniky vyrabéji i sedadla s nastavitelnym sklonem
seddku dopifedu. Sklon vpied je vhodny u zaméstnani vyzadujicich dlouhodoby ptfedni
typ sezeni, dale pak u pracovist’ s vyssi pracovni rovinou. U téchto modernich sedadel
se sklonem vpted je dulezité vhodné Calounéni, aby trup nesklouzaval po hladkém
povrchu sedéku doli.

U vétSiny ostatnich pracovnich zidli, které maji sklon feSen jen vzad je dany pevny

uhel 3-5°.

1.3.1.1.5 Calounéni sedaci plochy
Calounéni by mélo byt z porézniho materidlu umoziujici odvod tepla. Zaroveir ma
byt povrch elasticky a pruzny. Nevhodny je potah kozeny a mékky z divodu

nedokonalé stabilizace pro trup. Tvrdé Calounéni vede k nepohodli v oblasti hyzdi,
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sedacich hrboll a kostrce, a to zvlasté u osob s mensi vrstvou podkozniho tuku. V misté

sedacich hrboli by se nemélo ¢alounéni propadat do hloubky vice nez 1,5-2 cm.

1.3.1.2 Zadova opéra

Opéra je nedilnou soucasti sedadla. Snizuje aktivitu zadového svalstva a predevSim
tlaku na meziobratlové ploténky bederni patefe. Pokud je spravné feSena, vede ke
vzptimenému drzeni téla, udrzuje fyziologické prohnuti bederni patefe a zlepSuje
stabilitu trupu.

Nejvhodngjsi jsou tzv. dynamické zidle, téz zvané zidle s dorzokinetickym
op¢radlem. Maji synchronni pohyb opéradla i sedadla pii zméndch polohy sedu. Timto
stylem sezeni je zajiSténa stfidava aktivace a relaxace zadovych svall, kterd eliminuje
nezadouci statickou zatéz i tnavu. Soucasti téchto sedadel je i1 tzv. tenzni systém,
umoziujici nastaveni opery zad dle hmotnosti uzivatele ve smyslu protitlaku opéradla.

Ze studii vyplivd, Zze se sklonem opéry vzad pii sedu se snizuje tlak na
meziobratlové ploténky bederni patefe. OvSem mnoho pracovnich ¢innosti v zaméstnani
je vykonavano ve vzpiimeném drzeni trupu a hlavné pii naklonu trupu doptedu.

Sklon a vyska zadové opéry jsou ovlivnény charakterem a druhem vykonéavané
prace. U vétSiny pracovnich Cinnosti by pevna zddova opéra neméla ptesahovat dolni
uhel lopatek. Je tak zaruCen volny pohyb hornich koncetin, ale také je umoznéno
protazeni trupu dozadu ptes hranu opéradla. Vysoka opéra podpira jen horni ¢ist hrudni
patefe ve vysi lopatek, tim se sedaci hrboly posunuji smérem dopfedu a panev se sklapi
vzad, a tim vznikaji kulata zada. Nizk4 opéra ¢i mald opéra mé za nésledek bodové
otladeni v oblasti beder. Sife opéry by neméla omezovat pohyb rukou. Uzka opéra vede
ke kyfotickému drzeni trupu, naproti tomu Siroka opéra zas omezuje pohyb hornich
koncetin pii praci. Doporuovana Site opéry se pohybuje v rozmezi 3640 cm. Pro
pohodlnost sedu by mél byt seddk spravné anatomicky tvarovan, rovnéz je dualezity i
kvalitni material ¢alounéni. Pro zachovani bederni lordozy musi byt spravné nastavena
vyska bederni opéry, aby horni okraj panve byl dobie podepifen. Spodni ¢ast by méla

byt z tuzSiho materialu a zaroven spravné fixovat pozici bederni patete.

19



1.3.1.3 Loketni opéra

Loketni opérky ¢i podrucky jsou nedilnou soucasti sedadla. Jejich funkce spociva
hlavné v podepteni hornich koncetin z diivodu odlehceni ramennich pletenct a kréni
patete. Dale slouzi k podepfeni trupu z boku, ¢imz je usnadnéno vstavani a usedani do
sedadla. Navic v malé mite zabranuji sezeni s kulatymi zady.

V prvni fad¢ hodnotime jejich vysku. Vysoké zvySuji zatizeni trapézovych svali a
pletencii hornich koncetin. Pfi posouzeni Sifte dbame, aby byly paze dostate¢né
uvolnéné, dale hodnotime délku, rozpéti a tvar. Doporucuji se tyto mérné délky:

e vyska — vyska lokte nad sedadla + 3 cm

o Ssitka—4-6cm

e délka— o 10 cm kratsi, nez je predni okraj sedadla

e rozpéti —45-52 cm.

1.3.1.4 Prostor v okoli sedadla

Je dilezité, aby prostor v okoli sedadla umoznoval ménit polohu téla pfi sezeni.
Vhodny je takovy prostor, ve kterém je mozné natazeni dolnich koncetin doptedu, ¢i je
pokr¢it pod sedadlo dozadu. Tomuto tkonu nesmi branit konstrukce Zidle. Nezbytny je

prostor pro vstavani ze zidle jak veptedu, tak vzadu (Gilbertova, Matousek, 2002).

1.3.2 Pracovni rovina

Rozlozeni pracovni plochy vyznamné ovliviiuje spravné sezeni. Rovinu pro
manipulaci s pfedméty i uroven vysky pracovni plochy lze pfesné vyméfit a definovat
pro mnoho pracovnich ¢innosti. Obecné je manipulacni rovina pracovni polohy vsedé
definovana parametry 65 cm pro zeny a 70 cm pro muze, piicemz plati pravidlo, ze
vyska pracovniho stolu je totozna s vySkou manipulacni roviny pouze tehdy, pokud se
nejedna o pracovni nastroje vyss$i nez 5 cm. Pohybovy prostor pro dolni koncetiny je
vymeéten nasledovné:

e nejmensi vyska nad podlahou je 60 cm

e nejmensi celkova Sitka je 50 cm

e nejmensi hloubka od hrany pracovniho stole je 50 cm
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e optimalni hloubka nozniho prostoru je 70 cm (Ergonomie pracovniho mista,

online).

1.4 Spravny sed

Poloha vsed¢ predstavuje pro naSi fyziognomii velké statické zatizeni, jelikoz
kosterni a svalova soustava ¢loveéka se miliony let vyvijela k chiizi a pohybu vpied, tedy
ne k sezeni. Sed pfedstavuje zatéz zejména pro bederni patet a to mnohem vice nez
poloha ve stoje. Odlehcit statické zatézi a snizit pretizeni posturdlnich svali pomaha
dynamicky sed a dynamicky mechanismus pruzin na ergonomické zidli nebo kiesle.
Pokud na své zidli dynamicky systém nemdme, je nezbytné osvojit si techniku
spravného sedu.

Ptedevsim je nutné béhem sedu stiidat polohy, zejména naklon trupu vpied a vzad v
pfedozadni roviné, kdy tento pohyb by mél vychéazet z kycelnich kloubt. Lidska patet
ma pfirozeny tvar pismene S, coZ je nejvyraznéji patrno praveé na bederni oblasti. Pfi
technice spravného sedu zaujima patef tento tvar zcela pfirozené a vaha trupu se prenasi
na panevni dno. Pfi nespravné technice sedu vSak bederni patef s panvi zaujmou tvar
pismene C, kdy dochézi k z4tézi na klouby, dolni zddové svaly a ploténky v patefi.

Vyzaduje-li vykon zaméstnani pfi praci vsedé¢ mnoho ¢teni, psani nebo naklanéni
nad stll, je idealni tzv. sklonéna pracovni plocha, jakou pouzivaji napt. projektanti nebo
je alesponi vhodné, opfit si material ke ¢teni o sloupec knih nebo o Sanon. Soustavné
predklanéni nad stl velmi zatézuje ploténky bederni patetfe. Pii pfepisovani textu muze
vést pohled doli k pretéZzovani Sijovych a zddovych svall. Vhodny je stojan na
dokumenty umistény vedle monitoru.

Pokud nejsme schopni nebo nemiizeme pierusovat ¢i omezit dobu stravenou
u pocitace, je nezbytné minimalizovat zatéZzovani piedlokti a rukou. To spociva
v pouzivani ergonomickych poloh a tvard kladvesnic a elektronické mysi. Pfi praci
u pocitace je vhodné umistit klavesnici pfed monitor a polohu zidle nastavit tak, aby
kldvesnice byla zhruba v trovni loktd. Piedlokti by mélo byt alesponn pfiméiené

ve vodorovné poloze a pohled o¢i by mél sméfovat mirné¢ shora dolt. Pfi absenci
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dynamického systému zidle nebo kiesla je mozné ulehcit bederni pateti jednim nebo
dvéma polstaiky.

Clovék ¢asto sedi také doma, kdyZz odpoéiva po celodenni pracovni zatdzi. Avsak
vétsina tzv. pohodlného nabytku neni viibec uzptlisobena pro spravny nebo dynamicky
sed. Mékké pohovky a kiesla s nizkymi a hlubokymi seddky nebo kratkymi opécradly
nadmérné zatézuji statické drzeni téla a mohou vést k bolestem zad zejména v bederni
oblasti. Vhodné kieslo tedy umoziiuje sezeni s pevné opienymi zady v bederni ¢asti a s
chodidly na podlaze. V jiném piipad¢ je vhodné podlozit si bederni patet jednim nebo
dvéma polstarky. Také hlubokéd sedaci plocha kiesla je nevhodna, sezeni na prednim
okraji vede ke shrbenym zadim nebo naopak k opfenym zadim, ale s nohami ve
vzduchu. V obou ptipadech dochazi k nadmérné zatézi bederni oblasti a nespravnému
ohnuti patete.

VétSina lidi prosedi také mnoho Casu za volantem, ale malokdo si koupi auto jen
podle toho, jestli odpovida pravidliim spravného sezeni, pohodli a zdravi. AvSak zasady
spravného sezeni doma a v kanceldfi by mély byt dodrzeny také v dopravnim
prostiedku uz z toho davodu, ze fizeni vozidla nedovoluje vyraznéj§i zmény polohy.
Sedadlo by proto mélo byt pevné a poskytovat oporu v useku bederni patete. Je-li
sedadlo nevhodné, je nezbytné si pomoci polStdiiem nebo specialni opérkou.
Mechanismus jeho nastaveni by m¢l umoznovat vzpiimeny sed a uvolnéné drzeni pazi
bez svalového napéti. Nohy se musi pohodIné opirat o podlahu tak, aby bylo mozné
seSlapavat fidici pedaly bez nadmérného natahovéani. NejvhodnéjSim zplisobem je
provétit si polohu sezeni v auté jesté pred startem, nastavit si spravnou polohu sedadla a
také zpétna zrcatka.

Neméné dilezita je také zména ze sedu do stoje, jinymi slovy naucit se spravné
sedét a spravné ze sedu vstavat. VétSina lidi ze sedu vstava se zakulacenymi zady a
Svihovym zptsobem, coz ptretézuje bederni patet. Doporu¢ovand zména ze sedu do stoje
ma probihat za pomoci zpevnéni svalii tim zplisobem, aby se patef stabilizovala

ve vzpiimené poloze, poté se jedna o predklon s rovnymi zddy a v momenté, kdy se

2%
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automaticky kolenni svaly a ¢loveék vstava. Tento pohyb ze sedu do stoje se uskutecituje

ptedevsim v kycelnich kloubech, ¢imz se Setii oblast bederni patete (Howard, 2009).

1.4.1 Dynamicky sed

Ptedstavuje vhodnou polohu vsed€ u pracovniho stolu a také vybér ergonomické
zidle. Ta by méla byt nastavena zplisobem, ze stehno s bércem svird v kolennim kloubu
uhel 90° a chodidla jsou voln€ polozena na zemi. V piipadé mensi postavy mohou byt
ulozena na opérce, kterd je ulozena pod dolnimi koncetinami (Sedldkova, 2010). Zada
jsou optena o opéradlo zidle, ¢imz poskytuji oporu bederni lordoze.

Poloha hlavy je vyvazena, v ptfipadé¢ prace u pocitace je pozice ofi a monitoru
ve vodorovné rovin€ a okno v mistnosti na levé nebo na pravé strané (z boku). Paze se
opiraji o desku pracovniho stolu a tihel v lokti je v rozmezi 70-90°. Polohu vsed¢ je
vhodné alespoii dvakrat za hodinu kratce pierusit (Skalka, online).

Kazdy zplsob sedu vede po ur¢itém Casovém rozpéti do ulevové polohy, tedy
kulatého sedu, proto by se mely polohy sedu sttidat. Zalezi ovSem na typu vykondvané

éinnosti.

1.4.2 Relaxacni sed

Techniky relaxacniho sedu vyuZzivame piedev§im v pribéhu dlouhodobého sedu,
kdy se objevi tinava predevSim zadovych svalovych struktur. Sed je prezentovan
vyhrbenim zad a opfenim trupu o horni koncetiny, napt. sed obkro¢mo na zidli ¢elem
k opé€radlu, kdy je hlava a hrudni kost opiena o zadovou opéru (Gilbertova, Matousek,

2002).

1.4.3 Piedni sezeni

Pro tento typ sedu je -charakteristick¢é naklonéni
doptedu, zatizi se tak sedaci hrboly a zadni oblast stehen.
Je mozné vyuzit 1 naklonéni sedaci plochy smérem
doptedu, pokud je pracovni zidle timto regulaénim

mechanismem opatfena. Je tedy dilezité, aby se panev

naklonila dopiedu, ¢imz horni koncetiny odleh¢i zatéz téla
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opfenim o pracovni plochu.

