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Vztah Clovék a jeho pracovni prostredi — aplikovana ergonomie ve
vztahu k funk¢énim porucham pohybového aparatu

Abstrakt

Cilem této prace je za vyuziti aplikované ergonomie spolu s fyzioterapeutickou
intervenci ve strojirenské firme¢, konkrétné ENGEL s.r.o. v Kaplici, zhodnotit pracovni
prostiedi a pomoci zaméstnancum od bolesti muskuloskeletalniho aparatu.

V teoretické Casti je zpracovana problematika ergonomie a pracovnich pozic,
zakladni anatomie, teorie vzniku poruch muskuloskeletalniho aparatu a nejCastéjSich
onemocnéni plynoucich ze Spatnych a neergonomickych pozic béhem prace. Metodika
sbéru dat probihala na pudé firmy Engel za spoluprace tfi probandd. Na zakladé
vstupniho vySetfeni se vybrala vhodna terapeuticka intervence, tedy kratkodoby a
dlouhodoby rehabilitacni plan, ktera vyuziva edukaci vhodnych pohybovych stereotypt
a ergonomickych poloh béhem pracovnich cinnosti. Vstupni vySetfeni obsahovalo
odebrani anamnézy, fyzikalniho vysetfeni a vyplnéni ergonomickych dotazniki. Dale
probéhlo zhodnoceni pracovisté na zakladé ergonomickych checklisti ¢i testovacich
baterii. Terapie probihaly po dobu tfi mésici. Béhem kazdé navstévy prob€hla manualni
terapie, korekce cviku z predeslého sezeni a nauceni cvikd novych. Vystupni vySetieni
probéhlo formou pohovoru po osmi terapiich a bylo porovnano se vstupnim vysetienim.

Tato prace muze byt vyuzita jako edukacni material pro kohokoliv se zajmem o

tuto problematiku, at’ fyzioterapeutim ¢i laické vefejnosti.

Klicova slova
Ergonomie; checklisty; pracovni pozice; muskuloskeletalni onemocnéni; funkéni

poruchy



The relationship between man and his working environment - applied
ergonomics in relation to functional disorders of the musculoskeletal
system

Abstract

The aim of this thesis is to use applied ergonomics together with physiotherapeutic
intervention in an engineering company, namely ENGEL s.r.o. (private limited
company) in Kaplice, to evaluate the working environment and relieve employees from
musculoskeletal pain.

The theoretical part deals with ergonomics and work positions, basic anatomy,
theories of musculoskeletal disorders and the most common diseases resulting from
poor and non-ergonomic positions during work. The data collection methodology was
conducted at Engel with the cooperation of three probands. Based on the initial
examination, an appropriate therapeutic intervention, i.e., a short-term and long-term
rehabilitation plan, was selected using education of appropriate movement stereotypes
and ergonomic positions during work activities. The initial examination included history
taking, physical examination and completion of ergonomic questionnaires. In addition,
an assessment of the workplace was performed using ergonomic checklists or test
batteries. Therapy sessions were conducted over a period of three months. During each
visit, manual therapy was performed, the exercises from the previous session were
corrected, and new exercises were learnt. The exit examination was conducted in the
form of an interview after eight therapy sessions and was compared with the entry
examination.

This thesis may be used as an educational material by anybody -—

physiotherapists or general public — with the interest in this subject.

Key words

Ergonomics; checklists; work position; musculoskeletal disease; function disorders
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Uvod

Uprava a optimalizace nejen pracovniho mista je stara jako lidstvo samo. Ag&koliv
v davnych dobach nebyla znama ergonomie v takové podobé, v jaké ji zname dnes,
snaha o co nejpiijemnéjsi prostredi, at’ pro praci nebo i jen pro zivot, se datuje snad od
pocatku lidstva. Mnoho se béhem téch nékolika tisicileti zménilo. Zména nastala u
naseho uhlu pohledu na svét, pozadavku, jez od nas spoleCnost vyzaduje, ale stale
zustava neménna otazka zlepSeni, prevence a usnadnéni Cehokoliv co clovek déla.
Jelikoz v praci travime tfetinu dne, je dulezité se touto problematikou zaobirat.
Neergonomicka charakteristika pracovni napln€é od pouzivanych predméti, pres
jednostranné zatéze az po zaujimané polohy, Casto vede k vys§im naroktim, jez klademe
na na§ organismus a muze zapficinit vznik funkénich poruch. To po Case mize vést
k vyssi incidenci traza ¢i zranéni s naslednou pracovni neschopnosti. Funkéni poruchy
pohybového aparatu se fadi jako druhd nejCastéj§i pri¢ina pracovni neschopnosti.
Zacinaji pozvolna jako pocit vy§siho napéti ve svalech, nepatrma bolest v zddech nebo
pocit unavenych rukou. Clovék jim &asto bohuzel nevénuje pozornost. Jestlize je ale
pric¢ina téchto bolesti stala a opakovana, po ¢ase funk¢ni poruchy vedou ke vzniku
dysbalanci a zménam pohybovych stereotypd, které mohou prerust ve strukturalni
poruchu. Kdyz nechame tyto problémy, které se postupné nabaluji jeden na druhy
kauzalnim fetézcem, zajit takto daleko, jakakoliv terapie je poté obtizna a velice
zdlouhava. Jestlize funkcni poruchy prejdou ve strukturdlni, ¢asto se ztoho stava
problém nefeSitelny. Abychom mohli t€émto problémum predejit, je otazka prevence

velice dulezitym faktorem.



1 Teoreticka Cast
1.1 Ergonomie

Ergonomie je multidisciplinarni obor fesici otazky a vztahy lidské €innosti, pracovniho
prostfedi a vybaveni (Marek a Skiehot, 2009). Mnohdy vykon prace vyzaduje Casto
opakované pohyby a neergonomické nastaveni polohy lidského téla, na které nas
organismus odpovida zapojenim adaptacnich mechanismd. Tyto zdanlivé nepatrné
kompenzace mohou ovlivnit funkéni vlastnosti pohybového aparatu za vzniku
funkc¢nich poruch (Rasev, 1992). Jakymkoliv témto problémim se snazime za pomoci
raznych ergonomickych test ¢i analyz predejit a optimalizovat tim pracovisté tak, aby
bylo v prvé fadé z hlediska zdravotniho pro ¢lovéka co nejbezpecnéjsi, nejvyhodnéjsi a
nejekonomicté§i. Tim dochazi k alespon cCastecné ulevé na zdravi a moznosti vyssi
produktivity (Marek a Skiehot, 2009). To vSe je mozné diky slouceni obora jako
fyziologie prace, biomechaniky, psychologie a bezpecnosti prace, jelikoz bez znalosti
fungovani lidského organismu béhem prace neni mozné spravné uvést ergonomii do

praxe a docilit touzeného efektu (Gilbertova a Matousek, 2002).

Recka slova ergon a nomos, v prekladu prace a zakon, daly vzniknout dnesni
podobé slova ergonomie. Také se muzeme setkat s mnoha rdznymi vyklady a
definicemi pojmu ergonomie, jako napftiklad definice podle Grandjeana: ,, Ergonome =
prizpiisobeni prace clovéku, “ (Gilbertova a Matousek, 2002, s.15) nebo podle CSN EN
614-1: 2006 (83 3501): ,,Ergonomie (studium lidskych Cinitelii) se zabyva studiem
vzdjemnych vztahii (interakci) mezi lidmi a dalsimi prvky systému. Ergonomie aplikuje
teoretické poznatky, zdsady, empirickd data a metody pro navrhovdni zamérené na

optimalizaci pohody osob a celkovou vykonnost systému*“ (CSN EN 614-1, 2006, 15s.).

Mezi hlavni cile tedy fadime zdravi, prevenci pracovnika, jak jiz bylo zminéno,
efektivnost béhem prace, optimalizaci a navrhy Gprav predmétl, stroji a zafizeni pro
Clovéka tak, aby byly bezpecné, ergonomicky pfijatelné a pro praci pohodlné (Marek a

Sktehot, 2009).
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1.1.1

Déleni ergonomie podle IEA

Zakladni oblast:

Fyzicka ergonomie — zabyva se zpusobem jakym pusobi prostiedi a podminky
v praci na lidsky organismus, fes§i pracovni polohy a zvedani tézkych bfemen a

jejich patofyziologie

Kognitivni ergonomie (psychickd) — bere v potaz psychologické vlastnosti, jako

jsou pamét’, rozhodovani, stres

Organizacni ergonomie — najdeme zde nejen postupy a strategie, ale i vztah

sociotechnickych systému

Specialni oblast:

1.1.2

Myoskeletalni ergonomie - zabyvd se pohybovym aparaitem a jeho

onemocnénim zpusobenym vlivem pfetizeni a neergonomickych faktora
Psychosocialni ergonomie — vliv stresu a psychologickych naroka

Participacni ergonomie (Uc¢astnickd) — na zmeénadch pracovniho prostiedi se

podileji i zaméstnanci

Rehabilita¢ni ergonomie — pomahad suUpravou ve sféfe osob s télesnym ¢i

psychickym postizenim (Gilbertova a Matousek, 2002)

Rizikové faktory

Zdravotni stav Clovéka na pracovisti je znacné ovlivnén pusobenim rizikovych faktor,

jenz maji ve veliké mife vliv na jeho psychickou i télesnou stranku. Jakykoliv

nezadouci Cinitel piispiva k hojnéjsSimu vyskytu tGrazt ¢i poskozeni na zdravi, nemoci

z povolani a vyssi miry stresu (Marek a Skiehot, 2009). Diky schopnosti adaptace a

umeéni prizpusobit se, je mozné alespon ¢asteCné snizit zat€z vyvijenou na organismus.

Adaptace je ovlivnéna nejen osobnosti, zivotnimi zkuSenostmi, postojem, dokonce i

strukturou mista vykonu prace a kolektivem. I pfes to, Ze je jedinec schopny zvladat

stres bez vétSich problémd, je na n& vyvijen urcity tlak, jenz vychyluje organismus

z rovnovahy. Ackoliv nejsou prokazané ucinky stresu jednoznacng, stale to ma dopad
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na fyziologické fungovani systémi at psychického, télesného nebo imunitniho.

(Gilbertova a Matousek, 2002).

Podle nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb. fadime mezi rizikové faktory nasledujici:
zatéz teplem a chladem, fyzickou zatéz, fyzikalni faktory. Pro vymezeni hranic téchto

faktort jsou stanoveny urcité hygienické normy, které urcuji jejich piijatelnost.
Fyzicka zatéz — hygienické normy

o Manipulace s biemeny
Manipulace s bifemeny, kdy jsou doporucené hmotnostni limity liSici se u kazdého
pohlavi, v Cetnosti zvedani a manipulace béhem primérmé osmi hodinové smeény, které

muzeme vidét v tabulce 1:

Muz Zena
Obcasna manipulace 50 kg 20 kg
Casta manipulace 30 kg 15 kg
Manipulace v sedé Skg 3 kg
Celkovy soucet za sménu | 10000 kg 6500 kg

Tabulka 1 - Doporucené hygienické limity manipulace s brfemeny (Nafizeni viady, 2007)

Obcasnou manipulaci se rozumi soucet nepfesahujici 30 minut za celou sménu. Casta
manipulace presahuje celkovy soucet prenaseni a zvedani 30 minut za sménu. (Nafizeni

vlady, 2007).

o Celkova a lokalni svalova zatég

U celkové fyzické zatéze, kdy pro vykon prace je nutnost pouziti vice jak 50% svalové

hmoty, hodnotime:

- Srdecni frekvence: primér — 102 tept za minutu, nejvyssi piipustna hodnota —
110 tept za minutu

- Energeticky vydej: primér - 6,8 MJ — muzi, 4,5 MJ — Zeny, pfipustna mez je 8
MJ — muzi a 5,4 MJ — zeny (Natizeni vlady, 2007)
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Lokalni svalova zaté€z, kdy pfi pracovnim ukonu koncetinami o malém poctu svalovych

skupin, posuzujeme jejich poCty pohybu a poloh:

- Primémy pocCet pohybl za osmihodinovou pracovni sménu cini 7200

s vynalozenim primérné svalové sily, tedy 30 % z maximalni hodnoty

- U dynamického typu prace je pfipustny hygienicky limit stanoven na 70 % a

u statické na 45 % maximalni svalové sily

- U dynamické slozky prace svyuzitim maximalni svalové sily v rozmezi

55 — 70 % je prumérny hygienicky limit stanoven poctu opakovani na 600 krat

(Naftizeni vlady, 2007)

e Pracovni polohy

Statickou pracovni polohou se rozumi izometricky svalovy stah po dobu 3 sekund a

vice, a zaroven pievaha takovéto zatéze prekracuje polovinu pracovni smény (pfi

prumérné osmihodinové smén€). Rozlisujeme polohy piijatelné, podminéné pfijatelné a

nepiijatelné. Limit prace v nepfijatelnych polohach je 30 minut, v podminéné

pfijatelnych je pak 160 minut v celkové osmihodinové sméné (Natfizeni vlady, 2007).

Poloha trupu, tabulka 2:

Nepfijatelna Staticka

predklon trupu nad 60°, zaklon
trupu bez opory téla, uklon c¢i

rotace nad 20°

Dynamicka (s frekvenci

2/min a vice)

predklon trupu nad 60°, zaklon
trupu bez opory téla, uklon c¢i

rotace nad 20°

Podminéné pfijatelna Staticka

predklon trupu vrozmezi 40° -
60°, zaklon trupu s oporou, uklon
¢i rotace trupu vrozmezi 10° -

20°

Dynamicka (s frekvenci

mén¢ nez 2/min)

predklon trupu vrozmezi 40° -
60°, zaklon trupu s oporou, uklon
¢i rotace trupu vrozmezi 10° -

20°

Tabulka 2 - Pracovni polohy trupu (Nafizeni viady, 2007)
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Poloha trupu je pfijatelna, jestlize staticka flexe trupu v rozmezi 40° - 60° trva

po krat$i dobu, nez je drzeni po maximalné pfijatelny Cas, a jestlize staticky zaklon

trupu obsahuje jeho oporu (Nafizeni vlady, 2007). Na obrazku 1 vidime rozsahy

pohybu.