1.4.4 Sti‘edni sezeni

Stfedni sezeni je spojeno piedevsim se vzpiimenim
téla. Dochézi k zatizeni oblasti sedacich hrboli a zadni
strany stehen. Diilezit¢ je vyuzit zadovou (bederni)

operku.

1.4.5 Zadni sezeni

Pii zadnim sezeni je trup naklonén dozadu. Uhel
svirajici trup a dolni koncetiny by mél byt vétsi nez 95°.
Tato poloha se povazuje za mirné relaxacni, pouze
pokud je patet spravné podepiena zaddovou opécrou

(Sedlakova, 2010).

1.4.6 Alternativni typy sezeni
Alternativni ¢i jiny typ sezeni slouzi hlavné k podpoteni spravného sezeni. Mél by
stimulovat ke spravnému drzeni téla a zvySeni dynamiky sedu. Jako klasicky sed neni
dlouhodob¢ vhodny, alternativni sezeni se dlouhodobé nepouziva. Mezi mozné

alternativy sedu patii klekacky a balancni mice (Gilbertovéa, Matousek, 2002).

1.4.6.1 Klekacky

Sedaci plocha naklonéna dopiedu. Sed na klekacce zajistuje piredev§im optimalni
naklopeni péanve, coz podmifiuje spravné drzeni téla. Nevyhodou této pomucky je
nemoznost opfeni bederni oblasti patete, a tim padem nelze provést relaxacni typ sedu
s opfenymi bedry (Alternativni typy sezeni, online). Neni tedy vhodna pro nepfetrzité
sezeni u pocitace. Nevyhodou je i1 pfiliSné zatizeni patefe pii potiebé dosdhnout na
pfedmét ze strany ¢i tkroku. Pii manudlni préci je tfeba pocitat s odliSnym nastavenim
pracovni roviny, jelikoz ruce jsou pfi sezeni na klekacce niZze polozeny nez pii sedu na

zidli.
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Klekacka je vhodnou volbou pokud pii praci neni tieba si opfit zdda a pokud
pracovni Cinnost nevyzaduje ukroky. Pfi delS§im sezeni by se sed mél kombinovat

s variantou sedu na zidli (Klekacka, online).

1.4.6.2 Balancni mice

Pouziti balan¢niho mice predstavuje vyhodu v jeho neustalé pruznosti. Spravny sed
na labilnim mic¢i podporuje vzptimené drzeni patete.

Pti vybéru mice dbame na to, aby byl mi¢ minimdlné¢ dvouplastovy a velikosti
ptijatelny vySce jedince:

- Vyska postavy do 140 cm  mi¢ do priméru 45 cm

- Vyska postavy do 155 cm  mic do priméru 55 cm

- Vyskapostavy do 170 cm  mi¢ do priméru 65 cm

- Vyska postavy do 185 cm  mic do pruméru 75 cm

- Vyska postavy nad 186 cm mi¢ do priméru 80 cm (Velké gymnastické mice,

online).

Mi¢ musi mit optimalni hustotu, nesmi pti nafukovani presdhnout uvedeny prumer,
nem¢l by byt ani podhustény. Pii korigovaném sedu sviraji kolena pravy ¢i mirné tupy
uhel. Sed je tedy dynamicky. NaSe postura neustile vyrovnava podnéty z labilni
podlozky mice (Miiller, online).

Existuje fada dalSich pomucek pro sed na zidli stimulujicich dynamické sezeni. Jsou
to napt. sedaci klin, bederni podlozka, overball a tse¢. VSechny tyto pomucky jsou
labilniho charakteru a stimuluji aktivaci posturdlnich slozek pohybového systému.
Pokud je vyuzita technika spravného sedu, posiluji stabilitu a vedou ke spravnému

drzeni téla (Zemanova, Ruckova, 2001).

1.4.7 Briiggeritv sed

Télesny pohyb a fyzickd aktivita jsou zékladnim projevem Zivota. Clovéku
umoziuji existenci jeho kosterniho a svalového systému, ktery je od pocatku
ontogeneze uzpusoben k pohybu vpied, gravitacni zatézi a manipulaci s predméty.
Z téchto divodl by mél byt pohyb primarné zivotné dilezitou potiebou. Jako technicky

vyspéla civilizace jsme si vSak zacali vSechno usnadiiovat a zpohodInéli jsme. VétSinu
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zivota prosedime, ¢imz nadmérné zatéZujeme patet a posléze trpime bolestmi a

potizemi, které vlivem dlouhodobého sedu ohrozuji nase zdravi (Horward, 2009).

Existuje fada konceptll a metodik zabyvajici se optimdlnim drzenim téla. VSichni

autofi poukazuji na nacvik spravného drzeni téla s cilem dosahnout vzptimeného sedu

se zachovanim bederniho prohnuti patefe. Koncept zalozeny na vychové pohybového

chovani — skola zad je jednim z vhodnych postupii pro dosazeni spravnému sedu.

Stézejnim konceptem zabyvajici se vzpiimenym drzenim té€la je Briiggeriv koncept

(Gilbertova, Matousek, 2002).

Podstatou tohoto konceptu je naprava funkcnich
onemocnéni pohybového systému. Vlivem funkcnich zmén
dochazi k odlisnému prabé¢hu pohybu a drzeni téla.
Briigger vypracoval jak diagnosticky, tak terapeuticky
postup vedouci k dosazeni vzpitimené¢ho drzeni téla.
Vychazi zmodelu tfi ozubenych kol, které na sebe
navzajem navazuji a prezentuji se tfemi pohyby:
naklopenim panve vpied, zvednutim hrudniku a protaZzenim
Sije (Pavla, 2006).

Briiggertiv sed lze tedy vyuzit k technice spravného
sedu. Aktivni drzeni pohybovych segmentli a uvédomovani
si tvoii korigovany sed spocivajici ve fyziologickém
postaveni pateie, naklopeni panve dopiedu, umisténim
dolnich koncetin mirné¢ od sebe, opienim chodidel o
podlozku, uvolnénim ramen a prodlouzenim kréni patete
smérem nahoru bez ptedsunuti hlavy (Rizikové faktory

sedavého Zivotniho stylu, online).

1.5 Kompenza¢ni cviceni

Sy

i

Nedilnou soucasti kazdého cviceni je spravné dychani. Bez vhodné techniky dechu

nema zadné cviceni potiebny vyznam. Dychani je zékladni biologicky proces a kromé

vymény plynt a podpory metabolismu v organismu také ovliviiuje drazdivost vétSiny

kosternich svalt. Pro sou¢asnou hektickou dobu, v niz se vyskytuje spoustu stresovych
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situaci, je typicky rychly a kratky nadech a vydech. Je prokazéano, Ze stres zkracuje
dychani a ve zvlast’ vypjatych situacich se dech dokonce zastavuje. Soucasti a zakladem
kompenzacnich cviceni jsou dechovd cviceni zaméfend na dychani se zaméfenim
predevsim na hluboky nadech a vydech.

Neméné dilezitd jsou statickd cviCeni zaméfend na fixaci — udrZzovani téla
v zakladnich polohach a, které vedou ke korekci posturalnich funkci. Zékladni cvicebni
polohy fixacniho cviceni tedy spocivaji v pozicich, ze kterych se zahajuji a ve kterych
se také ukoncuji jednotlivé cvicebni sestavy. Ty odpovidaji fyziologickému drzeni téla
v ptirozenych polohach, tedy vestoje, vsed¢, vleze a vklece. Cviky je nezbytné provadét
soustfedéng, diisledné a se spravnou technikou dychani. Castym procvi¢ovanim dochézi
ke zdokonalovéni a fixaci optimalnich posturdlnich vazeb mezi svalovymi skupinami
v ptirozenych polohach. Ke cviceni je mozné vyuzit nejriiznéj$i pomuicky a nacini, které
bud’ spravnou cvicebni polohu usnadni, nebo ji naopak ztizi a udrZeni polohy tak
vyzaduje vétsi svalové usili.

Kvalitu drzeni téla ovliviiuje i prubéh vykonavanych pohybu zejména bederni patet,
dolni koncetiny a poloha hlavy. Hlava je zavisld na souladu sval v oblasti krku,
ramenniho pletence a hrudni patete. Statickd cviceni s opakovanymi fixacemi téla jsou
vSak pouze prvnim krokem. Kone¢nou etapou cviceni je docileni spravné polohy tcla
pii provadéni slozitych pohybovych kombinaci.

Prvni zdkladni statickd cviceni se provadéji vleze s cilem spravného podsazeni
panve. Zapojeny jsou bfi$ni, hyzd'ové a pateini svaly. Cviceni zdokonaluje a fixuje
drzeni patete v bederni oblasti v klidu i pfi pohybu. Vleze je mozné rovnéz provadét
cvieni spravného postaveni hlavy, ramen, lopatek a celkové drzeni téla v lehu
na zadech, btiSe a boku. Z polohy vleze je mozné ptejit do polohy vklece a kromé vyse
uvedenych svall zapojit do procvicovani také svaly hornich a dolnich koncetin a zadové
svaly.

Kompenzacni statickd cviceni vsed¢ se provadéji v tzv. tureckém sedu, v sedu
s chodidly na zemi, v roznozném sedu, v pfekazkovém sedu a ve snozném sedu. Aby
byl sed proveden se spravnym postavenim panve a patete, je zapotiebi pokrceni dolnich

koncetin a zvySeni polohy panve (desticka, lavicka, zidle, mi¢). V soucasné dobé
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sedavych zaméstnani doporucuji odbornici dynamicky sed pravé na velkém mici
s individudlnim nahus$ténim, které umozni lehké pérovani. Pro mnoho cvicencl je
vhodné zacit se statistickymi cviky vsed¢ pravé na mici nebo na zidli, jelikoZ cviceni
vsed€ na zemi je pro n¢ narocné aZz nemozné. Pfiinou jsou zkracené posturalni svaly
na zadni stran¢ dolnich koncetin vlivem dlouhodobého sedu.

Cvi¢eni na zidli nebo na mic¢i jsou zdkladni a nejjednodussi. Pii nacviku
fyziologického sedu je nezbytné soustiedit se na polohu panve, protoze bederni oblast
byva pii dlouhodobém sedu nejohrozenéjsi a nejcitlivéjsi. Je nezbytné si upravit vysku
zidle, aby bylo mozné mezi osou péatefe a osou stehen vytvofit thel 90°, avSak kycelni
klouby mohou byt o néco mélo vySe nez klouby kolenni. Chodidla zbavime obuvi,
polozime na zem a neopirame se. Lytka sviraji pravy thel s chodidly, Spicky sméiuji
dopiedu a dolni koncetiny jsou mirné rozeviené. ProcviCuji se svaly chodidel, hyzdi,
btisni svaly, svaly bederni patefe a podsazuje se a vysazuje panev. S pohybem panve se
pohybuje také patet. Dale lze vsed¢ procvicovat oblast hlavy, coz se provadi s mirné
podsazenou panvi. Patef se protdhne z panve v podélné ose a hlava zasune mirn¢ vzad.
V této poloze se soustfedime na ramena a procvicuje se jejich zvednuti a zatazeni — vse
za spravné techniky dechu (zvednuti ramen — nadech, zataZzeni — vydech) a stejnym
zpusobem také posunuti ramen vpied a vzad. Stejnym zpiisobem pohybujeme s hlavou
— ptredsunutim vpted a vzad. Tato cviceni lze praktikovat v podstaté kdykoliv pfi praci
za pocitacem, u pracovniho stolu, doma u televize apod. (Bursova, 2005).

Dalsi kompenzacni cviceni jsou zacilena na zadové svaly, které zajistuji fixaci
patete a podileji se vyznamné na kvalité posturdlni funkce, tedy udrZzovani vzptimeného
drzeni téla v prubéhu dynamického pohybu. Jsou-li jednotlivé Casti patefe dostatecné
funk¢ni, pii pohybu spolupracuji a aktivuji dalsi svalové skupiny. Lze fici, ze zadové
svaly jsou schopny optimalné ptfednastavit pozadovanou polohu pted vlastnim pohybem
— podle Bursové se jednd o stabilizaci pohybujici se patete, jez nésledné¢ dovoli
efektivnéjs$i vykon dalsim svalim. Dochazi tak k lepsi stabilizaci dynamickych poloh,
protahovani a posilovani. Posilovat a protahovat hluboké zadové svaly je doporuc¢ovéano

pfi jakémkoliv cviceni a v kazdém véku.
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Co se tyka dlouhodobého sedu a sedavého zplisobu zivota v kompenzacnich
cvicebnich sestavach, jsou optimalni na svalovou zatéz pod vlivem sedu tzv.
vzptimujici cvi¢eni nebo rovnéz zpevilovani svalstva patefniho korzetu. Dlouhodobym
sezenim dochézi ke zkracovani a ochabovani jednotlivych oblasti patefe, k ohnuti
hrudni patete, coz vyvolava prohnuti kréni a bederni patete. Posilovanim hrudni oblasti
lze témto svalovym dysbalancim preventivné piredchazet. Zaroven s posturalnim
zddovymi svaly je vSak nezbytné posilovat také svaly, které maji tendenci k
ochabovani, tzv. zddové rotatory, jejichz funkce pii vytvareni optimalniho svalového
korzetu kolem péatefe je nenahraditelnd. Zadové rotatory pomahaji stabilizovat patet v
priabéhu konkrétniho pohybu a jejich posilovanim lze ptedejit fadé omezujicich a
bolestivych blokéad a funkénich poruch.

Dalsi skupinou kompenzacnich cviceni jsou sestavy zaméfené na oblast bederni
patefe a dolnich koncetin. Po funkéni strdnce vytvafi panev zdkladnu pro patet a
zarovenl je oporou pro dolni koncetiny. Jelikoz sprdvné postaveni panve ovliviiuje
zakfiveni patefe a postaveni kloubl dolnich koncetin, l1ze tedy fici, ze ovliviiuje také
¢innost celého vnitiniho prostiedi organismu zejména metabolismus, kapacitu plic apod.
Nezbytna je dasledna péce o tuto oblast, protoze patii k nejpfetézovanéjSim. A to
zejména pii souc¢asném sedavém zpusobu zivota. Sklon panve ptimo ovliviiuje ohybace
a natahovace kycelnich kloubti, bfisni svaly, ohybace kolenniho kloubu a Iytkovy
trojhlavy sval. Svalova rovnovaha v panevni oblasti méa zna¢ny vyznam, nebot’ naruseni
funkce jakéhokoliv svalu z této skupiny se stava impulsem k naruseni funkci ostatnich
svalovych skupin, a tim padem také k vadnému postaveni panve s bolestivymi nasledky.
Pti kompenza¢nim cviceni se svaly v panevni oblasti zkracuji, a proto je nezbytné
prvotné protahovat posturalni svalstvo a poté svaly s tendenci k oslabovani. Prakticky to
znamend pii kompenzacnim cvi¢enim nasledujici postup: Nejprve protahovat hlavni
ohybace kycelnich kloubi, bederni vzpfimovace a svaly nazadni strané¢ dolnich
koncetin. Poté teprve posilovat hyzd’ové a btisni svaly.

Posledni kompenzacni cviceni jsou zaméiena na oblast hlavy a horni ¢asti trupu. Jak
je uvedeno vyse, dlouhodoby sed, sedavy a hekticky zplsob zivota jsou pficinou

pietizeni svalovych skupin mezi kréni patefi a lopatkami (zvedani ramen pii préaci u
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pocitace, neodpovidajici vySka pracovniho stolu, fizeni auta aj.). Spravné fyziologické
postaveni hlavy ovliviiuje stabilitu hrudniku a vzpfimené drZeni téla. Kompenzacni
cviceni tedy spociva v posilovani a protahovani Sijovych svalii, které spojuji hlavu s
kréni patefi, propojuji kréni obratle navzéjem a kréni patet s hrudnikem a ramennim
pletencem, déle horni ¢ast trapézového svalu a zdvihac¢ lopatky. Dale se jedna o cvic¢eni
s postrannimi $ijovymi svaly, prsnimi svaly, lopatkovymi svaly, se Sirokym zddovym

svalem a zaroven je pii cviceni nezbytna spravna fixace panve (Bursova, 2005).

1.5.1 Metody a techniky vhodné pro terapii

Obecnym terapeutickym postupem pii napravovani poruch pohybového systému je
1éCebna diagnostika a rehabilitace, kterd se snazi ovlivnit nejen poruchy pohybového
aparatu, ale i zéroven poruchy dalSich organovych systémii. Zakladni metodou 1écebné
rehabilitace je fyzioterapie, fyzikélni terapie, balneoterapie a ergoterapie.

Dlouhodoby sed nadmérné zatézuje pohybovou soustavu, zvySuje patogenni napéti a
tonus tkéani a svali, odpor proti pohybu, napéti a bolest. Pomoci diagnostickych metod
se nejprve urci pric¢ina bolesti a potizi, pficemz se rozliSuje mezi strukturalni (blokada,
poruchy statiky, hybného stereotypu a vegetativni zmény) a funkéni (mechanickou)
patologickou poruchou. Strukturalni patologické zmény se vétSinou (s vyjimkou zanétl)
klinicky projevi az po vzniku funk¢ni patologické poruchy.

Hypotrofie svalii znamena ubytek svalové tkané, sily svali a snizeni jejich
vykonnosti, coz méa za nasledek zhorSenou pohyblivost vedouci k poruchdm
metabolismu a onemocnénim s ni spojenych (obezita, diabetes, vysoka hladina
cholesterolu, aj.). Lécebna rehabilitace spoc¢iva podle diagnostickych vysledka ve vSech
zékladnich metodach, tedy v kondi¢ni fyzioterapii, fyzikdlni terapii a dalSich. Jedna
se napi. o mechanoterapie (masaze), elektroterapie, balneologické metody s vyuzitim
vody a ptirodnich 1é¢ivych zdrojii a kombinace téchto metod (Kolat, 2009).

Hypotrofie vazivového aparatu kloubli je strukturdlni 1 funkéni patologickou
poruchou oslabenych vazt a kloubnich pouzder, coZ ma za nasledek funkéni poruchy
kloubti, jejich Castd podvrtnuti, nasledné oslabovani vazl a riznd poranéni. Uvedené

potize vedou ke vzniku artrézy. Lécebnd rehabilitace u osob s oslabenym vazivovym
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aparatem spociva Castecné ve fyzioterapii, tedy ve stabilizaci kloubd prostfednictvim
posilovaciho cviceni, aplikaci ortézy nebo tejpovanim (tzv. taping).

Taping je specialni fyzioterapeuticka metoda, pomoci které se prostiednictvim
specialnich lepicich pasek — tzv. tejpti — aplikovanych na kizi v problémové oblasti
podporuji vazy a klouby. Vyuziti nachazi zejména ve sportu, avSak lze jej pouzit také
po turazech a v ptipad¢ castého pietézovani pohybové soustavy. Technika tapingu
umoziuje pohyb kloubu pouze v jeho bézném rozsahu a bez ptekroceni hranice bolesti
(Taping — tejpovani, online). Mezi zakladni Uc€inky tapingu patii: snizené¢ vnimani
bolesti, zlepSeni lymfatického a krevniho pritoku, korekce funkce svalu, zvySuje
kloubni stabilitu (Dolezalova, Pétivlas, 2011).

Ze specialnich metod fyzikalni terapie je pfi Gponovych bolesti vhodna aplikace
ultrazvuku a diadynamickych proudu, které jsou soucasti elektrolécby. Diadynamické
proudy jsou modulovany nizkou frekvenci (50 a 100 Hz), stimuluji svaly, snizuji
svalové napéti a zaroven Uc¢inkuji jako analgetikum (DD-diadynamika, online).

Z elektrolécby je vhodné dale pouziti diatermie, coz je tepelné plsobeni
vysokofrekven¢niho elektrického proudu. Pfi aplikaci diatermického proudu dochazi
k prohtivani tkdni a organt do hloubky, coZz podporuje lokalni metabolismus.
Vysledkem je zlepSeni elasticity vaziva a tlumeni bolesti (Diatermie, online).

Magnetoterapie vyuziva biologické ucinky trvalého (stacionarniho) i pierusovaného
(pulsniho) elektromagnetického pole na lidsky organismus. Je to metoda pouzivana jiz
ve starovéku a v souCasné dobé zaziva svou renesanci pfi funkénim onemocnéni
pohybového aparatu a jinych potizich. Uvoliuje svalové napéti, urychluje hojeni kosti i
artrézniho typu snizuje na rtizn¢ dlouhou dobu otoky a bolestivost kloubii, podporuje
ochranu chrupavek pted destrukci (Magnetoterapie, online).

Z fyzioterapeutickych metod se pouziva postizometricka relaxace, jez zvysuje
mobilizaci mékkych tkani. Jednd se o napinani svalu proti odporu, Cili jde o jakési
pretahovani mezi terapeutem a klientem, pficemz klient provadi nésiln¢ aktivni
maximalni pohyb v opaéném sméru blokady. I toto cvifeni se provadi se spravnou

technikou dechu. Postizometricka relaxace ma mnoho variant, napf. metodu
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antigravitacni relaxace, které se provadéji vleze, dale akupresurni masaze aj. V piipade
entezopatie je vSak zakladem 1éc¢by odlehcujici rezim, tedy vySe uvedené vylouceni

r

dalsi zatéze postizené svalové skupiny (Faltus, online).
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2.CILEPRACE

2.1 Cile

1. Zjistit informovanost pacientd, zda vi, jaka rizika se sebou nese sedavé
zaméstnani. Jejich zdjem o prevenci.

2. Vytvoteni souboru doporuc¢enych kompenzacnich cviceni.
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3. METODIKA

Ke splnéni vyse uvedenych cilti, byla v této bakalafské praci pouzita metoda

kvalitativniho vyzkumu.

3.1 Metody a techniky vyzkumu

V kvalitativnim vyzkumu byly pouzity nasledujici metody a techniky.

Rozhovor — pouzit ptimy rozhovor s pacientem.

Dotaznik - slozen zotazek, které vedou kodpovédim na stanovené
otazky/cile (viz Ptiloha €. 1, 2, 3).

Kineziologicky rozbor -rozbor, ktery zahrnuje soubor metod pouzivanych
fyzioterapeutem ke stanoveni ,,jeho” diagndzy. Informace ziskava pohledem, palpaci a
dal§imi klinickymi vySetienimi; je dualezit¢, aby ovladal znalosti anatomie,
kineziologie a biomechaniky. Fyzioterapeut musi umét posoudit, zda jde o patologii
pohybové soustavy, rozumi struktufe a chovani riiznych tkani. Celkové vySetfeni je
provadéno v urcité posloupnosti a vede k urCeni fyzioterapeutického planu (Zetkova,
online).

Anamnéza — poskytuje Uidaje ziskané od pacienta pfimym rozhovorem. Anamnéza je
soucasti klinického vySetifeni. Pro stanoveni diagnozy a piiciny vzniku bolesti jsou
ziskané informace velice vyznamné. Zaméiujeme se na vnik a prub¢h obtizi. Zajimaji
nas 1 prob¢hlé trazy a drobna poranéni. ZjiStujeme informace o socidlni situaci
v roding, zaméstnani, podminky bydleni. Anamnestické udaje vyhodnocujeme a
posuzujeme spolu s klinickym vySetfenim. Slozky kompletni anamnézy zahrnuji
osobni a., rodinnou a., pracovni a socialni a., alergologickou a., farmakologickou a.,
gynekologickou a., abusus, a. nynéjSich onemocnéni.

Aspekce — vySetieni pohledem. Zac¢ina jiz pfi prvnim kontaktu s pacientem. Pozorujeme
pacienta v jeho piirozeném nekorigovaném pohybovém chovani. Ziskdvame tak
informace o jeho drzeni téla, chlizi a tlevové poloze. Porovnavame rozdil mezit tim, jak
se pacient chovd béhem vysetfeni a jak po ném. Pii aspekci klademe diiraz na hlavni

projevy dané pohybové patologie. (Kolat, 2009).
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Palpace — velice subjektivni vjem terapeuta. Jedna se o pfilozeni rukou (prsti)
na pacientiiv povrch téla. Pii dotyku hodnotime tvrdost, drsnost, hladkost, jemnost a
teplotu. Z mechanického hlediska vnimame odpor, pruznost, posunlivost a
protazitelnost, flexibilitu pokozky a mékkych tkani (Lewit, 2003).
VySetieni chiize — vySetfujeme pohledem. Pacienta pozorujeme zepiedu, zezadu i
ze strany. Nejdiive bez obuti a poté s obuvi. Zaméfujeme se na rytmus chiize a jeji
pravidelnost. Hodnotime délku kroku a osové postaveni dolnich koncetin, postaveni
chodidla a jeho odvijeni od podlahy, souhyb hornich koncetin, hlavy a trupu. Dale pak
svalovou silu, stabilitu, poptipadé pouzivani kompenzacnich pomicek.
VysSetieni olovnici — méfime osové postaveni.
Olovnice spusténa zezadu hodnoti osové postaveni patere. Prilozend olovnice by méla
prochézet interglutealni ryhou a dopadat mezi chodidla. Pokud se tak ned¢je, hovoiime
o dekompenzaci vpravo ¢i vlevo.
Osové postaveni trupu hodnotime pfilozenim olovnice zptfedu k mecovitému vybézku
hrudni kosti. Olovnice za normalnich podminek prochazi sttedem pupku.
Zboku posuzujeme osové postaveni téla. SpuSténd olovnice od zevniho zvukovodu
prochdzi sttedem ramenniho a kycelniho kloubu a dopada pfed horni hlezenni kloub.
Goniometrie — vySetieni pouzivajici se k zméfeni rozsahu pohybu v kloubu. K méfeni
pouzivame specialnich thloméra, tzv. goniometru.
VySetieni hybnosti patefe — pro pohyblivost jednotlivych Gisekli patefe métime nékolik
vzdalenosti.
e Schoberova vzdalenost. Hodnoti rozvijeni bederni patefe. Od obratlového
trnu L5 naméfime vzdalenost 10 cm kranidlné u dospélych, oznacime si bod. Po
volném predklonu se u zdravé patete prodlouzi vzdalenost bodu nejméné na 14 cm.
e Stiborova vzdalenost. Ukazuje rozvijeni hrudni patefe. Zméfime vzdalenost
mezi obratlovymi trny L5 a C7. Po volném piedklonu se tato distance fyziologicky
prodlouzi nejméné o 7-10 cm.
e Forestierova fleche. Posuzujeme pii zvétSené hrudni kyfoze ¢i flekénim

postaveni hlavy. Métime vzdalenost hrbolku kosti tylni od stény ve stoje.
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e Cepojevova vzdalenost. Poukazuje na rozsah pohybu kréni patefe do piedklonu.
Od obratlového trnu C7 naméfime kranialné 8 cm, oznaCime. Pfi maximalnim
predklonu kréni patete se vzdalenost normalné prodlouzi nejméné o 3 cm.

e Ottova inklina¢ni vzdalenost. Posuzuje rozvijeni hrudni patete do predklonu. Od
trnu C7 naméfime kaudalné 30 cm. Po predklonu se distance prodlouzi nejméné o
3,5 cm.

e Ottova reklinaéni vzdalenost. M&fi pohyblivost hrudni patefe do zéklonu. Od
trnu C7 opét naméfime 30 cm kaudalné. Pii zaklonu patefe se vzdalenost zkrati
prumérem o 2,5 cm.

e Thomayerova vzdalenost. Tato distance hodnoti rozvijeni celé patefe. Stojici
pacient provede ptedklon. Méfime vzdalenost od Spicky ttetiho prstu ruky k zemi.
Pti fyziologické pohyblivosti patete se prsty dotknou podlahy. Dilezité je vyloucit
kompenzacni pohyb v kycelnich kloubech.

e Lateroflexe — tato zkouska hodnoti rozvijeni patete do tkloni. Pacient se postavi
zady ke stén€, paze podél téla a provadi tkol. Oznacime dosah tietiho prstu ruky na

kazdé¢ stran€. Posuzuje vysku obou dosahii (Haladova, Nechvatalova, 2008).