Poloha hlavy a krku, tabulka 3:

Obrdzek 1 — Poloha trupu (Narizeni viddy, 2007)

Nepfijatelna

Staticka

pfedklon hlavy nad 25° bez
podpory trupu, zaklon hlavy bez
opory hlavy, uklon ¢i rotace nad

15°

Dynamicka (s frekvenci

2/min a vice)

predklon hlavy nad 25°, zaklon

hlavy, uklon ¢i rotace nad 15°

Podminéné piijatelna

Staticka

predklon hlavy vrozmezi 25° -
40° s podporou trupu

Dynamicka (s frekvenci

mén¢ nez 2/min)

predklon hlavy vrozmezi 25° -
40°, zaklon hlavy do 15°, uklon ¢i
rotace hlavy do 15°

Tabulka 3 — Poloha hlavy a krku (Narizeni viady, 2007)

Poloha hlavy a krku je pfijatelna, jestlize staticky predklon hlavy v rozmezi 25° -

40° s podporou trupu dodrzuje maximalni dobu drzeni (Nafizeni vlady, 2007). Obrazek

2 ukazuje rozsahy hybnosti hlavy a krku v pfijatelnych mezich.
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Obrdzek 2 — Polohy hlavy a krku (Narizeni vlddy, 2007)

Poloha hornich koncetin, tabulka 4:

Nepfijatelna Staticka Nevhodna poloha paze (extenze,
zevni rotace, elevace ramene),
flexe paze nad 60°, polohy, kdy
jsme na rozhrani maximalniho

rozsahu kloubni hybnosti

Dynamicka (s frekvenci | Flexe paze nad 60°, extenze paze,
2/min a vice) polohy, kdy jsme na rozhrani
maximalniho rozsahu kloubni

hybnosti

Podminéné piijatelna Staticka Flexe paze v rozmezi 40° - 60°

bez podepieni

Dynamicka (s frekvenci | Flexe paze mezi 40° - 60°,
méné nez 2/min) extenze paze, polohy, kdy jsme na
rozhrani maximalniho rozsahu

kloubni hybnosti

Tabulka 4 — Poloha hornich koncetin (Narizeni viady, 2007)

Poloha hornich koncetin je pfijatelna, jestlize u statické 1 dynamické flexe paze
v rozmezi 40° - 60° bez podepreni je dodrzena maximalni doba drzeni (Nafizeni vlady,

2007). Obrazek 3 znazorfiuje polohy horni koncetiny.
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Obrdzek 3 — polohy hornich koncetin (Nafizeni viady, 2007)

Nemoci z povolani

Mezi muskuloskeletalni nemoci zpovolani (NZP), zpuasobené nadmérmym ¢i
jednostrannym zaté€zovanim organismu nebo vibra¢nimi nastroji, fadime podle nafizeni

vlady ¢. 290/1995 Sb. nésleduyjici:

- Sekundarni Raynaudiiv syndrom prsti rukou — postihujici clanky prsti (nejmeéné

Ctyti clanky) vyzadujici plethysmografické vySetfeni

- Onemocnéni perifernich nervi hornich koncetin — jedna se o poskozeni
sttedového, loketniho nebo obou nervi ischemického pivodu s charakterem
nejmén¢ stiedné tézké poruchy prokazané EMG; uzinové neuropatie hornich
koncetin s klinickymi pfiznaky a pozitivitou EMG vySetieni a obrazem stfedné
tézké poruchy, zpasobené vibraCnimi nastroji nebo dlouhodobym casto

jednostrannym pietézovanim

- Onemocnéni kosti a kloubt hornich koncetin — aseptické nekrozy zaprstnich a
zapéstnich kustek, artrozy kloubt ruky, zapésti a lokte se objevuje porucha

funkce a pracovni neschopnost

- Onemocnéni mekkych tkani — patfi sem nemoci §lach a jejich pochev, tihovych

vacku, uponu svali a kloubt (je potvrzeno vySetfenim objektivnimi metodami)
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Mezi NZP patii mnoho dalSich, spojenych s onemocnénim dychaci soustavy, kiize
nebo zpusobené chemickymi faktory. VSechny tyto poskozeni vedou uritym zptsobem

k pracovni neschopnosti (Nafizeni vlady, 1995).
1.1.3 Ergonomické analyzy a checklisty

Pti posuzovani pfijatelnosti pracovniho mista nebo polohy zohlediiujeme ergonomicka
kritéria a hodnotime pracovni systém s ohledem na ulohu ¢lovéka, ktery je v systému
zapojen. Ergonomické parametry, kdy bereme v potaz pracovni misto a jeho rozmery,
limity faktord chemickych, fyzikalnich nebo hmotnosti nesenych bifemen. Vse se
hodnoti podle presnych parametri pifedem definovanych legislativnimi opatfenimi

(Gilbertova a Matousek, 2002).

Kontrolni listy, tzv. checklisty, jsou ruznych typa specializovanych pro
konkrétni typ vykonu prace, kdy hodnotime pracovni podminky a ergonomické naroky
kladené na organismus. Slouzi k prevenci rizik, diky kterym zjistujeme, zda jsou
vlastnosti pracovniho mista splnény ¢i ne (Marek, Skiehot, 2009). DalSimi hodnoticimi
nastroji jsou ruzna dotaznikova Setfeni nebo testovaci baterie: Key indicator method
(KIM), National institute for occupational safety and health (NIOSH), Rapid Upper
Limb Assessment (RULA) (Hlavkova, 2007).

Ackoliv se ergonomové snazi témito hodnocenimi predejit rizikim a
muskuloskeletalnim poranénim pramenicich z vykonu povolani, je zapotfebi podle
studie Mcdonald a Oakman (2022) vice holistickych pfistupli. Momentalné se béhem
hodnoceni zameétfuje vice na rizika biomechanickd, kterd jsou urCité podstatnym a
Cetnym faktorem pfi vzniku poranéni. Je nutno zahrnout 1 psychosocialniho aspekt
prace, ktery muze byt stejné tak pfic¢inou muskuloskeletalnich poranéni (Mcdonald a

Oakman, 2022).

1.2  Anatomicky podklad
1.2.1 Pojiva

Vazivo

Vazivo obsahuje bunky fixni tvofené fibroblasty a buriky bloudivé. Dalsi komponentou

je mezibunécna hmota sestavajici z amorfni slozky a vlaken elastickych, kolagennich a
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retikularnich. Kolagenni vazivo tvofi v lidském téle vazy, fascie a §lachy. Je tuhé a

utvorené v zavislosti na narocich a sméru pohybu (Cihak, 2011).

Fascie najdeme na povrchu vétSiny svalt (kromé svali mimickych a u zevniho
sveéraCe konecniku) a jsou formovany vazivem, jez obaluje svalové snopce
(perimysium). Obaluji také rizné velké prostory nebo skupiny svali pomoci prepazek
(sept) a tvori funkcni celky (Dylevsky, 2007). V zavislosti na mechanickych
vlastnostech jsou fascie rizné stavby vazivovych snopct. Nékteré jsou aponeuroticky
ztlustélé, jiné jsou retinacula tvorici prouzky a plnici funkci fixujici. V prostoru mezi

fasciemi se nalézaji cévy a nervy (Cihak, 2011).

Ukol §lach spo&iva v prenosu mechanické energie ze svalu na skelet. Pfenos ze
svalu na Slachu je plynuly a kaskadovity diky postupnému prechéazeni svalového vaziva
ve vmezefené Slachové vazivo. Zajistuje také velice pevné a elastické spojeni.
Kolagenni vlédkna Slachy jsou uspofadana rovnobézné nebo Sroubovité v zavislosti na
tahu a charakteristice sméru pohybu, coz zajistuje pruzny a mekky zabér svalu. Na
obrazku 4 vidime §lachu a sval relaxovany a kontrahovany. Upon §lachy do kosti
nalezneme na drsnatinach, kostnich hranach nebo vybézcich a je upnut bud’ pfimo do

periostu nebo pfimym prechodem do kompakty kosti (Dylevsky, 2009a).

Pl e = o' o=
. —
f

Obrdzek 4 — Upon $lachy do kosti — s relaxovanym svalem a svalem kontrahovanym (Dylevsky, 2007)

Vazy (ligamenta) se stavbou podobaji Slacham skladajici se zvlaken
kolagennich a elastickych v rizném zastoupeni. Jsou na rozdil od Slach nepravidelné
uspofadany. Tvoii soucast kloubnich pouzder a zpeviuji kloub nebo funguji jako

izolované pruhy a spojuji kosti, které spolu sousedi (Dylevsky, 2009a).
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Chrupavka

Je tuha, pevna a tvorena chondrocyty. U diskd, symfyzy nebo meniskii najdeme
vazivovou chrupavku (obrazek 5B). Kloubni hlavice ¢i spoje kosti jsou tvoteny hyalinni
chrupavkou (obrazek 5A). Nejsou cévné zasobeny. Jejich schopnosti reparace jsou
velice omezeny (Dylevsky, 2009a). Dalsi schopnost chrupavky je snizovat tfeni na
minimum, diky hladkému povrchu, rovhomérné rozlozit sily a ¢astecné tlumit narazy

(Matéjovska Kubesova et al, 2019).

Obrdzek 5 — Stavba chrupavky hyalinni a vazivové (Dylevky, 2009a)

Kost

Skeletalni systém naSeho té€la ma rovnou né€kolik dulezitych funkci. Opora, jakozto
jedna z vyznamnych, je nezbytna pro ucelové a riznorodé pohyby. Dalsi funkci je
ochrana vnitfnich organt proti ptsobeni vnéjSich vlivi. Pohyblivé kloubni spoje funguji
jako paky. Kost je také pro t€lo zdrojem zasob minerald, energie a organem krvetvorby
(Dylevsky, 2009a). Je to tvrda pojivova tkan a jako ostatni pojiva je tvorena
mezibunéCnou hmotou a buinikami, osteoblasty. Tyto buriky zajistuji vznik nové kosti
pfeménou v osteocyty. Kost tvoii upravené lamely (Haversovy kanalky) a neusporadané

pletivo (Cihak, 2011).
1.2.2  Svalova tkarni

V téle rozliSujeme nékolik typu svaloviny. Hladka tvofi vnitini organy, pficné
pruhovana kosterni svaly a srde¢ni svalovina je na pomezi mezi témito dvéma typy
(Cihak, 2011). Skeletalni svaly jsou jedinym tviircem pohybu lidského téla, zajistujici
lokomoci v prostoru nebo jemnou motoriku hornich koncetin ¢i mimickych svala

(Dylevsky, 2007). D¢je se tak diky kontraktilni vlastnosti svalu. Sval je skrze periferni

19



nervovou soustavu spojen s CNS, ktera vydava pokyny k pohybu. Vzruch pfichazi
alfamotoneuronem ke svalu a dojde ke kontrakci, zasunuti bilkovin aktinu a myozinu do
sebe, tedy stazeni a realizaci pohybu (Dylevsky, 2009a). Stavba svalu sestava z vlaken,
tvorenych bilkovinami aktinem a myozinem, a z vaziva, jenz integruje a obaluje vlakna
svalu, ktera jsou nejednotné délky a tloustky v raznych svalech i v prabéhu svalu
samotného. Tato vlakna jsou poté spojena v uritém poctu a vytvareji primarni a
nasledné sekundarni snopce, jez jsou samostatné kryty endomysiem. Cely sval jako

takovy je obalen fascii (Cihak, 2011).

Fascie tvori v naSem téle sit’, ktera propojuje, chrani, spojuje a rozdeluje svalovy
systém 1 visceralni komplex. Je to vazivova tkan s rozdilnou tloustkou 1 poctem
elastickych vlaken (1-2 %) napfi¢ télem a dokaze regulovat a rovnomérné rozkladat
napéti a kompresi jednotlivych svali a organd. Jedna se tedy o funkci tenzegrity.

(Ajimsha, 2020)

Na kloub putisobi sval podle sméru sily jako:
- Agonista: sval vykonavajici dany pohyb
- Antagonista: sval brzdici dany pohyb
- Synergista: pomocny sval daného sméru

Dale rozliSujeme fixacni a kinetickou funkci svalu. Béhem vykonéavané hybné faze
urcité svaly zajistuji stabilizaci segmentu a jiné pohyb jako takovy. Dé&je se tak za
presné koordinace agonisty a antagonisty (Dylevsky, 2007). Zakladni déleni vlaken
svalu je na tonickd a fazickd. Tonicka, neboli pomald Cervend, jsou vldkna malo
unavitelna a prizpiisobena hlavné pro dlouhotrvajici kontrakci. Zato vlakna fazicka,
rychla bila, jsou pfizpisobena pro rychly a silovy pohyb po krat$i Casovy interval
(Dylevsky, 2009a).

1.2.3 Pohybovy aparit
Axialni systém

Axialni systém predstavuje zakladni slozku pro lokomoci a pohyb. Sestava se z fady
komponentt, které plni funkci ochrannou, hybnou a nosnou. Tvofen je patefi spolu se

vSemi kloubnimi spoji, svaly a vazy, které stabilizuji a pohybuji osovym skeletem. Dale
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sem tfadime cely hrudni koS, svaly dychaci a svaly panevniho dna. Do jisté miry
k axidlnimu systému patifi i nervova soustava, jez se pifimo podili na fizeni téchto
vyjmenovanych komponentt. Spolu s dolnimi koncetinami a hlavou tvofi posturalni
systém. Tudiz je osovy systém soucasti jakéhokoliv pohybu a plni nezastupitelnou

funkci (Dylevsky, 2009b).

Patef muzeme rozdé€lit na pohybové segmenty tvorené dvéma sousedicimi
obratli, svaly, vazy, klouby a meziobratlovou destickou. Tyto segmenty poté plni fadu
funkci: nosnou, fixacni, hydrodynamickou, kinetickou a kinematickou (Dylevsky,

2009b).

Nosnou funkei tvofi obratle, které jsou zakladni slozkou patefe. RozliSujeme
33-34 obratla: kréni (7), hrudni (12), bederni (5), kost kiizova (srostlych 5 obratla) a
kostr¢ (4-5 srostlych obratlit). Podle Dylevského mame pohyblivych pouze 24
segmentt. Posledni hybnou casti je usek L5/S1. V predozadni roviné rozliSujeme
dvojité esovité zakfiveni. Pfi zakfiveni v rovin€ frontalni se jednd o skolidzu, jiz
patologicky dé& (Hudak et al., 2017, Dylevsky, 2009b). Obratle fixuji kratké (ligg.
flava) a dlouhé (lig. longitudinale anterius et posterius) vazy, predstavujici také pasivni
slozku segmentu. Hydrodynamickou funkci zajiStuje cévni systém a meziobratlové
disky. Kinetiku zajistuje kloubni systém. Samostatné segmenty jsou schopny pouze
malého rozsahu pohybu, ale pii souctu vSech dil¢ich komponenti je patet velice
pohyblivy clanek. Nejpohyblivejsi usek je kréni, v zavé€su za nim je bederni ast, na
kterou je vyvijen tlak spiSe nosny, a nejméné pohybliva ¢ast kvili pfipojeni zeber jsou
hrudni obratle. Posledni funkce kinematicka je zajistovana svalovym aparatem. Jedna
se zde o povrchové a hluboké zadové svaly, svaly biisni, krcni, ale i branice. (Dylevsky,

2009b).
Systém hornich a dolnich koncetin

Ackoliv horni 1 dolni koncetiny plni rozdilné funkce, jejich stavba je v jistych ohledech
dosti podobna. Horni koncetina béhem vyvoje ztratila lokomocni funkci a stala se
hlavnim organem komunikace s okolim, zaji§tujici manipulaci s pfedméty a jemnou
motorikou. Tomu je i upravena anatomicka stavba kloubt, kdy se ramenni kloub stava
nejpohyblivéjsim usekem a ruka zvlada velice slozité ukony diky vyvinuti opozice
palce. Oproti tomu pohyblivost kloubti dolnich koncetin je znacné omezena, jakozto dan

za vetsi stabilitu. Dolni koncetiny jsou hlavnim orgdnem pro lokomoci a vzpiimené
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drZeni téla, tudiz zde najdeme nejen mensi rozsah pohybu, ale i robustnéjsi stavbu kosti

a siln¢jsi svalovy aparat (Dylevsky, 2009b).
1.2.4 Postura

Béhem jakékoliv polohy ¢i faze pohybu se uplatiiuje funkce postury, jakozto drzeni
Casti téla na ukor zevnim silam. Nejedna se tak jen o aktivitu béhem stoje ¢i sedu, jak se
bohuzel cCasto miln€ zamériuje, ale o staly nikdy nekoncici proces pro pohyb
podminujici. Jakakoliv norma se velice tézko urCuje sohledem na individualitu a
rozdilnou spravnost drzeni kazdého jedince. Posturalni stabilita je funkce postury spolu
s posturalni stabilizaci a reaktibilitou. Je to nepfetrzité zaujimani stalé pozice, tak
abychom zamezili nezamysSlenému padu. Spravnost stability je zavisla na umisténi
svalova aktivita, jenz tim nahrazuje funkci stability a drzi rovnovahu s naslednym
vznikem dysfunkce (Kolar et al., 2020). Opérnou bazi se rozumi oblast pfipominajici
lichobéznik, ktera je tvofena naSimi chodidly v kontaktu s podlozkou a prostorem mezi

nimi (Véle, 2000).