Vysetieni zkracenych svali — Hodnotime velikost dosazeného rozsahu pohybu

urcitého svalu, ¢i svalové skupiny. Porovnavame tfi stupné.

. 0 — nejde o zkraceni svalu
. 1 — jde o malé zkraceni
o 2 — velké zkraceni pozadovaného rozsahu pohybu v kloubu

Jde o zméteni pasivniho pohybu v kloubu (Janda, 2004).
Rombergiiv stoj — tato zkouska se pouziva k vysetfeni stoje. Provadi se ve tfech
stupnich. Romberg I, kdy vySetfovany stoji v zakladnim postoji pii otevienych ocich.
Romberg II, vySetiovany provede stoj o zuzené bazi, oteviené oci. Romberg II1, stejny
jako Remberg II, ale vySetfovany ma zaviené o€i. Pfi téchto provadénych ukonech
hodnotime instabilitu, kolisani neboli titubace. té€la (MlCoch, online).
Trendelenburg-Duchennovazkouska — hodnoti svalovou silu m. gluten medius a

minimus. VySetfovany se postavi na jednu nohu, pokud panev na strané stojné nohy
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poklesne, je zkouska pozitivni, tzn. svalova slabost je na strané¢ stojné nohy.
Vysetfovany neni schopen udrzet rovnovahu, coz vede k instabilit¢ (Trendelenburg's
sign, online).

Branicni test — slouzi k vySetieni posturalni stabilizace. Provadime vsedé s naptimenim
patete. Hrudnik je ve vydechovém postaveni. Fyzioterapeut pfilozi prsty po stranach
téla pod dolni Zebra a zatlaci mirn€ proti skupiné btiSnich svall. Pacienta vyzve, aby se
nadechoval proti terapeutovym prstim. Dilezité je, ze patef zustava ve vzpiimeném
postaveni a neptedklani se. Hodnotime, do jaké miry je pacient schopen aktivovat
branici spolecné s bfisnimi svaly a panevnim dnem. Sledujeme asymetrii v aktivaci
svalii. Pokud je souhra svalll symetricka, pacient tla¢i svaly pro terapeutovym prstim a
dochazi k rozsiteni dolni ¢asti hrudniku do stran a smérem do zad (Kolat, 2009).

V pribéhu vySetfeni a terapie probihalo vlastni pozorovani, které sméfovalo ke
stanoveni kratkodobého a dlouhodobého rehabilitaniho planu. Nasledné probéhla

sekundarni analyza dat.

3.2 Charakteristika souboru

Zkoumany soubor tvofily osoby, které dlouhodob¢ pracuji vsed€. Zucastnéné osoby
svym podpisem informovaného souhlasu potvrdily, ze souhlasi s provedenim
charakterizovaného vyzkumu. Potvrdily 1 souhlas s anonymnim zvefejnénim tdaji a
vysledkll pro ucel tohoto vyzkumu. Samotny vyzkum probéhl v rdmci ambulantnich
navstév v Rehabilitatnim a regeneracnim centru Borovany. Vyzkum se uskutecnil
v prub¢hu ledna, tnora a bfezna roku 2012. Vysledky prob¢hlé terapie jsou zpracovany

formou kazuistik.
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4. VYSLEDKY

4.1 Kazuistika ¢. 1

ZAKLADNI UDAJE
JMENO PACIENTA
L.P.
OSOBNI DATA
- 7Zena
- 57kg
- 170 cm
- 34 let

DIAGNOZA PACIENTA
- CC syndrom
- svalova dysbalance C/Th ptechodu

PRUBEH VYSETRENI

ANAMNEZA

Soucasné obtiZe

Bolesti zad, levé lopatky a ob&asné bolesti rukou.

Rodinnaanamnéza

Matka — angina pectoris, vysoky tlak, transplantace chlopné, otec — zaludecni viedy.
Osobni anamnéza

V roce 1999 prod¢lala autonehodu s néasledkem zlomené pravé klicni kosti. Od doby,
kdy pracuje vsedavém zaméstndni, ma opakované problémy s kréni patefi, na
rehabilitaci dochazi jiz n€kolik let. Cviceni ji pomaha a ulevuje od bolesti, ovSem
necvici pravidelné.

Abusus

Koufi cigarety,10 denn¢, kdva 2 denné.
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Alergie

Neuvadi.

Gynekologicka anamnéza

Prodélala 2 téhotenstvi, 2 porody (oba prob&hly cisafskym fezem).

Farmakologick4a anamnéza

Z4dné 1éky neuziva.

Pracovni anamnéza

Je zaméstnana v malé firm¢é na vyrobu soucastek, v praci sedi, pracuje manudlné.
Pouziva klesticky, rizn€ motéd dratky, ofezava pedaly. Neziidka musi vyuZzit hodné
velké sily a soustfedénosti. V sed¢ stravi 8-9 hodin. Hlavu ma neustéle v piedklonu.
Ptestavky béhem pracovni doby jsou kratké a vyuziva je ke koufeni. Po dobu tohoto
zamestnani pocit'uje problémy v oblasti rukou, zad a krku.

Socialni anamnéza

Bydli s manZelem a dvéma détmi na venkové v rodinném domku. Veskery Cas travi
s rodinou a v praci. V 1ét¢€ se stara o malou zahradku kolem domu. Nesportuje.

Nynéjsi onemocnéni

Bolest kréni patefe a lopatek. Sifeni bolesti, nékdy i brnéni, do paze az ke kone¢kiim
prsti. Tyto problémy zacaly fezdnim mezi lopatkami a kolem krku. Nejvice pocituje
problém na levé strané¢ hrudniku kolem lopatky. Obcas se nemohla ani nadechnout.
V akutni fazi se tyto problémy projevovaly cely den, jedina Glevova poloha byla v leze
na biiSe. Pozdéji se jesté vice projevily bolesti kréni patefe. Podle fyzického vykonu
v praci se piidava i bolest rukou. Pacientka pocituje na rukou zménu vnimani dotyku.
V prabehu dne se zména citu projevuje k lokti a v noci ji budi necitlivost rukou. Tyto
noc¢ni bolesti uz nejsou tak casté. Ve spanku nejvice vyhledava polohu na levém boku.

S témito problémy pacientka navstivila praktického 1ékafe, ktery ji odeslal
k rehabilitanimu 1ékafi. Po vySetfeni byla odbornikem stanovena diagnéza CC
syndrom, svalova dysbalance C/Th ptfechodu a pacientka byla odesldna k ambulantni

rehabilitacni péci.
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LEKAREM STANOVENA LECBA
- Lavaterm na oblast Cp
- mekké a mobiliza¢ni techniky v oblasti Cp
- LTV
- Mobilizace C/Th ptechodu

- Interferen¢ni proudy na oblast Thp

KINEZIOLOGICY ROZBOR
VYSETRENI STATICKE
Aspekce

- pohled zezadu

Hlava drZena zpiima. Na reli¢fu krku a ramen je patrny vyrazny hypertonus v oblasti
trapézovych svalll oboustranné. Pravé rameno je vyrazné nize nez levé. Pravéa lopatka
asymetricka, posunuta kaudalné s odstavajicim dolnim thlem. Na konfiguraci koncetin
neshledany vyrazné odchylky. Torakobrachidlni trojihelniky jsou soumérné. Glutedlni
ryhy jsou v soumérné vysi, interglutedlni ryha je kolma na jejich spojnici. Osa dolnich
koncetin je v poradku. Na pravém chodidle je patrné vétsi zatizeni a vétsi svalova masa.

- pohled zepredu

Symetricky obli¢ej, brada jemné rotovana do leva. Napadné stazené trapézové svaly.
Vnéjsi konec pravé kli¢ni kosti odstava dopfedu. Ramena jsou zakulacena a tazena takeé
dopiedu. Dale shledany prominujici oblouky dolnich Zeber a ochabla bfiSni sténu.
Ptedni spiny jsou ve stejné vysSi. Asymetrie na dolnich koncetinach nenalezena.

- pohled z boku

Drzeni hlavy je v pfedsunu. Napiimena kréni lordéza. Ramena v protrakci.
Prohloubend bederni lordéza. Anteverzni postaveni panve. Dechova vlna ma
kaudokranidlni smér, ovSem jeji priabeh neni plynuly. Stfedni ¢ast hrudniku se témeét

nerozviji.
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VYSETRENI CHUZE

Chiize dopredu: Pacientka vice dosSlapuje na vnéjsi stranu chodidla. Souhyb koncetin
neni tak vyrazny. Samotna chiize pacientce necini problémy.

Chiize pozpatku: Naslapuje obezietné. Nezjistény zadné vyrazné odchylky.

Chiize se zavienyma ocfima: Pacientka je nejistd. VySetfeni vSak nepotvrdilo
vestibularni poruchu, neuropatii ani syndrom zadnich provazct.

Chiize po Spi¢kach a po patach: Chize po Spickach ned¢€la pacientce obtize, pii chiizi

po patach pocit'uje pnuti na zadni stran¢ stehen. Nepotvrdila se kofenova 1éze S1 Ls.

VYSETRENI OLOVNICI

Zepiedu: Olovnice spusténa odprocessus xyphoideus dopadé do stiedu stojné baze.
Zboku: Olovnice spusténd od zevniho zvukovodu prochazi vice ptednim okrajem
ramene a kyc¢elniho kloubu, dopada 4 cm pted kotnik.

Zezadu: Olovnice spusténd od protuberancia occipitalis externa prochazi interglutealni
ryhou. Vzdalenost olovnice od kréni lorddzy je 3,5 cm, hrudni kyfézy se dotyka a stied

bederni lordozy je vzdalen 7 cm.

DALSI VYSETRENI

Rombergiv stoj: 1., II. nevyrazné titubace, I1I. stupen vyraznéjsi titubace. Pacientka se
hodné vychylovala z osy, citila se nejisté.

Thomayerova zkouska: Pacientka se piedkloni, prsty ve vysi 14 cm od zemé.
Trendelenburg-Duchennova zkouska: Pfi stoji na pravé dolni koncetiné se pacientka
neudrzela, prvek opakovala s vétsi soustfedénosti. ZkouSka prokazala oslabeni
glutealnich svalii (pfedevSim m. gluten medius, a m. gluteus minimus) a tim 1 horsi
stabilizaci panve.

Brani¢ni test: Pacientka se nadechuje spiSe do oblasti bficha a hrudniku. Pfi

opakovaném provedeni se pohyb branice zlepsil pfedevsim na levé stran¢ trupu, kdy se

dolni zebra rozvijela vice do strany.
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PALPACE

HAZ.: Nejvice se objevuji v thorakolumbalni oblasti, kolem hornich okrajii lopatek a
pod pravou lopatkou. Dale v oblasti bederni pateie, predevsim vice vpravo.

Fascie: Snizena posunlivost v oblasti kréni a bederni oblasti.

Zvyseny tonus palpovan na kratkych extenzorech S§ije, v oblasti pravého trapézového
svalu nalez TrP. Bolest vystfeluje az do temene hlavy. Palpacné je velice citlivy trn Ca.
Paravertebralni svaly maji zvySeny tonus v thorakolumbalnim pfechodu. Citlivé je i
pravé sternoklavikularni skloubeni a sternokostalni skloubeni prvniho a druhého Zebra.
Panev: Palpacné citlivéjsi je trnovy vybézek patého bederniho obratle. SI skloubeni

neni palpacné citlivé.

VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU
- m. triceps surae: P 1, L1
- hamstringy: P 2, L 2
- flexory kycelniho kloubu (m.iliopsoas, m. tensor fasciaclatae,
m.rectusfemoris): P 2, .2
- m. pectoralismajor: P2, L 1
- m. trapezius: P2, L 1

- m. levator scapulae: P2, L 1

VYSETRENI HYBNOSTI PATERE
- Cepojevova vzdalenost: Vzdalenost se prodlouzila na 9 cm. ProdlouZeni
v predklonu je tedy 1 cm.
- Forestierova fleche: Naméfena délka 4 cm.
- Schoberova vzdalenost: ProdlouZzeni na 13 cm. Tato vzdalenost je o 1
cm mensi nez po predklonu u zdravé patete.
- Stiborova vzdalenost: Ze 43 cm se vzdalenost prodlouzila na 49 cm.
Pétef se rozvinula o 6 cm.
- Ottova inklina¢ni vzdalenost: Zméteno 35 cm. ProdlouzZeni o 5 cm.

- Ottova reklina¢ni vzdalenost: Vzdalenost 28 cm. Zkraceni o 2 cm.
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Thomayerova vzdalenost: Pfi hlubokém ptedklonu byla naméfena

vzdalenost od koneckt prstti k podlaze 14 cm.

Lateroflexe: Oba uklony provedla pacientka ve stejném rozsahu. Pti

uklonu doprava, citila vétsi tah svalii nez u levé strany.

GONIOMETRIE

Kréni pater

Rameno

Zapésti

Kycel

Rotace:P 50°, L. 46°
Anteflexe: brada 3 cm od sterna

Lateroflexe: P 40°, L. 32°

Ventralni flexe: rozsah pohybu neni omezen

Dorsalni flexe: rozsah pohybu neni omezen

Abdukce: rozsah pohybu neni omezen

Addukce: rozsah pohybu neni omezen

Dorsalni flexe z abdukce: P 30, L 22°

Rotace: pravé rameno ZR 80°, VR 76°,levé rameno ZR 84°VR 82°

Dorsalni flexe: P 70°, L 78°
Plantarni flexe: P 90°, L 90°

Flexe: pfi ohnutém koleni, pravd kycel: P, 92°, L 102°,pfi napnutém

koleni: P 58°, L 68°,

Extenze: P 15°, L 10°
Abdukce: rozsah pohybu neni omezen
Addukce: rozsah pohybu neni omezen

Rotace: prava kycel: ZR 30°, VR 25° leva kycel: ZR 30°, VR 22°
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4.1.1 Fyzioterapie u pacientky L.P.

REHABILITACNI PLAN

Kratkodoby cil

Béhem péti sezeni docilit pomoci mekkych a mobilizac¢nich technik uvolnéni hypertonu
v oblasti kréni patefe a trapézovych svali. Dale protahovat zkracené svaly, zaclenit
do terapie dechovd a relaxacni cviceni, posilit oslabené svaly. Zmirnit ¢i odstranit
bolesti rukou. Nacvik vzpiimeného sedu a spravnych pohybovych stereotypii.
Dlouhodoby cil

Napravit nevhodné pohybové stereotypy. Motivace ke cviceni a zaclenéni
kompenzacnich cviceni do rezimu dne a pracovni doby. Uvédomovat si vlastni télo.

Poucit pacientku o ergonomickém usporadani pracovisté, technice spravného sedu.

PRUBEH REHABILITACE

Rehabilitace probihala v ramci ambulantni rehabilitacni péce. Pacientka dochazela na
terapii dvakrat tydné celkem pétkrat. Poté byla instruovdna a poucena o domacim
cviCeni. Po mésici probéhlo kontrolni a zavére¢né vysetieni.

Terapie ¢. 1

Seznameni s pacientkou, odebrani anamnézy a vyplnéni dotazniku. Nasledovalo vstupni
vySetfeni v podob¢ kineziologického rozboru. Jako terapie bylo provedeno nahtati §ije
pomoci lavatermu, MT v oblasti kréni a hrudni patete. PIR na m. trapezius a
mm. scaleni. Déle aplikace TENS proudii na oblast C/Th ptechodu, f= 200Hz, 100 ps
nadprahové senzitivni aZ podprahoveé motoricky, t = 10 min.

Terapie €. 2

Aplikace lavatermu, MT v oblasti $ije a kréni patefe, mobilizace kréni patere, uvolnéni
lopatek vleze na boku, protazeni §ijovych svalii pomoci PIR a nécvik autoterapie. Prava
strana Sije vice citliva a bolestiva. LTV vsedé — nacvik spravného sedu, krouzky
vramenou vzad a dopfedu, pulkrouzky hlavou, brada po hrudniku. Pacientka
instruovana  pro  domaci  cviceni.  Nakonec  aplikace @ TENS  proudl
na oblast C/Th ptechodu, f= 200Hz, 100 ps nadprahové senzitivni az podprahové

motoricky, t = 10 min.
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Terapie ¢. 3

Pacientka si vice stézuje na bolest levé strany §ije a tuhost ramene. Bolest pfisuzuje jiné
pracovni ¢innosti v zaméstnani. Levou rukou musela vyvinout vétsi silu pfi moténi a
ofezavani dratkl. Bolest a tuhost krku se od minulé nav§tévy zmirnila, pacientka citi
ulevu. Aplikace: lavaterm, MT kréni patefe a §ije, hlavné levé strany. Protazeni krénich
svalli, cvieni na posileni mezilopatkového svalstva, cvieni na vzpifimeni pétete,
protazeni prsnich svali, vyuziti cviku dle Capové (pod vedenim fyzioterapeutky,
atituda tfeti az paty mésic, vleZe na zadech). Pacientka obdrzela sestavu kompenzacnich
cviceni. TENS proudy na oblast C/Th piechodu, f= 200Hz, 100 ps nadprahové
senzitivni aZ podprahové motoricky, t = 10 min.

Terapie €. 4.

Pacientka se citi Iépe, tuhost levé strany Sije a levého ramene ustoupila. Doma se snazi
ve volné chvili cvicit a citi ulevu. Vystielovani bolesti do rukou vyrazné ustoupilo.
Aplikace lavatermu, MT kréni a hrudni patefe. Cviceni vsed¢, protazeni rukou dle
Kabata. Kontrola spravného sedu, kompenzacnich cviceni dle sestavy, vzptimené hlavy.
Dale bylo cviceni zaméfeno na dychéni, soustfedily jsme se predev§im na branicni
dychani vleze na zadech a poté vsedé. Kontrola cviku dle Capové. Po skonéeni
kinezioterapie opét aplikace TENS proudt.

Terapie €. 5

Pacientka se citi mnohem 1épe. Stale jesté pretrvava obCasna bolest pravé strany Sije a
lopatky. Terapie: lavaterm, MT kréni a hrudi patefe, mobilizace C/Th piechodu a
pravého klicku. Protazeni Sijovych svall, dale protazeni hamstringti a flexorti kycelniho
kloubu. Kontrola cvi¢eni z minulé navstévy. Cviceni na ¢occe vestoje a vsed¢. Nacvik
stability. Pacientka poucena, které cviky jsou vhodné provadét pro cviceni
o prestavkach béhem pracovni doby. Zakoupila si svou vlastni ¢ocku, aby mohla cvicit
stabilitu i doma.

Terapie €. 6

Toto sezeni se konalo po mési¢ni prodlevé od posledni terapie. Zaméfeno na zavéreéné

méieni pacientky a zhodnoceni provedené terapie.
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Palpacni vySetieni ukazalo, ze hypertonus pietrvava v oblasti pravé strany Sije. Snizena
posunlivost tkani nadale zGstava v oblasti beder. Goniometrick¢é méteni v oblasti kréni
patete ukézalo zvétSeny rozsah pohybu, hlavné do rotace a lateroflexe. Pti vySetieni
hybnosti patefe se zlepsila Cepojevova vzdalenost o 1 cm. Vyrazné se viak zlepsila
Thomayerova vzdalenost, kdy pacientce schazi ke styku s podlozkou 5 cm. Pfi vySetieni
zkracenych svall je stdle pfitomno zkraceni m. trapezius i m. levator scapulae vlevo,
stupent 1, dale m. pectoralis major oboustranné stupenn 1, a hamstringy oboustranné,
taktéz stupen 1.

Sama pacientka se citi mnohem Iépe, cvicenim se ji uvolni krk, nemoté se a neboli ji
hlava. Kompenzacni cvic¢eni provadi skoro kazdy den, i v zaméstnani, kdy procvicuje
nekteré vybrané cviky, které ji pomdahaji a ulevuji od tuhosti a bolesti Sije. Jediné, co ji
trapi a co pretrvava, je brnéni rukou (pfedevSim v noci). Mravenceni se projevuje od

zapésti do maliCku, prstenicku a prostfednicku.
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4.2. Kazuistika €. 2

ZAKLADNI UDAJE
JMENO PACIENTA
V.Z.
OSOBNI DATA
- 7Zena
- 90kg
- 158 cm
- 39 ]et
DIAGNOZA PACIENTA
- CC syndrom

- Horni zkfiZeny syndrom

PRUBEH VYSETRENI

ANAMNEZA

Soucasné obtiZe

Bolesti levého ramene a ruky, bolest vystieluje az do hlavy, pacientka nemtze lezet na
levém boku.

Rodinna anamnéza

Rodi¢e maji problémy s koleny i s ky€elnimi klouby.

Osobni anamnéza

V roce 2001 prodélal zanét levého kolene, 6 tydnii méla zavedeny drén. Predchozi RHB
probéhla jiz nékolikrat. Opakované mivala problémy s kréni patefi. Jednou za dva
meésice dochézi na relaxa¢ni masaz.

Abusus

Nema.

Alergie

Senna ryma.
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Gynekologicka anamnéza

Jedno téhotenstvi a jeden porod. Pfedchazel samovolny potrat.

Farmakologicka anamnéza

Zadné 1éky neuziva.

Pracovni anamnéza

Pracuje jako studijni referentka v kancelafi. Sedi u stolu, naplni jeji Cinnosti je prace
na pocitaci i psacim stroji. Komunikace s ostatnimi kolegy a studenty.

Socialni anamnéza

Bydli s ptitelem a dcerou v rodinném domé na venkové. Vénuje se rodiné, domacnosti a
praci na zahradce.

Nynéjsi onemocnéni

Prvni problémy se objevily v 1ét€ roku 2009. VSe zacalo bolesti v oblasti Sije. Postupné
se bolest rozsifila na celd zada. Pacientka udéava i tuhost zapésti, vystfelovani bolesti a
mravenceni azZ do konecki prstii. Nyni ji nejvice trapi problém v oblasti kréni patete.
Dale bolest hlavy, tuhost ramen a mala pohyblivost kréni patefe. Ve spanku vyhledava
polohu na boku, bolest ji probouzela v akutni fazi onemocnéni. Dochazela nékolikrat na

rehabilitace, problémy se presto neustale vraceji.

LEKAREM STANOVENA LECBA
- Lavaterm na oblast m. trapezius bilat.
- LTV, MOB, MT Cp
- LTV Thp

- Izotermni vifiva koupel na oblast malych kloubt ruky

VYSETRENI STATICKE
Aspekce
- pohled zezadu

Hlava drzena v mirném piedklonu a lehce rotovana doleva. Levé rameno je
lehce nize nez pravé. Ochablé mezilopatkové svalstvo, lopatky posuny vice

lateraln€é. Thorakobrachialni trojihelniky jsou nesoumérni, levy je vice
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rozevieny. Leva glutedlni ryha je vySe nez prava. Prava dolni koncetina je vice
svalov¢ zatizena. Déle pozorovano valgozni postaveni na chodidlech.

- pohled zepredu

Symetricky oblicej, brada jemn¢ rotovana doprava. Ramena zakulacena a tazena
vpred. Krk je kratky, hlava naseda pfimo na krk. Oslabena biisni sténa. Kycelni
klouby tazeny do vnitini rotace. Oboustranné plochonozi.

- pohled z boku

Hlava drzena v pfedsunu, silny kratky krk. Ramena v protrakci. Prohloubena
bederni lord6za, anteverzni postaveni panve, zaté¢Z nesena hlavné v oblasti

piechodu hrudni a bederni patete.

VYSETRENI CHUZE

Chiize dopredu: Chize vpied je pravidelna prevazuje addukéni postaveni dolnich

koncetin.

Chiize pozpatku: Chiize pomala, pacientka voli malé kroky.

Chiize se zavienyma o¢ima: Patrna hors$i stabilita, naslap na celé chodidlo.

Chiize po Spic¢kach a po patach: Bez obtizi.

VYSETRENI OLOVNICI

Zepredu: Olovnice pfiloZena na processus xyphoideus: dopad lehce vpravo od stiedu

baze.

Zboku: Olovnice spuSténa od zevniho zvukovodu: prochazi predevSim piednim

okrajem ramenniho a kycelniho kloubu, dopad 3 cm pied kotnik.

Zezadu: Vzdalenost olovnice od kréni lordézy 4 cm, hrudni kyfozy se dotyka, stied

bederni lordozy vzdalen od spusténé olovnice § cm.

DALSI VYSETRENI

v

Rombergiiv stoj: I11. stupen ukazuje vyraznéjsi titubace ve stoji spatném.

Thomayerova zkouska: K doteku zemé chybi 2 cm.
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Trendelenburg-Duchennova zkouska: Potvrdila oslabeni glutedlnich svali.

Branic¢ni test: Chybi koaktivace branice a bfiSnich svali. Pacientka se nadechuje

predevsim do oblasti bficha.

PALPACE

HAZ.: Nejvice se objevuji v okoli Sije, pfechodu kréni a hrudni patefe a v oblasti

okciputu. Déle v oblasti bederni a kiizové.

Fascie: Snizena posunlivost kr¢ni a bederni oblasti.

Panev: Palpanim oSetfenim zjiSténo vysSi postaveni pravé zadni spiny, citlivost

obratlového trnu L5.

VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU

m. triceps surae (m. soleus, m. fastrocnemius): P1
flexory kycelniho kloubu: P1

m. pectoralismajor: P 1, L 1

m. trapezius: P 2, L. 2

m. levator scapulae: P2, L 1

VYSETRENI HYBNOSTI PATERE

Cepojevova vzdalenost: Vzdalenost se prodlouzila na 9 cm.
Forestierova fleche: Naméfena délka 5 cm.

Schoberova vzdalenost: Prodlouzeni na 16 cm.

Stiborova vzdalenost: Ze 46 cm se vzdalenost prodlouZzila na 52 cm.
Ottova inklina¢ni vzdalenost: Zmétfeno 31 cm.

Ottova reklinacni vzdalenost: Vzdalenost 26 cm.

Lateroflexe: Pti uklonu doprava citi vétsi napéti.