Za spravnost fungovani posturalniho systému vdéCime svalovym systémum.
Doc. F. Véle je rozdélil do dvou kategorii, a to vnitinitho a vnéjsiho stabiliza¢niho
systému, spiSe znaméj§i jako hluboky a povrchni stabiliza¢ni systém. K vnitfnim
svalim fadime kratké, autochtonni svaly, m. transversus abdominis, svaly panevniho
dna a v neposledni fadé branici a kratké flexory Sije. Branici mizeme spolu s mm.
errectores trunci, pletenci dolnich koncetin, panvi a dechovymi svaly zatradit mezi vnéjsi
svalstvo posturdlni. Oba tyto systémy spolu komunikuji a spolupracuji na zajisténi

rovnovahy a stabilizace (Véle, 2012).

Posturalni stabilizace je zaji§tovana svalovou aktivitou a koaktivaci agonisty a
antagonisty zajiStujici vzpiimeny sed nebo stoj proti pisobeni gravitacni sily. Posturalni
reaktibilita zajist'uje relativni tuhost a volnost segmentti béhem pohybu. Tim se rozumi
zajisténi stability urCitého segmentu (punktum fixum) pro moznost pohybu jiného

(punktum mobile) (Kolar et al., 2020).

22



1.3 Poruchy pohybového apardtu
1.3.1 Strukturdlni poruchy

Strukturalni poruchy jsou zadvaznéj§im problémem. Na rozdil od funk¢nich poruch jde o
zmeénu struktury, kterd je jiz nevratnd. Jsou presné lokalizovatelné a maji progresivni
prubéh. Strukturalni poruchy jsou jiz dnesni medicinou dobfe znamy, popsany a spolu
se stale zdokonalujicimi zobrazovacimi metodami se stavaji i snadné&ji zjistitelnymi.
Radime sem degenerativni poruchy kloubd jako artrozy, zanétlivé procesy (revmatoidni
artritida, dna) nebo traumatické léze (zlomeniny, luxace) (Kolat et al., 2020;

Podébradska, 2018).
1.3.2 Funkciondlni poruchy

Jsou to jakékoliv potize spojené s duSevnim stavem. Nadmeérna mira stresu ¢i depresivni
stavy se promitaji chté nechté¢ do pohybového aparatu. Zpuasobuji poruchy a Casto se
zaménuji s funkénimi poruchami s naslednou Spatn€ zvolenou terapii. Poruchy
funkcionalni se manifestuji bez reflexnich zmén na téle. Bohuzel, k znesnadnéni
fyzioterapeutické intervence pii uzivani psychofarmak dochazi ke zvySovani klidového
tonu u flexorll a snizovani u extensorli. Bez ovlivnéni psychického stavu neni mozné

zlepSeni pohybové stranky (Podébradska, 2018).
1.3.3 Funkcni poruchy

Poruchy funkce spojené s pohybovou soustavou jsou nejcastéj§im zdrojem bolesti. Je to
pochopitelné, jelikoz pohybovy aparat je nejvétsi organovou soustavou naseho téla a
bolest je jediny varovny signal, jenz mizeme ziskat na ne vzdy idealni zaujimani poloh
a nevhodné pretézovani pred zménami, jez nasleduji a jsou ireverzibilni (Kolar et al.,

2020).

U normalni tkané, na kterou pusobi pretizeni jako vyvolavajici faktor, vznikaji
nasledné reflexni zmény, jez jsou klinickou manifestaci funkénich poruch (FP). Pokud
vyvolavajici faktor pasobi stale, nebo dochazi ke Spatné autoreparacni schopnosti,
vyvola tato reflexni zména FP (Podébradska, 2018). Zatizeni pluisobici na organismus a
vyvolavajici zmény je znacné individualni a musi prekraovat urcitou hranici odolnosti
jedince. V dnesSni civilizované dobé€, nedostatku jakéhokoliv pohybu a vyS$§im

pracovnim narokiim na jednostranné zamétené Cinnosti, dochazi ke vzniku svalovych
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dysbalanci a zménam hybnych stereotypt (Lewit, 2003). Na organismu jsou patrné
reflexni zmény, které by ndm meély pomoci s diagnostikovanim funkéni poruchy.
Objevuji se vegetativni projevy na kizi v podobé€ potivosti tkan€, zCervenani, zvySené
napéti svalstva, ztizeny pasivni pohyb a vznik spoustovych bodi (Kolar et al., 2020).
Pfi nespravné zvolené nebo zadné terapii se muze z funkcni poruchy stat strukturalni

(Podébradska, 2018).
Reflexni zmény

Pojmem reflexni zména se oznacuje stav, kdy dojde ke zméné napéti meékkych tkani.
Jejich alohou je informovat organismus o pietizeni pohybového systému, které muze
vést k funkéni €1 strukturalni poruse. Charakterizuje je rychly vznik s moznou

generalizaci a revezibilnost (Podébradska, 2018).

Rozlisujeme reflexni zmény na riznych etazich hybného systému. Jedna se o
etaz svalové-fasciovou, vazivové-kloubni a subetaz kize-podkozi. U fascii muze dojit
ke ztraté kluznosti a zméné aferentni informace pro svaly a pohybovy aparat. Zmény ve
svalech jsou probrany v nasledujici kapitole. Slozka vazivové-kloubni obsahuje kloubni
blokady, coz je ztrata kluznosti kloubnich plosek a omezeni joint-play. Dalsi je
hypermobilita pro urcity segment nebo generalizovana na cely pohybovy aparat. Jedna
se 0 zvySeni rozsahu pohybu a joint-play nad normu. Reflexni zmény patrné na subetazi
ktize-podkozi se projevuji vysS§im napétim podkozniho vaziva a kize, zvySenou
citlivosti a potivosti. To vSe se objevuje jako hyperalgicka kozni zona, kterd umoziuje

rychlou diagnostiku (Podébradska, 2018).
1.3.4 Svalovy tonus

Zakladni podminkou motoriky je svalovy tonus. Svalové napéti je fizeno centralni a
periferni nervovou soustavou a stava se odrazem jeji kvality. V fizeni se odrazi vSechny
etaze od spinalni po nejvyssi funkce fizeni, mozkovou karu a limbicky systém, kde se
do drzeni téla a pohybu promitaji vSechny zmény nalad. Prednastavovani tonu se dé&je
na principu zpétnovazebnych okruhli, kdy CNS ziskd vSechna potfebna data pro
zajisténi kvalitni odpovédi skrze aferentni nervové drahy a receptory ve svalech a

kloubech.

Hypertonie oznacuje zvySeni klidového napéti a pasivniho odporu svalu.

Fyziologicka hypertonie se mize objevit u dominantnich koncetin ¢i u jedinct
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provozujicich jednostranné zaméfeny sport (napf. tenis). Castymi zménami spojenymi
s hypertonii je vyskyt spoustovych bodu, tzv. trigger points (TrP). U TrP se nejedna o
zvySeni napéti celého svalu, nybrz jen o jeho urcita vlakna, ktera nejsou schopna
relaxace a jsou v permanentni kontrakci. (obr. 6) Tato zména na vlaknech se projevuje
jako bolestivy bod ve svalu. Pfi piebrnknuti dochazi k zaskubu svalu, popt. pienesené
bolesti. Lokalizace TrP je pro kazdy sval typicka, nejCastéji jsou ovSem nachazeny ve
sttedu svalu nebo pfi jeho uponu. (Kolaf et al., 2020). RozliSujeme dva typy TrP a to
latentni a aktivni. Latentni mazeme najit u kazdého jedince (typickym piikladem je
trapézovy sval). Latentni spoustové body jsou zdrojem ztuhlosti a limitace rozsahu
pohybu. Aktivni body se vyznaCuji nejen ztuhlosti a limitaci, ale i pfenesenou
bolestivosti a jsou akutni odpovedi na neocekavané pretizeni (Finandova, 2012).

Trigger Point Complex

Taut band Nodule
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Obrdzek 6 — Spoustovy bod ve svalu (Simons et al, 1998)
Druhy typ svalového napéti, ktery mizeme najit, je hypotonie. Ta se vyznacuje
niz§im napétim, a proto je sval palpaéné mékky, a niz§im odporem pfi pasivnim
protazeni. Pri¢ina vzniku hypotonie je pfetéti periferniho nervu nebo léze prednich ¢i

zadnich kotfent michy nebo mozecku.

Tonus svaltit mize byt ovlivnén skrze kontraktilni slozku, zpracovano vyse, nebo
pfes vazivovou soucast. Vazivo plni funkci zpevnéni a limitace rozsahu kontraktilnich
casti. Pfi zvySeném tonu dochézi ke snizenému rozsahu pohybu a svalové kontraktute.

Naopak pfi zvySené elasticité vaziva k hypermobilité. Oba tyto predpoklady zvySuji
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naroky kladené na kloub, jenz nasledné skrze zpétnovazebné okruhy ovliviiuje svalové

napéti (Kolar et al., 2020).
1.3.5 Hybné stereotypy a syndromy

Hybné stereotypy jsou nadstavbou souborim reflexnich vzorii a programi, s nimiz se
jiz rodime a nemusime se jim ucit. Stereotypem se rozumi sled ur€itych pohybu, jenz
jsme se naucili a stali se pro nas automatické. Jejich zautomatizovanim a ulozenim jako
programu do CNS dosdhneme nasledné vyssi rychlosti zpracovani informace a

odpovédi na podnét (Kolar et al., 2020).

Kazdy lidsky organismus ma své vlastni, svym zpisobem jedineCné a
individualni, hybné stereotypy tvorené béhem ontogeneze jako soubor reflexnich vzort
a programu (Lewit, 2003). Béhem zivota se v pohybu ovSem tyto stereotypy meéni
v zavislosti na kvalité nervové soustavy, zkuSenostech a emocnich vlastnostech jedince
a vznikaji svalové dysbalance s tvorbou kloubnich blokad (Janda, 1982). V lidském téle
mame svaly predilekéné tihnouci spiSe k oslabeni a jiné k hypertonu. Svaly, které¢ maji
tendenci k utlumu, jsou pfevazné fazické, charakteristicky chabé a oslabené. Opakem
jsou tuhé a hyperaktivni svaly s tendenci ke zkraceni, coz jsou posturalni svaly. Vlivem
této problematiky dochazi k naruSeni jinak spravné motorické koordinace, tedy k
svalové dysbalanci. Kdyz jsou ovSem tyto svaly ve vztahu agonista a antagonista, neboli
vzajemni protihraci, hyperaktivni sval reciprocné inhibuje antagonistu a tato svalova
nerovnovaha zapficini decentraci kloubu a nasledné pietézovani segmentu (Lewit,

2003).
Horni a dolni zkiiZeny syndrom dle Jandy

U horniho zkfizeného syndromu (obrazek 7) vzniké svalova dysbalance, ktera se tyka
oslabenych svalt (dolni fixatory lopatek, hluboké flexory §ije) a svalli zkracenych (m.
sternocleidomastoideus, horni vldkna m. trapezius, m. levator scapulae, m. pectoralis
major). Vlivem této dysbalance dochéazi k poskozeni dynamiky patefe a ramenniho
pletence. Vznika zvySena lordéza kréni patete, protrakce ramen s pfedsunutym drzenim

hlavy a nedostateCna fixace lopatek (Kolar et al., 2020, Lewit, 2003).
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Obrdzek 7 — Horni zkfiZeny syndrom (Tlapdk, 2004)

Dolni zkiizeny syndrom na obrazku 8 se vyznacuje oslabenymi (bfisSnimi svaly,

mm. glutaei maximi et medii) a zkracenymi svaly (m. rectus femoris, m. iliopsoas, m.

tensor fascie latae, m. quadratus lumborum). Tyto svalové dysbalance ovliviiyji sklon

panve, kdy dochazi k anteverznimu drzZeni, zvySeni bederni lordézy a nerovnovaze

v zatizeni kycelnich kloubti. Pfi chiizi anteverze panve zapficini nedostateCnou extenzi

kycelniho kloubu a dojde kompenzacné k vyssi lordotizaci patere (Kolaf et al., 2020,

Lewit, 2003).

W biisni svaly

piimy sval stehenni O

Svaly podilejici se na postaveni panve
O svaly s tendenci ke zkracovéni
W svaly s fendenci k ochabovéni

Obrdzek 8 — Dolni zkfiZeny syndrom (Tlapdk, 2004)
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Vrstvovy syndrom je jako dal§i ze syndromu popsanych V. Jandou. U tohoto
syndromu se jednad o stfidani hypertonickych svalovych skupin s hypotonickymi. Na
dorzalni strané nalézame ischiokruralni svaly, vzpfimovace trupu (oblast Th/L patere) a
horni ¢ast m. trapezius v hypertonu. Oproti tomu jsou svaly glutealni, lumbosakralni
segment a mezilopatkové svaly v oslabeni. Na ventralni stran¢ nalézame oslabené bfi$ni
svaly a hypertonus u m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. pectoralis major a m.

sternocleidomastoideus (Kolar et al., 2020).
1.4  Pracovni pozice a jejich (pato)fyziologie

Ergonomie pracovni pozice je uzce spjata s mistem a charakterem vykonavané prace.
Béhem ergonomického hodnoceni se to s prihlédnutim k tomuto faktu stava individualni
zalezitosti, kdy je tfeba brat v potaz napli prace, potfebné predméty a vybaveni. Je také
dulezité zohlednit fyzickou i psychickou zdatnost pracovnika samotného (Marek a

Sktehot, 2009).
1.4.1 Sed

Sed a sedavy zpusob Zivota, jak v pracovni, tak i ve volnoCasové rovin€, ma mnoho
negativnich nasledkd pro pohybovy aparat a jeho zatizeni. Z dlouhodobého hlediska
sezeni ovliviuje a méni drzeni téla, plisobi na svalovy i vazivovy systém, kdy dochazi k
jejich pretézovani (Gilbertova a Matousek, 2002). Vyhodou sezeni je lepsi schopnost
koncentrace, stabilni opora pro télo, pfesné vykonavani prace a snizeni energetického
vydeje. Naopak nevyhody tkvi v omezeném prostoru pro praci, snizené vyuziti sily,

setrvavani v jedné poloze a monotonnosti (Sencik a Nechvatal, 2022).
Vliv sezeni na pohybovy apardt

Zmeény probihajici na patefi pii posazeni se:

- Sklopeni panve dozadu (retroverze)

- Oplosteéni bederni lordozy

- ZvétSeni hrudni kyfozy (kulata zada)

- Predsun kréni patere doptedu
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Vlivem uvolnéného sezeni, s tzv. kulatymi zady, dale dochazi k protrakci ramen,
vétSimu tlaku na bfi$ni organy a omezenéjSimu dychani. Také je kladen vyS§si narok na
praci nékterych svalti a vazi za vzniku svalovych dysbalanci. Toto nespravné sezeni
muze vést k poSkozeni meziobratlovych plotének, a to hlavné vlivem oplosténi bederni
lordozy, kdy se stlacuje predni ¢ast disku a je zde zvySena nachylnost k vyhfezu a
degenerativnim procesum (Gilbertova a Matousek, 2002). Ackoliv se na prvni pohled
zda, ze dolni koncetiny zde ztraci posturalni funkci, stale se podileji na konfiguraci
axialniho aparatu. Déje se tak skrze postaveni v kycelnich kloubech, které maji nasledné

vliv na sklon panve a zvySeni, popt. oplosténi bederni lordézy (Véle, 2006).