GONIOMETRIE

Kréni pater

rotace: P 66°, L 55°
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- anteflexe: brada 4 cm od sterna

- lateroflexe: P 34°,L 25°

Rameno
- ventralni flexe: rozsah pohybu neomezen
- dorsalni flexe: rozsah pohybu neomezen
- abdukce: rozsah pohybu neomezen
- addukce: rozsah pohybu neomezen
- ventralni flexe z abdukce: P 110, L 98
- dorsalni flexe z abdukce: rozsah pohybu neomezen

- rotace: pravé rameno: ZR 85°, VR 72°, levé rameno: ZR 74°, VR 70°
Zapésti

- dorsalni flexe: P 80°, L 75°

- plantarni flexe: rozsah pohybu neni omezen

Kycel
- flexe: pfi ohnutém koleni: P 93°, L105°,pfi napnutém koleni: P 82°, L

- extenze: P 15°, L 10°
- abdukce: rozsah pohybu neni omezen

- addukce: rozsah pohybu neni omezen

- rotace: prava kycel: ZR 34°, VR 25° leva kycel: ZR 28°, VR 35°
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4.2.1 Fyzioterapie u pacientky V.Z.

REHABILITACNI PLAN

Kratkodoby cil:

Uvolnéni oblasti se zvySenym svalovym napétim. Protazeni zkracenych svalii, posileni
oslabenych svalovych skupin. Vysvétlit pacientce jak spravné sedét. Motivace ke
kompenza¢nimu cviceni.

Dlouhodoby cil:

Néprava nevhodnych pohybovych stereotypli. Posileni stability, aktivace HSS.
Ergonomicky upravit pracovni polohu a pohyb pfi praci. Zaclenit kompenzacni cviceni

do pracovni doby pacientky.

PRUBEH REHABILITACE

Pacientka dochazela na terapii dvakrat tydné. Rehabilitatni 1é€ba probéhla celkem
pétkrat v ramci ambulantniho oSetfeni. Po zhruba mési¢ni prodleveé probéhlo vystupni
vySetfeni a zhodnoceni provedené terapie.

Terapie ¢. 1

Pii prvni spolecné navstévé probcéhlo seznameni s pacientkou, vyplnéni dotazniku,
vytvofeni anamnézy. VySetieni pohledem a palpaci, kineziologicky rozbor. Pacientka
byla poucena o technice spravného sedu a o spravném ergonomickém uspotradani
pracoviste.

Terapie €. 2

Aplikace lavatermu na oblast Sije a levého ramene, poté provedena uvoliiovaci technika
mékkych tkani. Mobilizace kréni patefe vleZze na zadech. PIR trapézového svalu.
Uvolnéni levého ramene v poloze na pravém boku, mobilizace levé lopatky. Protazeni
obou HKK pomoci 1. a 2. diagondly dle Kabata. Pacientka obdrzela sestavu
kompenzacnich cviki pro domaci cviceni. Vifiva koupel izotermni teploty na obé
zapéti a malych kloubt ruky, 10 min.

Terapie €. 3

Lavaterm, MT na oblasti §ije a ramen. Ukazka protahovacich cvikli na kréni patet, do

uklonu a do rotace. Zkontrolovani cviCebni sestavy, kterou pacientka cvi¢i doma.
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Nadale pfetrvava brnéni a vystielovani bolesti od levého ramene az do konecki prsti
levé ruky. Mobilizace malych kloubl ruky a zapésti. Protazeni obou HKK. a DKK.
Posileni biisnich a glutedlnich svali. Nakonec vifiva koupal na zapésti a dlani, 10 min.
Terapie ¢. 4

Pacientka se citi oproti minulé navstéve lépe, tuhost kréni patefe a levého ramene
ustoupila. Brnéni do koneckl prsti se uz tolik neobjevuje. Byla provedena kontrola
spravného sedu a cviceni z obdrzené sestavy cviku. Aplikace lavatermu, uvolnéni $ije
pomoci MT. ProtaZeni prsnich svali pomoci overballu. Sed a stoj na ¢occe, trénink
stability. Vifivéa koupel obou dlani.

Terapie ¢. 5

Aplikace lavatermu a MT na oblast C/Th piechodu a obou ramennich kloubt. Pacientka
citi ulevu kréni patete 1 levého ramene. Pocit'uje vSak tuhost pravého ramene, se kterym,
jak sama udava, tolik necvici. Protazeni PHK, mobilizace pravé lopatky. Sed na velkém
mici o pruméru 65 cm. Cviceni na posileni mezilopatkovych svalll. Trénink stability
pii stoji na Cocce. Chiize po mekkém chodniku z airexu. Motivace ke cvi¢eni doma.
Terapie €. 6

Zhodnoceni terapie a vystupni vySetieni, které prob¢hlo po mési¢ni prodlevé od minulé
terapie.

Pti vySetfeni pohledem zaznamenano celkového zpevnéni postavy. Pacientka udéava, ze
zhubla 5 kg. Kompenzacni cvieni zatfadila do rezimu dne. Pokud cvici, citi ulevu.
Bolesti ustoupily. Zhruba 14 dni od paté terapie onemocnéla chiipkou. Tyden vibec
necvicila a vratily se problémy a bolesti levého ramene. Poté se snazila cvicit co
nejvice, ¢imz bolesti mirn€ ustoupily.

Palpacéné citliva nadale ztstava oblast C/Th pfechodu a levého ramene. Goniometrické
méfeni ukdzalo mirné zlepSeni rozsahu pohybu kréni patete do lateroflexe, predevSim
vlevo. Déle se zlepsil rozsah vnitini rotace na levém rameni. Cepojevova vzdalenost se
prodlouzila o 0,5 cm. VySetieni zkracenych svali ukazalo nadale zkraceny m. trapezius
oboustranné, stupent 1; m. levator scapulaec vlevo, stupen 1.; m. pectoralis major

oboustranné, hlavn¢ horni vlakna, stupen 1.
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Pacientka hodnoti terapii kladnég, akutni problémy ustoupily. Je si védoma, ze pokud

nebude cvicit, potize se rychle vrati.
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4.3 Kazuistika ¢. 3

ZAKLADNI UDAJE
JMENO PACIENTA
N. K.

OSOBNI DATA

- 7Zena

- 719kg

- 178 cm

- 37 let
DIAGNOZA PACIENTA

- CC syndrom

PRUBEH VYSETRENI

ANAMNEZA

Soucasné obtiZe

Tuhost $ije, bolest v zatylku a za krkem.
Rodinnaanamnéza

Matka prodélala rakovinu prsu, babicka trpi artrozou ky¢li.
Osobni anamnéza

Zlomeniny 8 IP1 kloubii na rukou, v obdobi puberty. Z toho dvakrat zlomeny malicek a
palec pravé ruky.

Alergie

Neguje.

Abusus

Kava.

Gynekologicka anamnéza

3 t¢hotenstvi, 2 porody.
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Farmakologicka anamnéza

Neuziva zadné 1éky.

Pracovni anamnéza

Pracuje jako operatorka, sedi u pocitace. V zaméstnani stravi kolem 9 hodin denné.
Pohyb pfi praci je zaméten pouze na telefonovani. Ma velice kratké prestavky.

Socialni anamnéza

Bydli v panelovém domé, v Sestém patie. Do bytu jezdi vytahem. Samozivitelka,
ma 2 dcery. Nesportuje, nejvice ¢asu travi s rodinou a v zaméstnani.

Nynéjsi onemocnéni

Po dobu, kterou pracuje vtomto zaméstnani, tj. 3 roky, pocituje vyrazné zhorSeni
bolesti v oblasti kréni patefe a celkovou ztuhlost. Potize zacaly pii sezeni u pocitace.
Bolest se objevovala n¢kdy vice, nékdy méné. Vse vyvrcholilo jizdou vlakem, kdy méla
pacientka hlavu opienou o opéradlo sedacky a zacalo ji nesnesitelné bolet v zatylku a
za krkem. Nasledujici den se objevily i zavraté, po podani 1ékli obtize povolily. Tuhost

Sije a ob¢asnou bolest pacientka pocit'uje stéle.

LEKAREM STANOVENA LECBA
- Lavaterm na oblast Cp
- MT, MOB Cp
- LTV

KINEZIOLOGICY ROZBOR
VYSETRENI STATICKE
Aspekce

- pohled zezadu

Hlava drzena zptima. Dlouhy krk. Levé rameno je postaveno nize nez pravé.
Prava lopatka je ulozena lateralnéji nez leva. Celé prava paze tdhnuta dozadu a
dolt. Vyhlazend hrudni kyféza. Leva taile je vice vykrojena. Thorakobrachialni

trojuhelnik je vyraznéjsi na levé strané. Oslabené hyzd'ové svalstvo. Prava dolni

vV
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- pohled zpredu

Na oblic¢eji zadné asymetrie. Dlouhy uzky krk. Vyrazn€ prominujici kli¢ni kosti.
Ramena tazena doptedu a k sobé Povolena biisni sténa. Zatéz patrna na pravé
dolni koncetin€. Prava patelu shledana vyse poloZenou nez leva. Plochonozi.

- pohled z boku

Brada jemné v pfedsunu. Protrakce ramen. Lokty ve vyraznéjsim semiflekénim
postaveni. Oplostélda hrudni kyféza. Bederni lordéza vede az k Th8. Panev

v anteverznim postaveni.

VYSETRENiI CHUZE

Chiize dopredu: Pacientka vice doSlapuje na vnéjsi stranu chodidla. Souhyb koncetin
je nevyrazny. Samotna chlize pacientce necini problémy.

Chiize pozpatku: Pozoruji vyrazngjsi titubace, naslap pies Spicku.

Chiize se zavirenyma ocima: Nejistota. Pacientka pti prvnich krocich otvira oci.

Chiize po Spickach a po patach: Ned¢la pacientce zadné potize.

VYSETRENIOLOVNICI

Zepiedu: Olovnice spusténd od processus xyphoideus dopada jemné vlevo od stiedu
stojné baze.

Zboku: Olovnice spusténa od zevniho zvukovodu prochazi vice prednim okrajem
ramene a kyc¢elniho kloubu, dopada 4 cm pted kotnik.

Zezadu: Olovnice spusténd od protuberancia occipitalis externa prochazi vlevo od
interglutedlni ryhy. Vzdalenost olovnice od kréni lordozy je 3 cm, hrudni kyfozy se

dotyka a stied bederni lordozy je vzdalen 4 cm.

DALSI VYSETRENI
Rombergiv stoj: 1., II. nevyrazné titubace, IIl. stupen vyrazngjsi titubace. Pacientka
citi, jak napadé na pravou stranu a dozadu.

Thomayerova zkouska: Pacientka se piedkloni, prsty ve vysi 12 cm od zemé.
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Trendelenburg-Duchennova zkouska: Zkouska potvrdila oslabeni m. gluteus medius.

PALPACE
HAZ: Projevuji se v pfechodu C/Th patete. Déle v oblasti pravého SI skloubeni.
Fascie: Snizena posunlivost v oblasti kréni a bederni oblasti, hlavné vpravo.
Zvyseny tonus palpovan na kratkych extenzorech S§ije, v oblasti trapézového svalu
nalez TrP. Bolest vystieluje az do temene hlavy. Palpacné velice citlivy trn Cz., Cs.
Paravertebralni svaly maji zvySeny tonus v thorakolumbalnim ptechodu.

Panev: Palpacné citlivéjsi pravé SI skloubeni.

VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU
- m. triceps surae: P 2, L1
- hamstringy: P 2, L 2
- flexory kycelniho kloubu: P 1, L1
- m. pectoralis major P 2, L 1
- m. trapezius: P2, L 1

- m. levator scapulae: P2, L 1

VYSETRENI HYBNOSTI PATERE
- Cepojevova vzdalenost: Vzdalenost se prodlouzila na 9 cm. ProdlouZeni
v predklonu je tedy 1 cm.
- Forestierova fleche: Namétena délka 4 cm.
- Schoberova vzdailenost: Prodlouzeni na 15 cm. Tato vzdalenost je
v norme.
- Stiborova vzdalenost: Ze 44 cm se vzdalenost prodlouzila na 52 cm.
Pétet se rozvinula o 8 cm.
- Ottova inklina¢ni vzdalenost: Zméteno 33 cm. Prodlouzeni o 3cm.
- Ottova reklinacni vzdalenost: Vzdalenost 27 cm. Zkraceni o 3 cm.
- Thomayerova vzdalenost: Pii hlubokém pfedklonu byla namétfena
vzdalenost od koneck prstl k podlaze 12 cm.

- Lateroflexe: Uklon na pravou stranu je omezenéjsi nez na stranu levou.
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GONIOMETRIE
Kréni pater
- Rotace: P 48°, L 44°
- Anteflexe: brada 3 cm od sterna

- Lateroflexe: P 26°, L 30°

- Ventralni flexe: rozsah pohybu neni omezen

- Dorsalni flexe: rozsah pohybu neni omezen

- Abdukce: rozsah pohybu neni omezen

- Addukce: rozsah pohybu neni omezen

- Ventralni flexe z abdukce: rozsah pohybu neni omezen

- Rotace: pravé rameno ZR 68°, VR 75°, levé rameno ZR 68°VR 70°
Zapésti

- Dorsalni flexe: P 70°,L 78°

- Plantarni flexe: P 90°, L 90°

- Flexe: pfi ohnutém koleni P 120°, L 108°,pti napnutém koleni P 88°, L
80°
- Extenze: P 10°, L 15°
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4.3.1 Fyzioterapie u pacientky N.K.

REHABILITACNI PLAN

Kratkodoby cil

Pomoci lavatermu a MT uvolnit oblasti v hypertonu. PIR na zkracené svaly. Mobilizace
funk¢nich blokéad. Naucit pacientku automobilizace. Nacvicit s pacientkou kompenzacéni
cviceni. Poucit o spravné technice sedu.

Dlouhodoby cil

Poucit pacientku o spravném ergonomickém uspofadani pracovniho prostfedi. Odbourat

Spatné pohybové stereotypy pacientky a nahradit je stereotypy spravnymi.

PRUBEH REHABILITACE

Pacientka dochédzela na terapii dvakrat tydné. Rehabilitacni 1écba probéhla celkem
Ctyfikrat v ramci ambulantniho oSetfeni. S prodlevou péti tydnti probéhlo vystupni
vysetieni a zhodnoceni provedené terapie.

Terapie ¢. 1

Seznameni s pacientkou, zformulovani anamnézy. Vstupni vySetfeni. Pacientka udava
bolest hlavy po prudkém pohybu. Palpacné je velice citliva horni oblast kréni patete.
Aplikace lavatermu, MT v oblasti kréni patefe vleze na zadech. MT na hrudni patet
vsed€. Protazeni krénich a prsnich svali pomoci PIR. Mobilizace kli¢nich kosti a
hornich Zeber. Nacvik dechové viny. Pacientka poucena o technice spravného sedu.
Terapie €. 2

Nahrati pomoci lavatermu. Uvolnéni a MT kr¢nich svali vleZze na zadech. ProtaZzeni
prsnich svalli pomoci overbalu. Mobilizace hornich zeber, nacvik brani¢niho dychani.
Procviceni sestavy kompenzacnich cvikii. Pfiddno cviceni na posileni bfisnich a
hyzd’ovych svala. Protazeni hamstringt.

Terapie ¢. 3

Pacientka se citi 1épe, ale bolest hlavy nadale ptetrvava. Aplikace lavatermu, MT na
oblast §ije. PIR na krcni svaly: trapézovy, scalenni, levatory, sternocleidomastodeus.

Kontrola sestavy kompenzacnich cvikii. Cviceni stability vsed¢ na ¢ocCce, poté 1 vestoje.
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Stat na CocCce se zavienyma oCima de¢lalo pacientce nejveétsi problém. Chiize po
chodniku z airexu.

Terapie ¢. 4

Bolest hlavy pacientku jiz netrapi, spise citi tuhost Sije. Terapie — lavaterm, protazeni
krénich svalt. Cvik dle Capové (atituda tieti az paty mésic, vleze na zadech). Kontrola
techniky spravného sedu, pouceni jak si ergonomicky upravit pracovisté. Motivace
ke cviceni.

Terapie €. 5

Zhodnoceni terapie a vystupni vySetieni, které prob¢hlo po mési¢ni prodlevé od minulé
terapie.

Pacientka subjektivné pocit'uje zlepseni. Vybrala si nékteré kompenzacni cviky, které
cvici béhem pracovni doby. OvSem cvici jen tehdy, pocituje-li tuhost, tak 2—3 dny, poté
od cviceni ustoupi. Uznava, Ze vymizely bolesti v praci, hlavné proto, ze se soustiedi
na spravnost sedu.

Objektivné se zlepsila pohyblivost kréni patefe, a to jak rotace, tak i lateroflexe. Ustup

svalového napéti v oblasti Sije. Dale vyrazné zlepSeni stabilita.
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5. DISKUSE

Vliv dlouhodobého sedu na posturu ¢lovéka a celkové pohybovy a kosterni systém
je velice obecné a rozsadhlé téma. Ze své perspektivy jsem se pokusila popsat tuto
problematiku za pomoci odborné literatury a pomoci ni nalézt vhodna vychodiska.

V dnesni dob¢ je mnoho profesi, pro néz je charakteristické sezeni a nadale jich
pribyva. Cas, ktery stravime vsed& pii praci, tak ve volném Case se neustale zvysuje.
Podle nékterych odhadl se uvadi, ze celkovy pocet hodin stravenych sezenim b&hem
pracovni ¢innosti v kancelafi je 80 000 za zivot (Gilbertova, MatouSek 2002).

Télesny pohyb a fyzickd aktivita jsou zakladnim projevem Zivota. Clovéku
umoziuji existenci jeho kosterniho a svalového systému, ktery je od pocatku
ontogeneze uzpusoben k pohybu vpied

VétSinu Zivota prosedime, ¢imz nadmérné zatéZujeme patef a posléze trpime
bolestmi a potizemi, které¢ vlivem dlouhodobého sedu ohrozuji nase zdravi (Horward,
2009).

Jak tika znamy Cesky neurolog prof. MUDr. Karel Lewit, DrSc.: ,,Pohybovy aparat
je od toho, aby se pohyboval.”

Petra Zemanova, Zuzana Ruckovéa uvadéji, Ze sedavé zaméstnani piiliS namaha
nékteré svalové skupiny a nékteré malo. Cinnost oslabenych svali pak piebiraji aspoit
z Casti svaly silnéjsi, coz se mize fixovat v podobé nevhodného pohybového stereotypu,
vedouciho k nespravnému drzeni téla.

Toto tvrzeni se mi potvrdilo v praktické ¢asti prace, jenz byla zpracovana metodou
kvalitativniho vyzkumu formou kazuistik. U vSech tii pacientek se objevilo zménéné
drzeni téla ve smyslu vadného drzeni postury. Béhem terapie jsem se snazila zmirnit
obtize a bolesti, s nimiZ pacientky pfisly na rehabilitaci. PouZila jsem rtizné uvoliiovaci
techniky a metody na zkracené a hypertonni svaly, jako jsou mckké a mobilizacni
techniky, postizometricka relaxace a protahovani. Dale jsem zapojila posilovaci a
kompenzacni cviceni. Velkou ¢ast své vyzkumné optiky jsem vénovala rozboru
pracovisté — rozvrzeni pracovnich pomucek, ulozeni stolu, zidle, pocitace, telefonu a
dalSim véci, s nimiZ pacientky ptijdou béhem své pracovni doby do kontaktu. Bylo jim

sdéleno ponauceni, jaké je pro n¢ vhodna Zidle a vySka stolu a uspofadani pracovniho
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prostiedi. Hlavnim zdmérem pro mé bylo pacientky poucit o technice spravného sedu a
vyuziti dalSich moznosti sedu jako je ptfedni, stfedni a zadni sezeni a dynamicky sed
s pouzitim balan¢nich ploch.

Primaf rehabilitacniho oddéleni Krajské nemocnice T. Bati ve Zliné MUDR. Skalka
zdiraziiuje skutecnost, Ze ergonomicka zidle (kfeslo) umoznuji a stimuluji dynamicky
sed (Skalka, online), ktery brani statické pozici a zabranuje tak ,.kulatym zadim”.

Jako cil jsem si zvolila vytvofeni souboru kompenzacnich cviceni. Cviky protahuji
zkracené svalové skupiny, posiluji oslabené svalové struktury a vedou k naptimeni téla.
Do sestavy jsem zaradila hlavné cviky, jez je mozno provadét piimo vsedé¢ béhem
pracovni doby, ale i cvieni vyzadujici vice prostoru. K témto cvikim je vhodna
podlozka na zem.

Druhym cilem této prace bylo zjistit informovanost pacientii, zda vi, jaka rizika se
sebou nese sedavé zaméstnani a jejich zdjem o prevenci. Pacientka L.P. dle podanych
informaci nevi o zddném onemocnéni, které by vznikalo vlivem dlouhodobého sedu.
V.Z. se domniva, ze sed zpisobuje problémy tykajici se kréni patete a kulatych zad.
Pacientka N.K. udava, ze sed zplsobuje pravé problémy, které postihly ji samotnou,
tedy zavrat¢ a bolest kréni patefe. VSechny pacientky védi, kde by se o této
problematice dozvéd¢Ely, ovSem do této doby to bylo mimo rdmec jejich zajmu a z toho
divodu samy informace nevyhledavaly. Jako prvni zdroj informaci by vyhledaly rady
od rehabilitacniho pracovnika, za kterym pfisly s bolestivym stavem svého téla.

U vybranych Zen pracujicich dlouhodobé v sedavém zaméstnani Ize tedy fici, Ze o
moznych patologiich, jez dlouhodoba statickd poloha vsedé zpusobuje, nemaji pftili§
velké informace. Jejich zajem o prevenci obtizi, které je samotné postihly, se objevil az
ve chvili, kdy je trapila bolest, omezeni rozsahu pohybu, nespavost, brnéni koncetin atd.
Az tyto veskeré projevy je vedly k tomu, aby navstivily odbornou pomoc.

Béhem terapie jsem se snazila pacientkdm podat co nejvice téchto pottebnych
informaci. Pfedev§im jsem zduraziiovala, jak upravit pracovisté, spravné sedct a
pravidelné vykonavat kompenzacni pohybovou aktivitu. Tim tedy preventivné odstranit

¢i oddalit hrozici problémy zpisobené vlivem dlouhodobého sedu.
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6. ZAVER

Poloha vsed¢ je sice z hlediska ekonomického rozlozeni fyzickych sil organismu
mén¢ naroc¢nou, avsak pro nasi fyziognomii predstavuje velké statické zatizeni, jelikoz
nas pohybovy aparat se miliony let vyvijel k chlizi a pohybu vptfed. Kosterni a svalova
soustava tedy neni uzpusobena k dlouhodobému sedu.

V teoretické Casti prace jsem se snazila popsat problematiku dlouhodobého sedu,
vénovala jsem se ergonomii a technice spravného sedu. Zavér teoretické prace je
vénovan kompenzaénimu cviceni.

Prvnim cilem mé prace bylo zjistit informovanost pacientti, zda vi, jaka rizika s
sebou nese sedavé zaméstnani a jejich zdjem o prevenci. K dosazeni tohoto cile jsem
pacientkdm polozila n€kolik otdzek formou dotazniku a strukturovaného rozhovoru. Ze
zpracovani odpovédi (viz. ptilohy) vyplyva, ze zajem pacientli o prevenci neni velky,
spiSe zanedbatelny. Co se tyCe druhé casti prvniho cile, pacientky sdélovaly, Ze
dlouhodoby sed neni pfili§ pfiznivy pro jejich pohybovou soustavu. Poukazovaly na
vznikajici bolesti zad, rukou a na problémy s kréni patefi.

Druhym stanovenym cilem bylo vytvoieni souboru doporu¢enych kompenzac¢nich
cviceni. StéZejni Cast prace byla provadéna kvalitativni vyzkumnou strategii. Vyzkumny
soubor jsem vytvoftila ze tii pacientek, které dlouhodob¢ pracuji v sedavém zaméstnani
a maji potize vzniklé vlivem statické polohy sedu. Dochazely na rehabilitaci s riznymi
problémy. Na zakladé anamnézy, kineziologického rozboru a dalSich pomocnych
vysetieni jsem sestavila pro kazdou vhodnou terapii. VétSinou pirevazovaly typické
obtize pro statickou praci vsedé¢ jako je bolest hlavy, kréni patefe, bolest mezi
lopatkami, brnéni rukou, zkraceni nachylnych svalovych skupin, jimiz jsou napt. kréni,
prsni a stehenni svaly. Po podstoupené individudlni terapii, jsem se pokusila sestavit
soubor doporucenych preventivnich cvieni, jez pacientkim pomohou od bolesti a
potizi, kvili nimz vyhledaly odpovidajici rehabilitace. Do souboru jsem zakomponovala
jak cviceni, které je mozno vyuzit v zaméstndni v sedu na zidli, tak doma v lehu na
zédech ¢i v poloze na Ctyfech. Pacientky sd€lovaly, Ze jim cviceni poméha a ulevuje od
bolesti, ale pouze pokud cvi¢i pravidelné. Efekt terapie tedy velmi zalezi spolupraci a

motivaci pacientek. Domnivam se tedy, Ze cile stanovené ve vyzkumné ¢asti prace byly
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naplnény. OvSem vzhledem ke sledovanému poctu probandti, nelze vysledy zobecnovat
a zveliCovat.

O tom jak plisobi dlouhodoby sed na nas organismus se miizeme doc¢ist v mnohé
odborné monografii, riznych brozurach ¢i plakatech. Pacientkdm jsem se snaZila,
poskytnou co nejvice informaci a rad, jak se zbavit problémii a zabranit jejich
opétovnému vzniku. Snazila jsem se je poucit, aby nebraly své problémy na lehkou
vahu a co nejvice je motivovat ke cviceni a uvédoméni si vlastniho téla.

Prace muze poslouzit predevsim velké casti populace, ktera vlivem moderniho
zivotniho stylu vétSinu Casu prosedi, at’ uz v auté, v kancelafi, u pocitace nebo

pfi manudlni praci. Dale mtze byt pfinosna pro fundovanou i laickou ¢ast vefejnosti.
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8. KLICOVA SLOVA

Postura
Dynamicky sed

Ergonomica zidle
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Ptiloha ¢.1
Dotaznik: Kazuistika €. 1

Vrwe

Jaka myslite, Ze je hlavni pri¢ina VaSich bolesti? Vadné drzeni téla, neustale se
hrbim.

Jak dlouho pocit’ujete obtize? 2 roky.

Jak dlouho pracujete v sedavém zaméstnani? 4 roky.

Kolik hodin denné stravite pribliZzné vsedé?8 hodin v praci a 2 hodiny doma.

Popiste mi Vasi pracovni plochu a Vas pohyb pfi praci. Sedim u stolu a vyrabim
soucastky.

Jak myslite, Ze ptisobi dlouhodoby sed na Va§ pohybovy aparat? Spatng. Myslim si,
ze zpusobuje bolesti krku, zad a rukou.

Znate néjaka onemocnéni, ktera mohou vzniknout v disledku dlouhodobého sedu?
Ne.

Mite ponéti co je to korigovany sed? Ne.

Vite, kde byste se o problematice dlouhodobého sedu dozvédéla? Na rehabilitaci.
Provadite néjaké cviky, které Vam pomohou od bolesti? Ano.

Jaké mate mimopracovni a sportovni aktivity? Mimo préci se stardm o rodinu a
o zahradku. Nesportuji.