Spravny sed z pohledu ergonomie a dobrého ekonomického zatizeni struktur
nepatii mezi pohodIné pozice. Chodidla by méla spocivat celou plochou na zemi pod
kolennimi klouby a pfi pohledu shora byt rovnobézn€ s osou stehen, coz je uhel
pfiblizné 45 stupnti. Postaveni v hlezennim, kolennim i ky¢elnim kloubu by mélo byt do
pravého uhlu. Dalsi doporuCeni dle Briiggera je mirnd anteverze panve, zdvizeni
hrudniku s bfisnim dychanim, hlava v ose a horni koncetiny drzeny volné€ s aktivnim
fixovanim lopatek. Sed je tedy zajistovan svalovou souhrou v rovnovazném stavu a je

ztizen pusobenim gravitace, jenz tahne t€lo dola (Rasev, 1992).
Doporuceni

Zakladnim predpokladem pro spravné pracovni sedadlo je hlavné bezpecnost a stabilita.
Také je dualezita nastavitelnost riznych komponentd individualné pro kazdého
pracovnika s ohledem na rozdilnost v antropometrickych parametrech. Na obrazku 9
jsou znazornény nastavitelné parametry kancelarské zidle, mohou byt ale prikladem pro
jiné typy pracovnich sedadel. Nastaveni na miru zajiStuje lepsi stabilitu a napoméha

idealnimu drzeni téla. (Gilbertova a Matousek, 2002).

Obrdzek 9 - Nastavitelné parametry pracovniho sedadla (Gilbertovd a Matousek, 2002)

Jedna se o vyskové nastavitelné sedadlo se zadovou opérkou pro rtizné vysoké

jedince. Nastaveni hloubky tak, aby nedochéazelo ke stlaceni podkolennich jamek, a
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zaroven byla moznost vyuziti bederni podpérky, uhel sklonu pro razné typy prace.
Loketni opérka by méla pfi volném drzeni hornich koncetin podpirat predlokti v pravém
uhlu. Jako dal§i komponenta pracovniho sedadla by méla byt opérka hlavy, ktera je
dulezita pro odlehceni svalu Sije a méla by také byt vyskove nastavitelna (Gilbertova a

Matousek, 2002).
1.4.2 Stoj

Idedlnim stojem se rozumi takova poloha téla, kdy téznice spusténd kolmo k zemi
prochazi zvukovodem, ptfed ramennim kloubem, za stfedem kycelniho kloubu, pted
sttedem kolenniho kloubu a konci pfed zevnim kotnikem. Je to ale labilni stav a dochazi
ke stalému zaujimani stabilni polohy. Svalova aktivita by méla byt ekonomicka
s minimalnim vynalozenim usilim na tkor ztizenych podminek zapficinénych gravitaci,

jez tahne nase t€lo doll silou pfimo umérnou hmotnosti (Rasev, 1992).

Stoj je hojné se vyskytujici pracovni poloha, naptiklad pfi splnéni podminek
naplné prace, charakteru pracovisté nebo nutnosti uziti vys$si svalové sily a rozsahu
pohybt. Bohuzel, nejsou pracovni Cinnosti vykonavany v idealnim nastaveni a jsou
zhorSovany pii nemoznosti zmén poloh, kdy je kladen vys$si narok na statiku a
stabilizaci dolnich koncetin. Drzeni téla ve vzpfimeni byva nahrazovano ,.chabym®
drZzenim a tzv. zavéSovanim se do vazl pii nedostatecné svalové funkci (Gilbertova a
Matousek, 2002). Vyhodou stoje je moznost volného pohybu, uziti vyssi svalové sily a
zvétSeni pracovniho prostoru. Nevyhodou je vysSi energetické zatizeni, bolesti zad
plynouci z dlouhodobého stoje a zatizeni svali nohy. Neni to poloha vhodna pro

vykonévani jemné a presné prace (Sencik a Nechvatal, 2022).
Vliv prdce vstoje na organismus

Béhem stoje dochazi mnohdy ke Spatnému drzeni té€la. Mizeme se setkat s nadmérnou
anteverzi panve, jejiz dusledek byva spojen po urcité dobé se zkracovanim flexorové
skupiny svali kycCelniho kloubu a zvySenou bederni lordozou. To vede ke
kompenzacnimu zvétSeni hrudni kyfozy a kréni lordozy s pfedsunem hlavy a protrakci
ramen. Jinym drZenim, panvi v retroverzi, se objevuje naopak snizeni lordézy az
oplosténi bederniho useku patere a vyssi nachylnosti k poskozeni vlivem zatizeni. Jako
dalsi typ Spatného drzeni je asymetricky stoj, kdy jedinec preferuje jednu nohu vice a

pfena$i na ni vétSinu hmotnosti téla. To méa za nasledek zeSikmeni péanve a
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kompenzované skoliotické drzeni patefe (Gilbertova a Matousek, 2002). Samoziejmé,
stoj, beéhem kterého vidime nerovnomérné rozlozeni vahy na dolni koncetiny, je stale
bran jako fyziologicky de€j pfipisovany labilnimu stavu. Rozdil zatéze by stranovée
ovsem nemél piekrocit 10-15% hmotnosti (Véle, 2000). Vliv na kycelni klouby, jaké
ma nespravné drzeni, maze byt pfedCasny vznik degenerativnich procesi. Béhem stoje
na tyto klouby plsobi dvé protikladné sily, hmotnost téla pfenasSena z patefe a panve i
sila, jez je kladena podlozkou rovnajici se hmotnosti téla. Dochazi tedy k vys§im
narokiim kladenym na klouby ky¢li pfi nespravném drzeni panve. Obdobné problémy
zaznamenavame u dolnich koncetin pfi jejich statické funkci. U dlouhodobého stoje
muze dojit k poklesu nozni klenby, nasledné kladivkovym prstim ¢i hallux valgus

(Gilbertova a Matousek, 2002).
Doporuceni

Vyska pracovni plochy (obrazek 10) by meéla odpovidat naplni pracovni Cinnosti i
antropometrickym vyskovym vlastnostem pracovnika. Dle obecnych doporuceni by
vyska pracovni plochy meéla byt pod trovni loketniho kloubu 5-10 cm. S ohledem na

napln prace je to nasledné:

Obrdzek 10 - Idedini vyska plochy pro rizné typy pracovni ¢innosti (Gilbertovd a Matousek, 2002)

- Jemné prace: 5-10 cm nad arovni loketniho kloubu
- Lehké prace: 10—15 cm pod urovni loketniho kloubu

- Tézké prace: 15-40 cm pod trovni loketniho kloubu

31



Vse by, samoziejmé&, mélo byt umisténo v optimalni dosahové vzdalenosti pro horni
koncetiny, ktera je stanovena nasledovné: pii dlouhodobé a opakované praci by polomér
dosahové vzdalenosti nemél byt vyssi, nez je polovina vzdalenosti mezi konecky prsta a
ramenem. Také by flexe a abdukce neméla presahovat thel 45 stupiiti. Ke snizeni zatéze
muzeme pouzit zavésna zafizeni a podpérky hornich koncetin (Gilbertova a Matousek,

2002).
Modifikace sedu a stoje

Modifikace zvySeného sedu nebo stiidani sedu a stoje beéhem prace umoziuje variace
pracovnich poloh a jejich stfidani. Umoziuje to typ sedadla se zvysenou plochou
(obrazek 11), kdy vyska pracovniho stolu je zavisla na pozadavky pracovniho mista
vstoje. Pro tento druh sedadel by meél byt dostateCny prostor pro naslednou praci ve
stoje. Dalsi variantou jsou poté sedadla pro polosed. Ty umoziiuji vyssi rozsah pohybu a
otevieny uhel v kycelnich kloubech se vzpifimenym drzenim, Nevyhody tkvi v mozném

sklouzavani trupu a vyssi zatéz pro dolni koncetiny (Gilbertova a Matousek, 2002).

Obrdzek 11 — Sedadlo se zvysenou sedaci plochou (Gilbertovd a Matousek, 2002)

1.4.3 Manipulace s biemeny

I pfes to, ze je vynakladano veliké usili na automatizaci a mechanizaci pracovniho

prostiedi, jez by mélo byt pro pracovnika co nejméneé fyzicky naro¢né, v prumyslovych
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odvétvich se, bohuzel. stale nevyhneme zvedani a obecné manipulaci s bfemeny.

(Gilbertova a Matousek, 2002).
Vliv manipulace s bifemeny na organismus

Na jakoukoliv manipulaci s bfemeny a vyS§i zatézi odpovida organismus tvorbou
degenerativnich zmén. Nejcetnéjsi vyskyt se objevuje na bederni pateti v oblasti L5/S1
z divodu kumulace sil a tlakii vznikajicich pfi uklonech, ptredklonech a rotacnich
pohybech. V miste tlaku dochazi k pretézovani chrupavek, nasledné k zanétlivé reakci
a edému az k tvorb& osteofytd jakozto obraného mechanismu. Cim vy$§i je hmotnost
zvedaného bifemene a hloubka uklonu ¢i rotace, tim vyssi je 1 velikost degenerativnich
zmén. Ty se mohou objevovat i u ostatnich kloubd, napfiklad kolennich a s tim spojené
ruptury meniskd. Pfi nahlém nebo prudkém pohybu muze dojit i k poSkozeni na
svalovém aparatu, nejCastéji se jedna o pretizeni, maze ale dojit i k ruptufe svalu nebo
Slachy. Pfi nedostatecné funkci bfisniho svalstva je riziko vzniku bolesti zad nebo

tiiselné kyly.

U Zen by se neméla zanedbat ani otazka gynekologickych probléml spojenych
s mikrotraumaty vazd délohy a snizeni jejich pruznosti, coz muze vyustit az v prolaps
délohy. Dalsimi problémy jsou poruchy menstrua¢niho cyklu nebo spontanni potraty

(Gilbertova a Matousek, 2002).
Doporuceni

Ackoliv existuje mnoho doporuceni pro minimalizaci poSkozeni plynouci z manipulace
s bfemeny, obtiznosti stim spojené (faktory ovliviujici vykonnost) tyto doporuceni

znacné komplikuji (Gilbertova a Matousek, 2002).

Existuji hmotnostni limity pro zvedani a manipulaci, které vymezuje nafizeni
vlady, kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci ¢. 361/2007 Sb. Limity jsou

genderove rozdilné. Lisi se i v Cetnosti b€hem prumérné 8hodinové smény (tabulka 1).
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1.5 Funkéni poruchy pohybového apardtu ve vitahu k pracovnimu prostiedi
1.5.1 Vertebrogenni algicky syndrom
Nejdulezit€jsi priciny bolesti zad prokazané zobrazovacimi metodami:

- Poskozeni muskuloligament6zniho aparatu

- Degenerativni zmény na intervertebralnich ploténkach a kloubech

- Herniace disku

- Stenodza patefniho kanalu (Kolar et al., 2020)

Ackoliv bolesti zad podle nafizeni vlady ¢. 506/2021 Sb. najdeme na seznamu NZP
teprve od minulého roku, snaha o jejich zalenéni tu byla jiz nékolik let. Byl to ovSem
slozity proces kvili vysoké prevalenci tohoto onemocnéni v bézné populaci a nejen jako
nasledek dlouhodobé tézké fyzické namahy. Roc¢ni incidence bolesti zad saha az k 80
%. A priCiny pracovni neschopnosti jsou az z 40 % zpusobeny pravé v souvislosti
s onemocnénim patefe (Ozdemir, et al, 2021, Mat&ovska KubeSova et al, 2019).
Degenerativni zmény zpocatku postihuji nejvice namahané segmenty (u kréni patefe to
je segment C6/C7, u bederni L4/L5/S1) (Dungl, 2014). Do skupiny bolesti zad
idiopatického ptivodu zptusobené funk¢ni piic¢inou fadime poruchu fidici funkce CNS,

poruchu zpracovani nocicepce a poruchu psychiky (Kolar et al., 2020).

U kréni oblasti patefe nejvice prevazuji zmény spondylotické spolu se stendzami
patetniho kanalu, které maji také vysokou incidenci praveé v této oblasti. Bederni patet
je nejvice zasazena degenerativnimi zménami a vyhfezy intervertebralnich diski (Kasik
et al, 2002). Zmény, jez jsou doprovazeny bolestivosti a komplikacemi, muzeme dale
rozdelit do tii kategorii. Prvni skupina oznaCuje segmentové syndromy s bolestivosti a
zménami statiky patefe, vegetativnimi zmeénami a omezenim rozsahu hybnosti se
svalovymi spasmy. Druhou skupinou rozumime pseudoradikularni syndromy bez
kotenové léze, ale doprovazené vystfelovanim bolesti bez jasného ohraniCeni
v dermatomech. Posledni, tfeti skupinou, jsou postizeni michy a kofenové syndromy,
kdy se objevuje bolest v pfesném ohrani¢eni dermatomt, zmény ve vnimani Citi a
zvySeni reflexniho drazdéni (Matéjovska KubeSova et al, 2019). Klasifikace bolesti

muzeme rozliSit podle doby trvani na: akutni (do 3 mésici s rychlym zacatkem),
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subakutni (do 3 meésici s pozvolnym zacatkem), chronickou (vice nez 3 mésice) a

recidivujici bolest (opakované objevovani problému) (Kasik et al., 2002).
Cervikokranialni (CC) syndrom

U cervikokranialniho syndromu se jedna o bolesti hlavy pfenesené z oblasti horni kréni
patete. Bolesti jsou jednostranné, asymetrické, mnohdy doprovazené vegetativnimi
projevy, jako nauzea nebo rozostiené vidéni, a objevuje se polohové vertigo. Jsou
provokovany nevhodnym pohybem, polohou nebo tlakem na TrP v §ijové krajiné.
Neurologické vySetfeni ukaze normalni nalez, kdezto specialni manudlni vySetfeni
poukaze na abnormalitu u kréni patefe. Zobrazovaci vySetieni je dulezité pro vylouceni
sekundarnich pficin, kdy se muze jednat o subarachnoidalni krvaceni nebo expanzivni
procesy nitrolebni, coz bychom méli diferencialni diagnostikou vyloucit. Etiologie u CC
syndromu je zejména porucha funkce, ktera zapfiCini pretizeni ostatnich struktur a
dochazi k nadmémému drazdéni nociceptori a receptord bolesti. Vlivem drazdéni
nasledné reflexné vznika zvySeni svalového tonu a spasmy, snizeni rozsahu pohybu
v segmentu. Porucha propriocepce ve svalech a kloubech kréni oblasti méa za nasledek
polohové zavraté. Terapie sestava z farmakologické 1écby suzitim analgetik a
myorelaxancii pro ovlivnéni svalového tonu. Dulezitéj§i je ovSem rehabilitacni
intervence s vyuzitim riznych technik a cvienim pro upravu stereotypt pohybu

(Ambler, 2011).
Cervikobrachialni (CB) syndrom

CB syndrom, je bolest projikujici se do horni koncCetiny majici pavod v dolni krcni
oblasti. V diferencialni diagnostice je dilezité odliSeni od zmrzlého ramene a poruchy
rotatorové manzety, s ¢im se Casto zaménuje (MlCoch, 2008). Anatomicky se jedna o
slozitou strukturu. Plexus brachialis je tvoren kotfeny C5 — Th1, nékdy se spojkou z C4.
Pti poruse celého plexu se objevuje obraz chabé plegie horni koncCetiny, uSetena je jen
elevace ramene (inervace z n. XI.), s vyjimkou dorzalni a medialni strany paze je
porucha ¢iti a areflexie (C5-C8). Léze brachialniho plexu se muze objevovat i jako
inkompletni. Délime ji na parézu horniho a dolniho typu. Horni typ (C5-C6) postihuje
motoriku oblasti ramene a paze, s uSetfenim ruky a areflexii pro m. biceps brachii, m.
brachioradialis. Dolni typ se vyznacuje parézou ruky se zachovalou funkci ramene a
areflexii flexord prsti. Izolovana léze C7 se objevuje ziidka, Casto je soucasti

predchozich dvou typu, s projevy parézy extencnich pohybu lokte, zapésti a prstu.
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Priciny jsou nejcastéji traumatického pivodu pfii Urazech, trakéni poranéni béhem
porodu, Mezi netraumatické fadime nadorovou problematiku a v neposledni tradé

idiopaticka neuropatie plexu (Ambler, 2006).
Lumbalgie

Pfi akutnim lumbagu pfichazi pacienti v antalgické poloze, mnohdy v predklonu. Je
zpusobena pii nahlém, nasilném pohybu nebo poloze v rotaci, Casto pfi zvedani
bfemene. Muze byt s doprovodem tzv. , rupnuti“ v kiiZové oblasti. Charakter obtizi je
ostra, znicujici bolest (Mlcoch, 2008). Bolest se mize objevovat v piechodu bederni a
kiizové patefe, stranové diferencované nebo vyzarovat do riznych dermatomi na
dolnich koncetinach. V takovémto bolestivém stavu je terapeutické vySetfeni
limitovano, jelikoz by nemélo zptusobovat vétsi problémy. Je doporuceno pacientovi
vyhledavat ulevovou polohu a pfi dobré snasenlivosti aplikaci tepelné terapie. Akutni

lumbago muze ptejit do stavu radikularniho syndromu (Rychlikova, 1997).