Cvicite pravidelné néjaka cvifeni sama doma? Ne. Jen kdyZ mam obtize

Ptiloha ¢. 2
Dotaznik: Kazuistika ¢. 2
Jaka myslite, Ze je hlavni priina VaSich bolesti? Kdybych vice sportovala,
pohybovala se, bylo by to lepsi. Malo se hybu. Neni dostatek Casu.
Jak dlouho pocit’ujete obtize? 3 roky.
Jak dlouho pracujete v sedavém zaméstnani? 17 let.
Kolik hodin denné stravite priblizné vsedé? V praci 8,5 hodiny + hodinu v autobuse.
Popiste mi Vasi pracovni plochu a Vas pohyb pri praci. V praci pisi na pocitaci na

stroji, vypliuji papiry, pult — otacela jsem se podél pultu, prenasela jsem tézké spisy.



Jak myslite, Ze ptuisobi dlouhodoby sed na Vas pohybovy aparat? Urcité to neni nic
dobrého, pokud clovek preventivné necvici.

Znate néjaka onemocnéni, ktera mohou vzniknout v disledku dlouhodobého sedu?
Problémy s Cp, kulaté zada.

Mite ponéti co je to korigovany sed? Ne.

Vite, kde byste se o této problematice dozvédéla? Na RHB, 1€kaft, v brozurkéch, které
informuyji.

Provadite néjaké cviky, které Vam pomohou od bolesti? Ano, vleze se protahuju,
ruce nohy.

Jaké mate mimopracovni aktivity? Prochazky s dcerou, obCas zahradka, sport ne.
Cvicite néjaka cvifeni sama doma? Réano protahovani rukou a nohou, skoro kazdy

den.

Ptiloha ¢. 3
Dotaznik: Kazuistika €. 3
Jaka myslite, Ze je hlavni pri¢ina VaSich bolesti? Nehybna pozice u pocitace. Hodné
k nému taham hlavu. Jedna neustala poloha.
Jak dlouho pocit'ujete obtiZe? Vétsi potize pul roku.
Jak dlouho pracujete v sedavém zaméstnani? 4 roky
Kolik hodin denné stravite priblizné vsedé? Skoro cely den. V praci okolo 9 hodin a
doma u televize a pocitace.
PopiSte mi Vasi pracovni plochu a Vas pohyb pfi praci. Pracovni stlil, monitor rovné
piimo pted sebou, hodné shlizim doli na stil a vyplnuji formulare. K tiskarné a
ke kopirce se musim zvednout a kousek popojit. Neni to tak Casto.
Jak myslite, Ze ptlisobi dlouhodoby sed na Vas pohybovy aparat? Urcité ne moc
dobte, sama to pocituji, zacala m¢ bolet zada a krk, citim i vEtSi napéti v téle oproti
dobé¢, kdy jsem pracovala vice v pohybu.
Znate néjaka onemocnéni, ktera mohou vzniknout v disledku dlouhodobého sedu?

Ne. Kromé toho, co potkalo mé¢, ne. Tedy ty zévrate.



Mate ponéti co je to korigovany sed? Ramena doll, ramena ne moc dopiedu. Koriguji
si ho sama.

Vite, kde byste se o této problematice dozvédéla? Na internetu a v knihéch.
Provadite néjaké cviky, které Vam pomohou od bolesti? Protazeni hlavy do stran.
Jaké mate mimopracovni aktivity? Rodina a na nic vic ¢as nemam.

Cvicite néjaké cvi¢eni sama doma, sportujete? Ne.

Piiloha ¢. 4

L/ whetens 3 0o ool
e ewben

spravny sed nespravny sed

rozlozeni pracovniho prostoru

(Ergonomie pracovniho mista, online)



Piiloha ¢. 5

Standardni rozlozeni pracovni plochy v kancelafi

(Deset zasad ergonomie sezeni, online)

Ptiloha ¢. 6

podhlavnik

mechanika

pro zobrazeni klikejte

Ergonomicka Zidle s nastavitelnymi polohami

(Kancelafska ergonomicka zidle, online)




Pfiloha ¢. 7

Klekacka
(Kancelarské zidle, online)

(Alternativni typy sezeni, online)

Ptiloha ¢. 8

Dynamicky sed na rehabilitacnim mici

(SpinaliS zdravotni zidle, online)



Ptiloha ¢. 9
SOUBOR KOMPENZACNICH CVICENI PRI SEDAVEM ZAMESTNANI

e kazdy cvik provadime tahem, nikoliv §vihem
e v konec¢nych polohach cviku, mize byt vydrz
e pfii cviceni nezadrzujeme dech

e cviky provadime tak, aby nezplisobovaly nebo nezvétSovaly bolest

Pro cviceni v kancelafi

Spravny korigovany sed
e Hlava v prodlouZeni patete
e Naptimeny hrudnik
e Ramena taZena dolt a lehce vzad
e Panev sklopena vpied
e Kolena na $itku kycelnich kloubt
e Chodidla pod koleny

¢ Plosky nohy se opiraji celou plochou o podlozku

NESPRAVNY KULATY SED SPRAVNY SED

Trup naklonén

dopiedu, zatéz téla
je pted sedacimi
hrboly a na zadni
strané¢ stehen.

Naklopeni panve

dopiedu, vzptimené
Predsunuté drzeni hlavy a ramen., Stlacené biisni drzeni trupu. Horni

organy. Kulata zdda, omezené bfisni dychani. koncetiny mohou

odlehcit zatéz

opfenim o stdl.




NESPRAVNE VSTAVANI ZE ZIDLE

SPRAVNE VSTAVANI ZE ZIDLE

Vstavani pomoci

predsunuté hlavy a Svihu.

se vzhiru.

Sed na okraji zidle,
trup vytadhneme
vzhiru. V bederni
patefi se neprohybame.
Postupné zatlacime
chodidla do podlahy a
naklopime se doptedu,
nadzvedneme hyzd¢ a
zatizime dolni

konéetiny. Vytahujeme

NESPRAVNY POHYB V PRACOVNIM

PROSTORU

SPRAVNY POHYB V PRACOVNIM

Vyhybame se praci pfi
predklonu stranou. Jinak
hrozi nebezpeci pretizeni
vlivem asymetrické polohy

téla.

K dané ¢innosti se
otofime Celem.
Snazime se vyhnout

pohybovému pfetiZeni.

Kazdy cvik opakujeme 3-5x, stfidame strany

Posadime se na zidli, obé chodidla opfeme o
podlahu. Hlavu uchopime v oblasti spanku a
uklonime na stranu. Podivame se o¢ima
smérem vzhlru, vydrzime 10s, volné
prodychame. S poslednim vydechem se
podivame dolii, uvolnime. Ruka na spanku
vede pohyb hlavy do vétsiho tklonu, ne silou.
Vydrzime 15s. Druhé rameno tlac¢ime

smérem k zemi. (viz. obrazek)




Stejna vychozi poloha, jako u piedchoziho
cviku. Pohyb hlavy je veden Sikmo do
predklonu smérem. Divame se smérem do

podpazi. Pozor na pohnuti v bederni patefi.

Sedime vzpiimenég, zada se opiraji o nizsi
opéradlo. Hlavu uvedeme do predkyvu
(vytvofime dvojitou bradu), rukama
uchopime hlavu. Palce na licnich kostech,
prsty smétuji dozadu. Podivame se k celu
nahoru, 10s vydrzime, poté se nadechneme a
s vydechem oci smétujeme dold. Mirné se
zaklonime pfes opéradlo, pozici rukou a

hlavy udrzujeme.

Sed zpfima, ob¢ chodila se opiraji o
podlozku. Pomalu s nadechem naspulime rty,
jako bychom chtéli vtahnout usty Spagetu.
Hlavu tahneme smérem vzhtiru a ramena
stahujeme dolt od usi k podlaze. S vydechem

povolime a uvolnime.

Vsed¢ zptima a dame ruce v tyl, propleteme
prsty. Hlavu tla¢ime mirn¢ dozadu do rukou.
Pomalu otaé¢ime trup vpravo a vlevo. Ruce

jsou porad ve stejné pozici.




Sed zpfima. Krouzime rameny smérem
dozadu. Pohyb provadime pomalu, snazime
se dosahnout co nejvétsiho rozsahu, vpted,
vzad, nahoru, dold. Pti tomto cviku pozor na

zvedani hrudniku.

Vsedé€ upazime $ikmo a dolt. Hlavu oto¢ime
k jedné horni koncetiny. Na této stran¢
oto¢ime palec ruky dolt, druhé nahoru.
Rotujeme hlavu na druhou stranu a zaroven
otacime palce, opét se divame na palec
sméfujici dolt. Hlavu nepfedklanime ani

nezaklanime.

Ve vzpiimeném sedu, tla¢ime levou dolni
koncetinu do podlozky. Ota¢ime trup
doprava. Ruce jsou ulozeny na kling. Poté

strany obratime.




Posadime se na zidli, kolena dame mirné od
sebe, na Sitku panve. Piedlokti polozime na
loketni opérky a tla¢ime lokty smérem dolil
k opérkam. Volné dychame, nezvedame

hrudnik.

Sedime na zidli proti st€n€. Dlan¢ ptilozime
na lokty a opfeme o sténu. Celo opieme o
hibety rukou. S nadechem hrudnik vyhrbime

a vydech prohneme.

ProtazZeni hornich koncetin

Vsedé polozime jednu pazi pokréenou v lokti
na stiil. Ohneme zapésti, prsty smétuji k télu.
Dlan druhé ruky pfilozime kolmo na hibet
ohnuté ruky a palec pfes prsty. Spodni ruka
zatla¢i jemné nahoru, horni dava lehky odpor
proti. Vydrzime 10s a uvolnime. Horni ruka
vede pohyb prstd smérem dold k predlokti.

Vystiidame ruce.

Vsed¢ pokréime jednu pazi v lokti, dlan
sméfuje od téla a vzhiru, prsty jsou otocené
k rameni. Druhou ruku pfilozime na prsty

z malikové strany. Spodni ruka prsty tlaci
nahoru, 10s s vydechem uvolnim a horni ruka
protahle prsty jesteé vice smérem dold. Ruce

vystiidame.




ProtaZeni a uvolnéni bederni patere

Ze sedu provedeme hluboky ptedklon. Trup
polozime na stehna. Volné vydychame a

vydrzime 15s.

Sedime, roznozime dolni koncetiny,
provedeme ptedklon trupu s rotaci k jedné
dolni konéetiny. Jedna ruku natdhneme dlani
ke kotniku druhou protdhneme vzad. Hlava se
diva za zvednutou pazi. Vydrzime
prodychame a obratime rotaci trupu a ruce na

druhou stranu.

Sed na zidli, chodidla opfena o podlozku.
Paty nohou zistavaji nehnuté na misté. Narty
nohou se pohybuji k sob€ a od sebe.
Nezvedame pfi tomto cviku prsty. Mizeme

cvidit soucasné obéma nohama najednou.

Vsedé procvicujeme oblast kotniki.
Ptitahujeme stiidave na jedné noze $picku, na
druhé noze zvedame patu. Stfidave

vyménujeme.




Cviceni v poloze na ¢tyrech pro uvolnéni patete

b

Opieme se o dlané. Kolena k sobé
nadzvedneme holené mirné nad podlozku.
Uklanime celou patet. Hlavu a holen¢ k jedné

strané. Poté vysttidame.

Y |2l

Opfeme se o predlokti. Pfi nadechu vyhrbime
patet co nejvice , hlavu schovame mezi
ramena, vydech, prohneme se smérem

k podlozce. Hlava ztstava v prodlouzeni
patefe a téla, nezaklani se. Cvi¢ime velmi

pomalu.

il

Opieme se o dlan¢ Jednu pazi zdvihneme do
vysky s nddechem a podivame se za ni.
Vydech, trup rotuje zpét, ruku opirame a

vymeénime strany.

Cviceni v lehu na bfise

Leh na bfise. Hlava opfena o celo. Stridave se
vytahujeme do dalky za prsty ruky a paty

kiizem proti sob€. Poté vyménime strany.

—

P
\Je :P\__,/J—J\::_::’aff:~—

dt S e e = —

Hlavu opteme o ¢elo, ruce piipazime.
Pfitahujeme lopatky smérem k patefi, ramena
tahneme doll od usi, vydrzime voln¢ 10s a

povolime s vydechem.

Cviceni v lehu na zadech

Y

Hlava vytazena do dalky spoc¢iva na
podlozce. Ramena tla¢ime smérem do
podlozky a k nohdm. Kréni patet tlacime

k podlozce.




Ptiloha ¢. 10
INFORMOVANY SOUHLAS

Timto prohlasuji, ze souhlasim s vypracovanim bakalafské prace snazvem: Vliv
sedavého zaméstnani na posturu clovéka z pohledu fyzioterapeuta, na kterém pracuje
Katefina Razimova studentka 3. ro¢niku Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich
Zdravotné socialni fakulty oboru Fyzioterapie.

Zaroven souhlasim se zpracovanim mych osobnich udajt (dle zakona ¢. 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich udaji), které budou pouzity pouze za tcelem této prace. Projekt bude

vypracovan zcela anonymné.

(vyplnéné informované souhlasy jsou u vedouci prace PhDr. Ludmily Brihov¢)



Seznam pouzitych zkratek

aj. ajiné

apod. a podobné

C/Th cervikothorakalni

C2 druhy kréni obratel

CB cervikobrachialni

CC cervikokranialni

Cm centimetr

CNS centralni nervova soustava
Cp kréni patet

HAZ hyperalgicka kozni zéna
HSS hluboky stabiliza¢ni systém
Kg kilogram

L leva

m. musculus, sval

min. musculi, svaly

napf. naptiklad

P prava

SI sakroiliakalni, kiizo-kycelni skloubeni
TrP trigger point, bolestivy bod
tzn to znamena

tzv. tak zvané

VR vnitini rotace

ZR zevni rotace