Chronicka lumbalgie je, bohuzel, terapeutickym uskalim, jelikoz pficina tohoto
problému neni mnohdy zjistitelna. Casto se jedna o kombinaci vice faktord, které snahu
terapeuttl o nalezeni prvotniho vyvolavajiciho faktoru znesnadiuji. V terapii se klade
diraz na edukaci spravnych pohybovych stereotypt a zivotospravu. Pii¢iny opakujicich
se lumbalgii mohou byt diky wvyklenovani intervertebralniho disku a vyhiezu

(Rychlikova, 1997).
1.5.2 Skoliotické drieni

Strukturalni poruchou patete je skolidza, nefyziologické zakfiveni patefe ve frontalni a
transverzalni roviné s deformitami obratlovych tél. Za funkéni poruchu, nestrukturalni

skoliozu povazujeme zakiiveni patefe bez deformit obratlovych tél. Jedna se o skolidzu:
- Kompenzacéni — zkrat u jedné dolni koncetiny
- U kofenového drazdéni

- Reflexni stav po nahlé bfisni prihodé (Kolar et al., 2020)
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1.5.3 Onemocnéni slach

Nepiijemnosti spojené s onemocnénim §lach se v ortopedii staly Castou komplikaci.
Mezi obtizemi odivodfiujici pracovni neschopnost zabiraji jednu z hornich pficek. Jsou
zpiisobené opakovanou zatéZi nebo degenerativnimi procesy. Uskali tohoto onemocnéni
tkvi v dlouhotrvajici 1é¢bé a imobilizaci (Dungl, 2014). Pfi postizeni obalt Slachy,
mluvime o peritendinitidé, Casto doprovazené zanétem. Zato tendinopatie, onemocnéni

Slachy samotné, se vyskytuje bez zanétlivych zmén (Matéjovska Kubesova et al., 2019).

Slacha v téle piipojuje sval ke kosti a slouZi jako pienase¢ energie kontrakce.
Sklada se z kolagennich vlaken vlnité uspofadanych, které maji zonu kalcifikace pfi
uponu do kosti spolu svySSim obsahem bunék hyalinni chrupavky, jez plni
naraznikovou funkci. Tahovym silam odolavaji podstatné lépe nez stfiznym. Kdyz
dojde k natazeni Slachy o 2 % jeji délky, ztraci vlnitou vlastnost vlaken, pfi natazeni
o 8-10 % praskaji nejslabsi vlakna. Jeji traumatizaci umocrtuje slabost oproti relativné

silnéj§imu piislu§nému svalu (Dungl, 2014).
Radialni epikondylitida

Epikondylitida na lateralni strané predlokti se mnohdy oznacuje jako tenisovy loket,
ackoliv timto onemocnénim trapi pouze 10 % tenistd. Nejvice postihuje pracujici
jedince vykonavajici Casto domaci prace typu vysavani, zehleni a vareni (Ilgu a
Kwangjae, 2012). PocateCnim faktorem byva postizeni v oblasti uponu extenzord
zapésti, nejCasteji jsou to m. extensor carpi radialis brevis a m. extensor digitorum
communis. Bolest se objevuje na lateralni strané¢ lokte s moznou iradiaci proximalné i
distaln¢ (v obou pfipadech po zevni hran€). Proti odporu je bolestiva 1 supinace a
extenze zapésti. Bolest se objevuje na lateralnim epikondylu humeru, ktery je citlivy i

palpacné (Dungl, 2014).
Ulnarni epikondylitida

Epikondylitida na medialni strané ptredlokti se téz nazyva oStépatsky, Castéji golfovy
loket. Frekvence vyskytu je az dvacetkrat nizsi nez u radialni epikondylitidy. Opét muze
postihnout sportujici jedince stejné jako pracujici Cast populace. Vyskyt je spojeny
s Castym zaujimanim nasilného valgozniho postaveni v loketnim kloubu ¢i predlokti
v hyperpronaci spolu s flexi zapésti. Pti sledovani prevalence byly ve 100 % pfipadu

zjistény patologické zmény na m. pronator teres. Na ulnarni strané lokte se objevuje
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charakteristicka bolest. Ke zhorSeni dochazi pii pohybu proti odporu do pronace a flexe

zapesti (Dungl, 2014).

Terapie radialni 1 ulnarni epikondylitidy spociva kromé farmakologické 1écby i
v aplikaci fyzikalni terapie. Uzitim DD proudu, ultrazvku ¢i laseru mizeme ovlivnit
zmirnit bolest a s tim spojené potize. Dalsi formou terapie je imobilizace postizeného

segmentu sadrou, dlahou nebo epikondylarni paskou u chronické formy (Dungl, 2014).
1.5.4 Uzinové syndromy

Nervy beéhem svého pribéhu mnohdy prochazeji pifes anatomické zuzeni a pii
nepfiznivém vlivu a pretizeni mize dojit ke zbytnéni struktur a nasledné kompresi
nervu. Komprese pusobici na nerv je nejCastéj§i piiCina vzniku mononeuropatie
zpusobuje jeho poskozeni a ischemizaci. Klinicky obraz, ktery se objevuje by mél
odpovidat inervacni oblasti konkrétniho nervu. Prvotnim piiznakem jsou parestezie,
brnéni, s intermitentnim charakterem v zavislosti na denni dobé a zatézi. Motoricky
deficit v podobé oslabeni svalu, rychlejsi unavitelnosti nebo poruchou jemné motoriky
se objevuje az v pokrocilej§im stadiu onemocnéni. Mononeuropatie diagnostikujeme za
pomoci fyzikéalniho vySetieni a EMG (Dungl, 2014). Lécba vyzaduje omezeni aktivit,
které vyvolavaji ptiznaky. V urcitych pripadech farmakologickou intervenci a pfi

rozvinutém onemocnéni dekompresni operaci (Ruzicka et al., 2021).

Syndrom karpalniho tunelu pfedstavuje nejCastéji se vyskytujici Uzinovy
syndrom. Jedna se o kompresi n. medianus mezi ligemntum carpi transverzum a
zapéstnimi kastkami, tedy v karpalnim tunelu. Objevuji se parestezie, bolest a
v pozdé&jsich stadiich svalova slabost. Potize se objevuji v oblasti L-III. prstu, radialni

casti IV. prstu a na radialni ¢asti dlané (Razicka et al., 2021).

Na obrazku 12 muzeme vidét oblast komprese n. medianus v karpalnim tunelu.
Patrna je zde 1 komprese n. ulnaris jakozto syndrom Guyonova tunelu, ktery je jeden ze

vzacngjsich syndromia (Matéjovska Kubesova et al., 2019).
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ligamentum

Guyoniiv kandl A ~ transversum carpi

oblast komprese n. ulnaris karpaIni kandl

oblast komprese n. medianus
— n. medianus

n. ulnaris slachy flexord

Obrdzek 12 - Komprese n. medianus a n. ulnaris (RiZicka et al., 2021)

Druhy nejc¢asté€ji se vyskytujici uzinovy syndrom je syndrom kubitalniho tunelu.
Zde se jedna o kompresi n. ulnaris v oblasti loketniho kloubu (Maté&jovska KubeSova et
al., 2019). Stény tunelu tvori olekranon a medialni epikondyl humeru a aponeur6za m.
flexor carpi ulnaris. Klinicky obraz tvori brnéni IV.-V. prstu, nékdy ulnarni ¢ast dlané.
V pokrocilejsim stadiu se objevuje 1 motoricky deficit. Konzervativni 1éCba je Casto

dostacujici bez nutnosti opera¢niho zasahu (Dungl, 2014).

N. radialis zafina z pazni pletené a probiha mezi hlavami m. triceps brachii,
inervuje dorzalni a radiani stranu paze, predlokti a ruky (1. — 3. prst). Klinicky obraz
léze n. radialis zavisi na vySce a lokalizaci utlaku nervu. U syndromu supinatorového
kanalu dochazi k utlaku pfii prichodu m. supinator, ktery je hypertroficky. Pfiznaky
byvaji zpocatku vyjadfeny nemoznosti extenze maliku, ke kterému se postupné pridaji
vSechny prsty 1 ruka. Lécba spociva v imobilizaci konCetiny, protizanétlivé terapii

mnohdy s nutnosti operace v téz§ich pfipadech (Dungl, 2014).
1.5.5 Mpyofascidlni bolest

Bolest lokalizovana v aktivované Casti svalu, ktery je charakteristicky stazeny. Tato
bolest patfi k nejcastéjsSimu davodu navstévy lékare. Kazdy ji minimalné jednou za
Zivot zazijeme. Muzeme se setkat s riznymi typy od mirné po ostrou, znemoziujici
jakykoliv pohyb, od akutni po chronicky stav. Sval postizeny spoustovym bodem,
trigger pointem, ma normalni klidovy tonus az na par vlaken, kterd jsou stazena a
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nedokazi relaxovat. Pravé tyto vldkna jsou zdrojem bolestivosti a mnohdy az
neschopnosti pohybu. Pfi tzv. pfebrnknuti ¢i jen zvySenym tlakem dojde k fenoménu

iradiace bolesti do jiné lokality (Dungl, 2014).

TrP mizeme ovlivnit terapeutickymi technikami, lokalnim tlakem v misté stazeni
svalu, kdy dojde k pfechodné ischemii, nebo postizometrickou relaxaci (PIR). Obé¢ tyto
techniky zajisti zmény ve tkani svalu, ovSem technika s vyvijenim lokalniho tlaku se

podle studie (2021) zdala efektivnéjsi (Fahmy et al., 2021).
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2 Cile prace
Cile prace

1. Nalezeni nejcastéjSich funkcnich poruch pohybového aparatu ve vztahu

k pracovnimu prostfedi, zmapovani pracovisté ergonomickou analyzou.
2. Navrzeni vhodné terapie a optimalizace pracovisté u jednotlivych potizi.
Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou nejCastéjsi funkcéni poruchy pohybového aparatu ve vztahu

k pracovnimu prostiedi? Jak vypada pracovisté z pohledu ergonomické analyzy?

2. Jakou terapii a optimalizaci pracovisté muzeme vyuZzit u pacientd s funkénimi

poruchami pohybového aparatu?
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3 Metodika

3.1 Metody sbéru dat

V praktické Casti byl proveden smiSeny vyzkum. Vyzkumny soubor tvorili tfi dospéli
pacienti s bolestmi muskuloskeletalniho aparatu podminénymi vlivem pracovniho
prostredi, konkrétné ze strojirenské firmy Engel s.r.o. v Kaplici. Zde byl také vyzkum
realizovan se souhlasem vedeni firmy a podepsanim formulafe ,,Zadost o provedeni
vyzkumu“ (dokument je k nahlédnuti u autora prace). Beéhem prvni terapie byl odebran
vstupni kineziologicky rozbor, na jehoz zékladé byla stanovena terapie ve formé
kratkodobého rehabilita¢niho planu. Také byl zhodnocen ergonomicky design
pracovisté. Terapie probihala po dobu 3 mésica s kontrolnimi konzultacemi s frekvenci
kazdy tyden nebo kazdy druhy tyden, nasledné byla terapie ukonena vystupnim
pohovorem a kineziologickym rozborem. Po vystupnim kineziologickém rozboru byl
opét stanoven rehabilitacni plan, tentokrat dlouhodoby. Do vysledkd je zaclenén
polostrukturovany rozhovor, ergonomické analyzy ve formé checklisti, dotazniki a

metodiky RULA, NIOSH, KIM. Ergonomické analyzy jsou zpracovany skupinové.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii 3 pacientky — zeny ve stfednim véku. VSechny pracuji ve firme
Engel strojirenska spol. s.r.o. v Kaplici a maji problém s muskuloskeletalnim aparatem
spolu s podezienim na neergonomicky design pracovniho mista. Pracuji na pozici
montazni délnice v kabelové konfekci na osmihodinové smeény, které jsou rozdéleny na
ranni a odpoledni. Soucasti pfiloh je vzor informovaného souhlasu se spolupraci na

bakalarské praci.
3.3 VySetiovaci metody
Anamnéza

Anamnéza je mocny nastroj slouzici terapeutovi k vytvoreni ur¢itého vztahu mezi nim a
pacientem. Dojde k navazani kontaktu, poznani jeho osobnosti a ziskani dat o tom,
v jakém prostiedi pacient zije (Véle, 2006). Velice dilezité je ziskani informaci o
pacientovych problémech, se kterymi ptichazi. Ptame se na charakteristiku onemocnéni,
okolnosti, jaké tomu predchazeli, i dfivéjsi problémy, jez ho trapily. Pacienta se

doptavame a vyptavame na detailn€j$i popis jeho nyné&jSich ¢i diivéjSich problémd.
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I malickost, ktera mize byt z pohledu pacienta brana jako banalita, mize byt pro
spravnou anamnézu podstatna. Nezapomindme na anamnézu pracovni a volnocasovou,
kde zjistujeme Casto zaujimané polohy a pohyby. V neposledni fadé je anamnéza
rodinna, alergicka, farmakologickd a u zen gynekologickd (Podé&bradska, 2018).
Mnohdy je zapotiebi klast potfebné otazky i beéhem terapie nebo nasledujicich navstév
pacienta. Spravné vedena anamnéza nas muze az z 50 % dovést k diagnoze (Kolar et al.,

2020).
Aspekce

Jedna se o vySeteni pohledem a podle Kolarfe et al. (2020) lze za kratky ¢asovy usek
ziskat mnoho uziteCnych informaci o pacientové stavu. S vySetfenim je dobré zacit jiz
s pozorovanim v ¢ekarné¢, kdy se pacient nehlida a chova se pfirozené€. To je komplexni
aspekce, kdy na pacienta koukame jako na celek a hodnotime cely lidsky organismus.
Poté mame cilenou aspekci, kdy si rozdélujeme t€lo do funkcnich celki a hodnotime
pohledem zeptedu, zezadu a z boku. Cely proces zaCiname pozorovanim panve podle
ptikladu prof. Jandy a postupujeme pies dolni koncetiny k nohdm. Nasledné
pokracujeme pies oblast bficha a patefe k hornim koncetinam a hlavé. Hodnotime
symetri¢nost segmentt, tonus svall, vzdy oproti druhé strané, a postaveni vuci

sousednim komponentim téla (Podébradska, 2018).
Palpace

Hlavnim néstrojem terapeuta pro palpaci jsou jeho ruce, které dokazi vnimat mnoho
vjemu najednou. Jedna se o tlak, dotyk, polohu i pohyb. VdéCime za to Cetnym
receptorim pro rozdilné vnimani podnéti jako je teplota, vlhkost, hladkost, drsnost,
poddajnost nebo tvrdost. Ackoliv nam tato technika dokdze mnohé fici, stale je to
subjektivni vjem terapeuta a bude se liSit jedinec od jedince. Na védeckém poli a v jeho
kruzich toto vySetieni tedy neni uznavané jakozto objektivni Cinitel. VySetfované tkané
maji schopnost urcitého protazeni s naslednou zarazkou tzv. bariérou. Prvni odpor,
kterého pii protazeni dosahneme je fyziologicka bariéra, ta vymezuje rozsah pohybu a
chrani struktury pred poskozenim (fenomén bariéry). Druha bariéra je anatomicka. Té

ale nelze dosahnout (Kolaf et al., 2020).
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Mezi palpacni techniky mizeme zaradit podle Kolare et al. (2020) nasledujici:

- Kozni tfeni — jedna se o velice jemnou techniku, kdy lehce hladime kizi
pacienta; tfeni vyvola urcité vegetativni odpovédi ve smyslu zvySeni potivosti

v oblasti hyperalgické zony (oblast se zvySenou bolestivosti)

- Protazeni kize — provadime mezi dvéma prsty (obrazek 13) velice lehkym
tahem, popf. dlanémi; u vétsi velikosti vySetfované plochy, hledame fenomén
bariéry

- Protazeni mékkych tkani v fase — tkan protahujeme mezi prsty (dlanémi) do ,,S*

nebo ,,C* (obrazek 13); spolu s kazi Casto ovliviiujeme podkozi i sval

- Puasobeni tlakem — prstem pusobime tlakem kolmo na vySetfovanou tkan a

hledame fenomén bariéry

- Posouvani fascii — jedna se o posunlivost fascii kolem podélné osy nebo proti
kostem; je nutné vyvinout vétsi tlak nez u predeSlych technik, abychom se

dostali na hloubégji ulozené fascie, hledame fenomén bariéry

- VySetfeni jizev — postupujeme skrze vSechny vrstvy a hledame patologické
bariéry
- VysSetfeni spoustovych boda — pfi prebrnknuti stazeného svalového snopce Ci pii

proklouznuti svalu mezi dvéma prsty dochazi ke svalové kontrakci a bolesti

- Vysetieni kloubnich blokad — bariéry hledame u smért pro kloub, kterych lze
aktivné dosahnout, tak i u kloubni vile a pohybu, kterého 1ze dosahnout jen

pasivné
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Obrdzek 13 - ProtaZeni kiiZze a mékkych tkani v fase (,5“) (Koldr et al., 2020)

Svalovy test

Diky svalovému testu zjiStujeme svalovou silu jednotlivych svali nebo funkcnich
celkt. Je nam napomocen i pii lokalizaci vySe periferni 1éze a reedukaci pohybu béhem
1éCebné rehabilitace. Svalovou silu v této vySetfovaci technice lze rozdélit do Sesti
stupnit od nuly, kdy nedochazi ani ke svalovému zaskubu. Dosahneme-li tietiho stupné
jde o pohyb proti gravitaci. Kone¢ny paty stupeil je jiz pohyb proti odporu. Pohyb by

mél byt veden v celém kloubnim rozsahu (Janda et al, 2004).
VySetieni zkracenych svali

Jedna se o stav, kdy je sval zkraceny i v jeho klidové fazi. VySetfeni je uzptusobeno tak,
abychom cilili co nejvice izolované na svaly, jez chceme posoudit. Nejcastéji zkracené
svaly jsou: m. triceps surae, flexory kyceniho a kolenniho kloubu, adduktory kycelniho
kloubu, m. piriformis, m. quadratus lumborum, svaly paravertebralni, m. pectoralis
major, horni m. trapezius, m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus. Hodnocenti

zkréaceni je rozdéleno na zadné, malé a velké svalové zkraceni (Janda et al., 2004).
VySetieni stoje — dynamické testy

Rombergliv test ma tfi variace stoje (stoj I — normalni stoj rozkrocny, stoj II — Spicky a
paty u sebe a stoj III — Spicky a paty u sebe se zavienyma oc¢ima). Sledujeme symetrii
hry Slach na dorzélni strané¢ nohy a uklony hlavy. Pozitivita testu, pfi zhorSeni

rovnovahy nebo dokonce padu, ukazuje na poruchu propriocepce (Ambler, 2006).
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Trendelenburg-Duchennova zkouska — touto zkouSkou hodnotime postaveni
panve pii stoji na jedné dolni koncetiné. ZjiStujeme silu pelvifemoralnich svalt, m.
gluteus medius et minimus. Pokud pfii stoji na jedné dolni koncetin€ dojde k uklonu
trupu, lateralnimu posunu ¢i poklesu panve nad stojnou dolni koncetinu, jako je tomu na

obrazku 14, jedna se o pozitivitu testu (Haladova a Nechvatalova, 2005).

Obrdzek 14 — Trendelenburg — Duchennova zkouska (Haladovd a Nechvdtalovd, 2005)

Adamsuv test predklonu nam ukazuje rozvijeni patefe a symetriCnost
paravertebralnich svali. Pfedklon by mél byt pomaly a plynuly, jen tak se ozfejmi i
drobné odchylky. Pfi objeveni se valu na jedné strané patefe (obrazek 15) se jedna o

skoliozu (Haladova a Nechvéatalova, 2005).

Obrdzek 15 — Adamsiiv test predklonu (Haladovd a Nechvdtalovd, 2005)
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VySeti‘eni pohybovych stereotypu dle Jandy

Béhem vysetfeni pohybovych stereotypi sledujeme koordinaci v zapojovani svald,
které dany pohyb vykonavaji 1 nepfimo se zapojuji do pohybu daného segmentu. Pro

vySetfeni mame hned Sest zakladnich testa:

- Extenze kycelniho kloubu: test se provadi vleze na bfiSe, vySetfovany dostane
pokyn pro extenzi v kyCelnim kloubu a terapeut sleduje zapojovani svala; jako
prvni by se mél zapojit m. gluteus maximus, nasledné ischiokruralni svaly, poté
kontralaterdlni  paravertebralni svaly a jako posledni homolateralni

paravertebralni svaly

- Abdukce kycelniho kloubu: testuje se vleze na boku, pacient abdukuje dolni
koncetinu v kycCelnim kloubu ve frontalni roviné tak, aby nedochézelo k flexi;
zapojeni svald je ve stejném poméru pro m. gluteus medius a m. tensor fascie
latae, nemélo by dojit k zapojeni m. iliopsoas, a m. quadratus lumborum plni

funkci stabilizacni pro panev

- Flexe trupu: pfi posazovani se zlehu do sedu, s postupnym zakulacovanim
patete, kdy vedeme pohyb od hlavy a koncime pfi souhybu panve; hodnotime
zapojeni bfisnich svali, nemél by se aktivovat m. iliopsoas, ktery pied iniciaci

pohybu sklopi panev doptedu (do anteverze)

- Flexe hlavy: spravny stereotyp flexe hlavy je zajistovan hlubokymi flexory

krku, zejména mm. scaleni

- Abdukce ramenniho kloubu: test se provadi v sed¢ a melo by dojit k pohybu jen
v ramennim kloubu, ne k uklonu ¢i elevaci ramene; zapojuji se nasledujici svaly:
m. deltoideus, mm. rhomboidei, dolni fixatory lopatek, m. serratus anterior a m.

trapezius
- Klik — vzpor: sledujeme zapojeni fixatori lopatky, zejména m. serratus anterior
VySetieni nitrobiisniho tlaku

Vychozi poloha pacienta je sed s nohama spuSténymi k zemi, horni koncetiny volné

polozeny vedle sebe. Palpujeme v tiiselné oblasti a sledujeme chovani a zapojovani
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bfisnich svala proti nasemu tlaku. Pfi insuficienci nalézame oslabeni a aktivitu m. rectus

abdominis (Kolaf et al., 2020).

Ergonomické analyzy a checklisty

Ergonomické dotazniky a checklisty slouzi pro rychlé zhodnoceni pracovnich podminek

ve smyslu splnéni ¢i nesplnéni pfedem definovanych kritérii (Marek a Skiehot, 2009).

- Checklist pro horizontadlni dosahové vzddlenosti vsedé

Kritéria Doporué. rozméry Vysledky méreni Piijatelnost
A Doporuéeny dosah 30 cm ano — ne
dopfedu
B. Roziiteny dosah 46 cm ano —ne
dopiedu
C. Min vzdalenost pro
provadéni prace dopfedu  2.5-10 cm ano — ne
D. Doporuceny dosah
do stran 102 cm ano —ne
E. Roziiieny dosah 132 cm ano —ne
do stran
E
D -
- 1 B
. B e - -
" ::4(::_'_ _______ A: . = ___:h_‘: E

L 1
=]
- | . HFAMA STOLU
. <; 'y ‘I

Obrdzek 16 — Checklist pro horizontdlIni dosahové vzddlenosti (Hldvkovad a Valeckovd, 2007)
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- Checklist pro zdakladni ergonomické hodnoceni pracovniho mista s ohledem

na onemocnéni pohybového apardtu

1. Redukuje nebo eliminuje uspoiadani pracovniho mista

signalizace vyskytu subjektivnich obtizi aj.?

ohybani a rotaci trupu ano | ne
uklony trupu ano | ne
dlouhodobé drzeni hornich konéetin ano | ne
statickou svalovou zatéz ano | ne
kroutivé pohyby rukou ano | ne
drzeni rukou ve Spetce ano | ne
2. Je pouZivana mechanizace, je-li to moine? ano | ne
3. Umoziiuje price stridini obou rukou? ano |ne
4. Muze byt ukol provadén soubézné obéma rukama? ano | ne
5. Jsou minimalizovany tlacné a tainé sily? ano |ne
6. Jsou vynakladané sily akceptovatelne? ano |ne
7. Je pouZivany material ano |ne
mozné drzet bez prokluzovani ano | ne
je zajisténo snadné drzeni bez vynakladani velkych sil ano | ne
neobsahuje ostré hrany? ano | ne
8. Jsou pouzivany vhodné kontejnery pro ukladani? ano | ne
9. Je zajisténa fixace materialu, drzaky apod., je-li treba? ano |ne
10. Jsou pouiivany vhodné rukavice, je-li tieba? ano |ne
11. Je zabranéno kontaktu rukou s ostrymi hranami, popr.
dlouhodobému utlaku? ane - ne
12. Je vhodné umisténi ovladacna a sdélovacu? ano | ne
13. Jsou pri prici dostateéné odpocinkové casy? ano |ne
14. Jsou vynakladané vysoké pocty pohybu pii priaci omezoviny
rotaci pracovniki, bezpe¢nostnimi prrestaivkami, vybérem ano | ne
pracovnikii dle obratnosti?
15. Jsou zaméstnanci iadné zaskoleni — vhodny zicvik,
pouzivani zarizeni, individuilni prizplisobeni zarizeni, slib ano |ne

Obrdzek 17 - Checklist pro zdkladni ergonomické hodnoceni pracovniho mista s ohledem na onemocnéni pohybového

apardtu (Hlavkova a Valeckovd, 2007)
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- Checklist pro pouZivani ruéniho ndradi

1. Je naradi vybirano s ohledem na minimalizaci
rizika:

expozice vibracim ano ne
nevhodné polohy
C s ano ne
zapésti (rotace a ohyb)
ovladani jednim prstem ano ne
utlaku prsti ano ne
2. Je pouzivaneé naradi opatreno pohonem, je-li
v o ano ne
t0 moiné’
3. Je naradi vhodné vyvizeno? ano ne
4. Je tézkeé naradi zavéseno a vvvazeno? ano ne
5. Poskytuje pouzivani naradi dostatecnoun
., o ano ne
viditelnost prace’
6. Je naradi osetieno proti prokluzovani pri
.. ano ne
praci?
7. Je naradi vybaveno vhodné tvarovanymi
.. . . ano ne
drzaky?
8. Jsou ruzné velikosti drzadel dle velikosti ruky
. © Jano ne
uzivatele?
9. Je drzadlo naradi spravne tvarovane, aby ano ne
nedochizelo k utlaku dlané pri praci?
10. Miize byt naradi bezpecné pouZivano
i 1o ano ne
v rukavicich’
11. Muze byt naiadi ovlidiano obéma rukama? ano ne
12. Je k dispozici preventivni program pro
s o ano ne
udrzbu naradi?
13. Jsou zaméstnanci Skoleni jak pouzivat
spravneé naradi, jak hlasit poruchy, jak ano ne

provadét spravnou adrzbu?

Obrdzek 18 - Checklist pro pouZivani rucniho naradi (Hlavkovd a Valeckovd, 2007)
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- Dotaznik pro subjektivni hodnoceni vlivu lokdlniho prFetéZovini pohybového

apardtu

Citite dnavu nebo bolest béhem price nebo po prici? Prosim oznadte viZnost pfiznaki podle
nasledujiciho schématu.

0: viibec ne
1: mirnou
2: primémou
3: silnou
4: nadmémou
Skore
Kii Cistttla | Vpravo|Vievo
1| [ Krk
2 Ramena
“Homi ¢ast
3 m zad
- Bederni Gast
2
4« |BA | 4
5 ek
6 | B8 | Loky
7 | | prediowi -
Zapésti
—-u E"“_"L—l aruce e
q | Kyéle
| _ el aT
10 | G | Kolena .i'i.,;:l Hl 11
_ . , TR T
1 | [0 | B 1 { I/
2| [ ] Nohy Lq) | \
PADI BN

Obrdzek 19 - Dotaznik pro subjektivni hodnoceni vlivu lokdlniho pretéZovdni pohybového apardtu (Hldvkovd a
Valeckovd, 2007)

- Rapid Upper Limb Assessment — RULA

Metoda specificky navrzena pro analyzu pracovisté, kde je vyssi incidence a naro¢nost
prace horni poloviny téla, tzn. horni koncCetiny, krk a trup. Hodnoti se zatéz
biomechanickd a polohova podle predem definovanych kritérii. Vysledkem je skore
s urovni, kterd udava potrebu zmény. Pred samotnou analyzou si vybereme pracovni
polohu, kterou budeme hodnotit. Ur¢ime, o jakou stranu se jedna, a podle kritérii
dosadime. Na obrazku 20-21 vidime polohova kritéria pro horni koncetiny a krk, trup,
nohy. Tabulkové hodnoty pro horni koncetiny jsou stejné pro levou i pravou stranu, zde

mame jen kritéria pro levou stranu. Nasledné na obrazcich 22-24 jsou tabulkové
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hodnoty pro vypocet celkového skore, které se vypocita z dilciho skore C (skore A +

svalové skore + silové a zatézové skore) a skore D (skore B + svalové skore + silové a

zatézové skore) (Ramaganesh et al., 2021).

Leva strana:
o T Zvednuté rameno |
ol 2 HK v abdukei |
z T Sklonéni nebo
— podpora vahy paze
i T Cinnosti pfes
= stfednici téla nebo
-‘j na stranu
1
% = Q: Q 15+ C Zapésti vytoeno
;_>, " oS mimo stiednici
2 e
- 1 2 Do ey o ldlan 1
2
@ =
= = | VYBERTE JEDNU Z NABIZENYCH MOZNOSTL
% g O Zadna piekazka + méné nez 2 kg pferuSované zatéze nebo sily 0
4 k3 =~ < - s onerss -
9 = [ 2-10 kg preruSované zatéze nebo sily 1
3 & | O 2-10 kg staticka zatéz _ 2-10 kg opakuyici se zatéz nebo sila T 10 kg
% % | & vice pferuSované zatéze nebo sily 2
2 N [ 10 kg staticka zatéz T 10 kg opakovana zatéz nebo sila T naraz nebo 3
2 2| = prudkeé zvySovani sily
= 1 =
7
Usiti svalts C Poloha pievazné staticka. napi. drzeni vice jak 1 mun nebo opakovani vice nez 4krat za nun. 1

Obrdzek 20 — Hodnoceni RULA pro horni koncetiny (Hlavkova a Valeckovd, 2007)
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Krk

Otodeny krk

Krk naklonény ng
stranu

Trup

Trup ototeny

T'rup naklonén na
stranu

nebo sily

T 10 kg staticka zatéz T 10 kg opakovana zatéZz nebo sila J naraz nebo prudkeé zvySovani sily

Uziti svala

C Poloha pfevazné staticka. napf. drzeni vice jak 1 min nebo opakovani vice nez 4krat za min.

g 1] DK a chodidla DK a chodidla
3 jsou dobie NEJSOU
e podepienaa v pras LI rovnomérné
‘= rovnomérmeé 4 |,\| vyvazene a
2 1 wyvazené poloze. Q fené
VYBERTE JEDNU Z NABIZENYCH MOZNOSTI: 0
C Zadna prekazka + méné nez 2 kg preruSované zatéze nebo sily 1
Sila & Zatéz pro kak, T 2-10 kg preruSované zatéze nebo sily
trup a dolni koncetiny | T 2-10 kg staticka zatéz = 2-10 kg opakujici se zatéz nebo sila T 10 kg ¢1 vice pferusované zatéze )
3
1

Obrdzek 21 — Hodnoceni RULA pro krk, trup a nohy (Hldvkovad a Valeckovd, 2007)

53



Skore zapést
1 2 3 4
zapésti | stofeni | Zapésti | stofend | Zapésti | stofeni | zapésti | stodend
Paze | Predlokti 1 2 1 2 1 2 1 2
1 1 2 2 2 2 3 3 3
1 2 2 2 2 2 3 3 3 3
3 2 3 3 3 3 3 4 4
1 2 3 3 3 3 4 4 4
2 2 3 3 3 3 3 4 4 4
3 3 4 4 4 4 4 5 5
1 3 3 4 4 4 4 5 5
3 2 3 4 4 4 4 4 5 5
3 4 4 4 4 4 3 5 5
1 4 4 4 4 4 3 5 3
4 2 4 4 4 4 4 3 5 5
3 4 4 4 5 5 5 ] i
1 5 5 5 5 5 3] ] 7
5 2 5 ] (3] ] 6 3] 7 7
3 (3] ] 6 7 7 7 7 8
1 7 7 7 7 7 8 2 g
6 2 g 2 g 3 8 ] ] 9
3 9 9 9 o 9 ] ] 9

Obrdzek 22 — Skére A + svalové skore + silové a zatéZové skore = skére C (Hldvkovd a Valeckovd, 2007)

Skore trupu
1 2 3 4 5 ]
skore nohon | skore nohon | sldre nohon | skdre nohou | skdre nohon | skére nohon
FErk |1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
1 1 3 2z 3 3 4 5 5 ] [ 7 7
2 2 3 2z 3 4 5 5 5 ] 7 7 7
3 3 3 3 4 4 5 5 3] 4] 7 7 7
4 3 3 3 i} 6 7 T 7 7 7 3 8
5 7 7 7 7 7 3 8 8 8 8 3 B
] 3 8 8 8 g 3 8 ] 9 ] ] 9

Obrdzek 23 — Skére B + svalové skore + silové a zdtéZové skdre = skore D (Hldvkova a Valeckovd, 2007)

Celkkove skore
Skore D*

SkoreC* |1 (2|3 |4|5)|6|7|8|9
1 1233453535
2 2123445535
3 3133445666
4 J|3(3|4|5(6|6[6]6
5 4144567777
& 4145166 [T|7[T7|7
7 S(3|a|6|(T7T|T7|7(T7]7
8 3 0 I B B I
9 SIS|6| 777777

Obrdzek 24 — Skére C + skore D = celkové skore (Hlavkova a Valeckovd, 2007)



Podle vysledku, ktery dostaneme, zaradime celkové skore do Ctyt kategorii:

1. kategorie — skore 1-2 (prace je piijatelna, za predpokladu, ze neni vykonévana

po dlouhou dobu)
2. kategorie — skore 3-4 (pozadavky na zménu — mozné)
3. kategorie — skore 5-6 (pozadavky na zménu — brzké)

4. kategorie — skore 7 (pozadavky na zménu — okamzité¢) (Hlavkova a

Valeckova, 2007)

National institute for occupational safety and health — NIOSH

Metoda se zameéfenim na analyzu zvedani bfemen (pfenaSeni do 2 metr(i bfemena o

hmotnosti 3 kg a vyssi), kdy vysledkem je maximalni hmotnostni limit (RWL), jez

miZe byt zvedan. Najdeme ji v CSN EN 1005-2 Bezpetnost strojnich zafizeni
(Ramaganesh et al., 2021).

Rovnice pro vypocet NIOSH:

Kde:

RWL (kg) =LC -HM -VM -DM -AM -CM - FM

LC — hmotnostni konstanta (25 kg)

HM - horizontéalni multiplikator (HM = kg/H), H je tedy horizontalni vzdalenost
mezi t€zistém biemene a kotniky; méfeno na zacatku pohybu (miniméalné 25 cm,

maximalné 63 cm) - obrazek 25

VM - vertikalni multiplikator (VM =1—-0,003 - |V —75|), kdy Vje

Vv

pohybu (maximalné 175 cm) - obrazek 25

DM - vzdalenostni multiplikator (DM = 0,82 + 4,5/D), kdy D je vertikalni

Vv

AM - asymetricky multiplikator (AM =1 —0,0032 - A), A je uhel rotace od

sagitalni roviny, méfeno béhem zvedani (mezi 0 a 135 stupni) - obrazek 26
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- CM - multiplikator spojeni (tabulka 5) — podminky uchopu mezi rukou a

predmétem

- FM - frekven¢ni multiplikator (tabulka 6) — pocet zvednuti béhem jedné minuty
(Ramaganesh et al., 2021)

Obrdzek 25 — Hodnoty pro NIOSH — zveddni bremene (Ramaganesh et al., 2021)

_——

A

Obrdzek 26 - Hodnoty pro NIOSH — rotace (Ramaganesh et al., 2021)

CM

Kvalita achopu V<75 cm V >75cm
Dobra 1,00 1,00
Primeérna 0,95 1,00
Spatna 0,90 0,90

Tabulka 5 - Hodnoty pro NIOSH — tabulka kvality ichopu (Ramaganesh et al., 2021)
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FM Pracovni doba
<=1lh <=2h <=8h

F V<75 V>=75 V<75 V>75 V<75 V>=75
0,2 1,00 1,00 0,95 0,95 0,85 0,85
0,5 0,97 0,97 0,92 0,92 0,81 0,81
1 0,94 0,94 0,88 0,88 0,75 0,75
2 0,91 0,91 0,84 0,84 0,65 0,65
3 0,88 0,88 0,79 0,79 0,55 0,55
4 0,84 0,84 0,72 0,72 0,45 0,45
5 0,80 0,80 0,60 0,60 0,35 0,35
6 0,75 0,75 0,50 0,50 0,27 0,27
7 0,75 0,75 0,42 0,42 0,22 0,22
8 0,60 0,60 0,35 0,35 0,18 0,18
9 0,52 0,52 0,30 0,30 0,00 0,15
10 0,45 0,45 0,26 0,26 0,00 0,13
11 0,41 0,41 0,00 0,23 0,00 0,00
12 0,37 0,37 0,00 0,21 0,00 0,00
13 0,00 0,34 0,00 0,00 0,00 0,00
14 0,00 0,31 0,00 0,00 0,00 0,00
15 0,00 0,28 0,00 0,00 0,00 0,00
>15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tabulka 6 - Hodnoty pro NIOSH — tabulka cetnosti (Ramaganesh et al., 2021)
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- Key indicator method — KIM

Zameéfeno na ru¢ni manipulaci s bfemeny a hodnoceni jejich rizik. (Klussmann et al.,

2010) (obrazek 27, 28)

HODNOCENI ¢INNOSTI RUENI MANIPULACE NA ZAKLADE KLICOVYCH

UKAZATELD verze 2001

Tam, koe 52 vyskylule nekollk jagnodivich Snnoetl se Znatnou fyzickou Z3821, je nutno tylo Snnost nodnatit oddelens.

Pracovisté/éinnost: |

1. krok: Stanoveni potu bodi za €as (Vyberte pouze jeden sloupec!)

Cinnosti zvedani nebo Drzeni Moseni
posunovani (< 5 s) (=5s) (=5 m)
Pofet za pracovni den | Body za as Celkowe frvani 23 pracovn! Body za fas | Celkovd vzoddienostzs | Body za fas
den pracovmi den
=10 1 < 5 min 1 < 300 m 1
10 a2 =< 40 2 5 aZ 15 min 2 300 m az < 1km 2
40 aZ < 200 4 15minaz<1h 4 1km az <4 km 4
200 az = 500 ] 1haz<2h ] 4 af <8 km Li]
500 az < 1000 a8 Zhai<4h 8 8 az <16 km B
= 1000 10 =4h 10 218 km 10
Ffikiagy: - zodni, - vkladani corookd | BfkiEgy; - drfeni @ veden! kusy Keny pff pracl | Bfkgagy; - sihovani nabyiky, «
do stroje « vidimand krabic Z konfeinery & | na brusce, - obsluha ruini brusky, - obsivha pfeprava ditd fefeni na stavenifé
Jelich pokiadan! na dopraviik sekalky

2. krok: Stanoveni bodd za bfemeno, polohou 18la a pracovni podminky

Skutedné zatifeni” u mudi Body za bfamano Skuteéné zatFeni” u Zen Body za bfamano
< 10 kg 1 <5 kg 1
10 aZ < 20 kg 2 5aZ <10 kg 2
20 aZ < 20 kg 4 10 a2 < 15 kg 4
30 a3 < 40 kg 7 15 a3 < 25 kg 7
=40 kg 25 =35 kg 25

1) .Skuietne zalenl v (omiD KOMIEXTD ZNamerd SKUIEEnou Gkenl siu, kierd [e poeba & posunil Dfemens. AKEnl 503 ne w2y cdpovida
nmotnostl blemens. PP nakianén! krabice bude na pracovnika plsobit pouze 50 % hmoinostl bemene a p pouitl vozik pouzs 10 %,

Typicka poloha téla, Poloha téla, umisténi bfemene Body za
umisténi biemene®™ polohu thla
+ Horni polovina t&la vzpfimena, neotodena 1
*  Pfi zvedani, drzeni, neseni a snaseni je bfemeno
blizka téla
+  Mimy pfedklon mebo natodeni trupu 2
*  Pfi zvedani, drZeni, neseni a snaseni je bfemeno
stfedné daleko od téla
*  Hiuboky nebo daleky predklon 4
*  Mirny pfedklon se sougasnym natodenim trupu
“ § * Brfemeno je daleko od téla nebo nad drovni ramen
+ Daleky pfedklon se soufasnym natodenim trupu 8
* Bfemeno je daleko od téla
*  Pfi stani neni poloha téla stabilni
4 *  Pfikréeni se nebo klegeni

2) Pro stanoven] bodll za poiohu 183 Je nuing pouZit typickou polohu %803 phl ruenl manipulacl. Pokud napfikiad dochiazl k manipuiac]
& bfemanam ¥ rizmych poiohach, & nuing pou2i sfedni hadnotu — Ne obtasné extremni hodnaty.

Obrdzek 27 - Hodnoceni KIM 1. &ést (Klussmnn et al., 2010)
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Pracovni podminky Body za pracovnl
podminky
Dobré ergonomicke podminky, §. dostateény prostor, Zadne fyzicke prekazky ]
v pracovnim prostoru, rovna a pevna podlaha, dostatefné osvétieni, dobré maZnost
Uchopu
Omezeny prostor pro pohyb a Spatné ergonomicke podminky 1
(napf. 1: prostor pro pohyb je prilis nizky nebo je pracovni prostor mengi nez 1.5 m™
nebo 2: stabilita postoje je zhorsena vzhledem k nerovné nebo mékke podlaze)
Velmi omezeny prostor pro pohyb alnebo nestabilita t23i5té bfemene (napf. pfevoz 5
pacientd)

3. krok: Vyhodnoceni
Body, které se této dinnosti tykaji. zadejte do tabulky a vypodtéte vysledek.

+

]
>
1
]

. . . . - . . — P
Ma zaklade vypocteneho skore a nize uvedene tabulky lze provest priblizne vyhodnoceni. ! Bez ohledu na tato
ustanoveni plati zakon o matefskeé dovolené.

Pasmo rizika | Skore rizika Popis
1 - <10 Mizka zatEZ, vyskyt fyzického pfetizeni je nepravdépodobny.
2 10 aZ = 25 Fwysena zatEZ, k fyzickému pretiFeni miZe dojit u méné odolnych

osob . U této skupiny je vhodné zménit uspofadani pracoviste.

3 25az < 50 Welmi zvySena zateé#, k fyzickému pfetizeni miZe daojit i u nommalnich
osob. Doporuduje se zménit uspofadani pracovistd.

4 = 50 Wysoka zatdéz, viskyt f'_.lzickéhs pretiZeni je pravdépodobny. Je nutne
zménit usporadani pracovista™ .
W podstat® e nuine pledpokliadal, 22 s ristem potiu boml ce rovnez zvySule fziko pretien! muskuloskeletalniho systému. Hranlce
mezl pasmy rizlk jsou plynulé, protode Zavlsl | na Individudinich pracovnich technlkach a podminkach Sinnostl. KiasHikad |e tudi2
nuino brat jen [ako odentacnl pomicku. Pro plesniél analyzy [sou nuiné odbome engonomicke znalosl.
Za mene odoingé os0by 52 v tombo konexiu povalull osoby starsl nez 40 ket nebo miazsl nei 21 let, pracovnicl, kefl nove povalan|
wykonavall krabce, nedo nemocni lige.
Pozadaviy na zménu usporadanl [ze unslt dle ¢isla bodu v labulce. Zyysene namaze [ze pledajit sn2enim hmotnost, Zepsanim
pracovnich podminek nebo Zkracenim doby zatede.

Kontrola pracovist® nutnd z jinyeh ddwoad: [

Obrdzek 28 - Hodnoceni KIM 2. &ést (Klussmann et al., 2010)
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3.4 Fyzioterapeutické postupy
Techniky mékkych tkani

Metody, kdy se snazime navratit funkci meékkych tkani, fascii a svald. Béhem palpace
jsme si vySetfili posunlivost jednotlivych vrstev a nalezli bariéry, které nasledné

budeme snazit ovlivnit technikami:

- Protazeni kiize — jedna se o stejnou techniku jako u palpace, protazeni kiize mezi
prsty terapeuta do ,,S“ jen s tim rozdilem, ze u nalezené bariéry Cekame na

fenomén uvolnéni

- Posunlivost fascii — vyssi Cetnost nalezeni patologickych bariér se objevuje u
zadovych fascii a cervikalni fascie, ovlivnime je opét pii dosazeni bariéry;
tentokrat jiz tkdn€ posouvame celou dlani s vyvijenim vyssiho tlaku a cekame na

fenomén uvolnéni

- PIR - svalova relaxacni technika; dosdhneme predpéti, tedy nejvys$siho mozného
protazeni, které nam sval dovoli, vyzveme pacienta k izometrické kontrakci
proti odporu (antagonista daného pohybu), nasleduje relaxace a vyckani na

fenomén uvolnéni (Kolar et al., 2020)
Respiracni fyzioterapie

Intervence respiracni fyzioterapie je velice dilezita u onemocnéni respiracniho a
kardiovaskularniho systému. Vlivem modifikaci dychani (dychani lokalizované nebo
proti odporu) dochazi ke zlepseni odchodu bronchialniho sekretu a vitalni kapacity plic.
Dychéani ma také vliv na posturu a kvalitu pohybu. Branice jako hlavni nadechovy sval
je 1 dialezitou soucasti posturalni stability, tudiz pfi ovlivnéni dechového stereotypu

muzeme ovlivnit i nastaveni segmentt téla a pohyb (Kolaf et al., 2020).
Dynamickad neuromuskularni stabilizace (DNS)

Sval je Casto bran jako samostatnd jednotka se zaCatkem a uponem, kterou se poté
mnohdy snazime ovlivnit. Podle Kolafe (2020) je dualezité sval zaClenit do vice
komplexnéj§iho pohledu a divat se 1 na jeho funkci posturalné stabilizacni, kde sval

nezajistuje pohyb jen jako takovy, ale i stabilizaci segmentu. Proto se v metodé DNS
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vracime k vyvojové niz§im posturalnim programum, kdy jsou klouby spravné

centrovany a svalové fetézce nejsou ovlivnény dysbalancemi.
Proprioceptivni neuromuskuldarni facilitace (PNF)

Metoda funguje na principu usnadnéni pohybu svalu (svalové kontrakce) za pomoci
zvySeni podnétd a vjemu pro sval napomocnych. Diky zrakové kontrole, pohybu proti
odporu nebo spravného kontaktu dojde ke zvySeni poCtu vzruchii pro nervosvalovy
pfenos a tim snadnéj$i kontrakci. D&je se tak na principu zpétnovazebnych okruht
proprioceptorit s CNS. Pohyby jsou provadény podle piesné daného postupu a jsou
uskuteCiiovany v trojrozmémém prostoru. Flexe/extenze pro sagitalni rovinu,
abdukce/addukce je frontalni rovina a vné&jsi/vnitini rotace ma spiralni charakter. Tyto
vzorce pohybu jsou sdruzeny tak, aby se komplexné zapojily svaly celé koncCetiny a

napodobovaly pohyby v bézném Zzivoté (Holubafova a Pavla, 2021).

Techniky PNF jsou razné podle toho, jakou svalovou poruchu chceme oslovit.
Volime mezi relaxa¢nimi, facilitanimi nebo stabilizacnimi. Dale mame diagonaly pro
hlavu, krk, trup, lopatku a panev ¢i horni a dolni koncetiny, u kterych miZzeme
modifikovat cvik s natazenim/pokréenim koncetiny v lokti nebo koleni. Miizeme cvicit
v celém rozsahu pohybu nebo cilit jen na urcité svalové skupiny ¢i pohyb v

jednom kloubu (Holubarova a Pavla, 2021).
Mobilizace periferniho nervu

Pfi mobilizaci periferniho nervu by mélo dojit k obnoveni ¢i zvySeni rozsahu hybnosti
s naslednym uGstupem parestezii a bolesti. Vychazime znapinacich manévrt, kdy
dosdhneme nejvyssiho mozného napéti nervu a ¢ekame na fenomén uvolnéni. Terapie je

Casto kombinovana s mobilizaci mékkych tkani a kloubti (Kolaf, et al., 2020).
Akralni koaktivacni terapie (ACT)

Tato metoda vychazi z prvka vyvojové kineziologie. S vyuzitim vzporu distalnim
smérem o akra koncetin, ktera jsou v dorzalni flexi. Za¢iname se cvi¢enim v uzavienych
fetézcich, kdyZz to pacient plné zvladne, mizeme piejit do otevienych kinematickych
fetézci. Cilem metody je obnova spravnych pohybovych vzori a napfimeni vlivem

uréitého pohybu (Palas¢akova Springrova, 2011).
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Briiggernv koncept

Pti funk¢ni poruse pohybového aparatu dochazi také ke zmeénam aferentni signalizace.
Hlavni mySlenka tkvi v nalezeni téchto patologickych signalizaci a jejich nahrazeni za
fyziologické. Nejdulezitéjsim prvkem konceptu je vzpfimené drzeni téla nejenom
behem terapie, ale 1 v bézném zivoté a kazdodennich Cinnostech. Na obrazku 29 u
Briiggerova sedu na principu ozubenych kol mizeme vidét, jak jedna struktura zakonité

ovliviiuje ostatni (Rasev, 1982; Kolar et al., 2020).

Obrdzek 29 — Model ozubenych kol — Briiggriiv sed (Rasev, 1982)

Systém ozubenych tii kol podle Briiggera ovSem nezahrnuje postaveni hrudniku.
Nov¢jsi pohled s pfidanim jednoho kola (obrazek 30) na misto hrudniho kose zajistuje
spravné postaveni a praci branice a Sikmych bfisnich svala bez pretézovani lumbalniho

useku a povrchovych extenzoru patete (Kolaf et al., 2020).

Obrdzek 30 — Systém ozubenych 4 kol (Koldr et al., 2020)
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Kinesiotaping

Tejp je bavinéna paska, ktera se nastiiha dle potfeby a lepi se na kuzi. Aplikaci tejpu
dokazeme ovlivnit funkci svalu, snizit bolest a zlepsit mikrocirkulaci. Déje se tak diky
konvoluci, kdy tejp vytvori s kiizi tzv. viny. Kize se nadzvedne od spodnéjsich vrstev
podkozi a fascii a diky tomu se zacnou vyplavovat zanét podporujici latky za zmény
pH. Technika, kterou miZeme vyuzit je: svalova pro ovlivnéni svalové funkce,
lymfaticka pro zlepSeni odvodu lymfy a zmirnéni otoku a vazivova pro stabilizaci a

lepsi fixaci segmentu (Seifert, 2017).
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3.5 Navriena cvicebni jednotka
Cvik¢. 1

Respiraéni cviCeni — leh na zadech, horni koncetiny volné podél téla, dolni koncetiny
pokréeny v kolenou. Dochazi k uvédoméni si vlastniho dechu a lokalizovanému

bfisnimu dychani.

Obrdzek 31 — Lokalizované brisni dychdni (zdroj: vlastni)

Cvik €. 2

Vzpor z ACT — leh na zadech, dolni koncetiny pokréeny v kolenou, ruce opteny
dlanémi o tfisla. Pacient si uvédomi vlastni dech, dycha do bficha. Nasledné postavi
nohy na paty a zaCne se odtlaCovat od pat, dlanémi zatlaci na proximalni ¢ast stehna a
vytahuje se smérem kranialnim. Celé télo vytahuje stejnym smérem, hlava jde za

temenem a nezaklani se. Tlak na paty a dlan€ je mirny.

Obrdzek 32 — Vzpor z ACT (zdroj: viastni)
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Cvik ¢. 3

Modifikace vzporu z ACT — sed — stejné jako u cviku €. 4. Pacient vzpifimené a volné
sedi, poté postavi nohy na paty, dlané opfe o proximalni Cast stehen a zacne se lehce
odtlatovat smérem nahoru. Vytahuje se za temenem hlavy a bradu mirné zastrci

dozadu.

Obrdzek 33 — Modifikace vzporu z ACT v sedu (zdroj: vlastni)

Cvik ¢. 4

PIR pro m. trapezius — autoterapie — pacient vzpiimené sedi, nohy jsou opieny o zem
celou plochou chodidel. Pro ovlivnéni levého m. trapezius ukloni pacient hlavu doprava
a sedne si na dlan levé ruky, ¢imz dosdhneme predpéti. Pro izometrickou aktivaci svalu
se pacient s nadechem podiva smérem nahoru a doleva, bez pohybu hlavy nebo trupu.
Vydii tak po 10-15 sekund a s vydechem sklopi pohled a nasledné v této poloze vydrzi

1 minutu. Dvakrat zopakuje a strany vymeéni.
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Obrdzek 34 — Autoterapie pro m. trapezius (zdroj: vlastni)

Cvik ¢. 5

PIR pro flexory pfedlokti — autoterapie — pacient sedi na zidli ve vzpfimeném sedu.
Horni koncetinu, kterou se budeme snazit ovlivnit, uchopime za dlain druhou rukou. Pfi
extenzi v loketnim kloubu a bez elevace ramene se dostaneme do dorzalni flexe
v zapésti ovliviiované koncetiny, timto jsme dosahli predpéti. Nasledné aktivujeme
flexory ptredlokti izometrickou palmarni flexi po dobu 5-10 sekund. Poté s vydechem
zrelaxujeme piedlokti a pomalu nenasilné pohyb dotdhneme do dorzalni flexe, dokud to

pujde a vydrzime v této pozici 1 minutu.

Obrdzek 35 — Autoterapie pro flexory predlokti (zdroj: vlastni)
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Cvik ¢. 6

PIR pro extenzory piedlokti — autoterapie — pacient sedi na zidli ve vzpfimeném sedu.
Horni koncetinu, kterou se budeme snazit ovlivnit, uchopime za hibet druhou rukou. Pti
extenzi v loketnim kloubu a bez elevace ramene se dostaneme do palmarni flexe
v zapésti ovliviiované koncetiny. Timto jsme dosahli predpéti a nasledné aktivujeme
extenzory piedlokti izometrickou dorzalni flexi po dobu 5-10 sekund. S vydechem
zrelaxujeme predlokti a pomalu, nenasilné pohyb dotahneme do palmarni flexe, dokud
to pujde a vydrzime v této pozici 1 minutu. Problémovou horni koncetinu ovliviiujeme

alespor tfikrat, druhou alespon dvakrat.

Obrdzek 36 — Autoterapie pro flexory predlokti (zdroj: vlastni)

Cvik ¢. 7

Treti mésic vleze na zddech z DNS — pacient lezi na zadech, horni koncetiny volné
polozeny dlanémi vzhiru podél téla, dolni koncCetiny pokrceny v kolennich kloubech.
Zaktivujeme bfisni véalec (aktivni m. transversus abdominis) a drzime po celou dobu
cviku. Dolni koncetiny jednu po druhé zvedame do pozice 90 stupiii v kycCelnich,
kolennich a hlezennich kloubech. Kycelni klouby jsou v mirné vnéjsi rotaci. Pohyb se
déje jen v kycCelnich kloubech bez souhybu patefe a panve. Vydrz v této pozici postupné
prodluzujeme, zaciname na 0,5 minuty. Pomalu polozime jednu, néasledné druhou dolni

koncetinu.
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Obrdzek 37 — 3 mésic v leZe na zddech z DNS (zdroj: vlastni)

Cvik ¢. 8

Modifikace 3. mésice vleze na zaddech z DNS — viz cvik ¢. 7 s pfidanymi hornimi
koncetinami, kdy mame pravouhlou flexi v ramennich kloubech a semiflexi v loketnich
kloubech a zéapéstich. Misto statického drzeni v jedné pozici napodobujeme pohyb

zktizeného lezeni (kontralateralni koncetiny od sebe).

Obrdzek 38 — Modifikace 3 mésice v leZe na zddech z DNS (zdroj: vlastni)

Cvik ¢. 9

Tteti mésic vleze na bfiSe z DNS — pacient lezi na bfiSe, horni koncetiny polozeny nad

hlavou dlanémi na podlozku, v ramennim kloubu je 130 stupnili a v loketnim kloubu 40
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stupnii. Hlava je polozena na Cele. Nasleduje nadech do bficha a aktivovani bfisniho
valce. Poté se pacient nadzvedne na predloktich, s pocitem kostky ledu pod biichem a
védomeého oddaleni se od ni. Opérna plocha je predlokti, dlari a poté az symfyza. Hlava
je v prodlouzeni patefe, ktera je naptfimena. Hlavou a celym télem se snazime vytahnout

dopfedu a nahoru. Béhem cviku nezapominame dychat.

Obrdzek 39 — 3 mésic v leZe na bfise z DNS (zdroj: vlastni)

Cvik ¢. 10

Stabiliza¢ni cvik pro fixatory lopatek a jejich protazeni — pacient sedi na patach, trupem
lezi na stehnech a horni koncetiny jsou natazeny nad hlavu a polozeny na podloZzce.
Dechem cilenym do bficha protahujeme paravertebralni svaly (stehna jsou pro biicho
prekazkou). Nasledné aktivujeme fixatory lopatek, pocitové jako bychom se snazili
dostat lopatky do zadnich kapes. Pomalu jdeme do pozice na ¢tyfech. V této pozici
chvili vydrzime a pomalu se vracime zpatky do polohy sedu na patach, celou dobu

drzime rovna zada a lopatky fixované k trupu.

Obrdzek 40 — ProtaZeni extenzoru pdtere a stabilizace lopatky na Ctyrech (zdroj: viastni)
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Cvik ¢. 11

Mobilizace n. medianus — pacient stoji vzptimen¢, horni koncetiny ma volné podél téla.
Horni koncetinu, jez budeme ovliviiovat nastavime do pozice 30stupniové abdukce
vnéjsi rotace a supinace predlokti. Provedeme dorzalni flexi zapésti za soucasného
uklonu hlavy ke stejné koncetiné bez souhybu trupu. Poté pomalu vratime ruku do
neutralniho postaveni s navracenim hlavy do vzptimeni. Celé cviceni probiha pomalu a

plynule bez vynalozenti sily.

Obrdzek 41 — Neuromobilizace n. medianus (zdroj: vlastni)

Cvik ¢. 12

Diagonala z PNF — Pacient lezi na zadech. Vychozi poloha pro horni koncetinu, kterou
budeme cvicit, je: prsty ve Spetce, palmarni flexe zapésti, ulnarni dukce, pronace,
extenze v loketnim kloubu a vnitini rotace, addukce a extenze paze (jako bychom si
sahali do kontralateralni kapsy kalhot). Pohyb vedeme diagonalné nahoru a za hlavou.
Jdeme postupné extenzi prsti, dorzalni flexi a radialni dukci zapésti, supinaci, loket
zustava v extenzi, paze jde do abdukce, flexe a vnéjsi rotace. A poté zpét v posloupném

pofadi. Pohyb vedeme pomalu a plynule, snazime se na né€j soustredit.
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Obrdzek 42 — Diagondla z PNF (zdroj: vlastni)

Cvik ¢. 13

Edukace spravného sedu — nohy spocivaji chodidly na zemi svirajici thel 45 stupnd,
paty pod kolennimi klouby. Stehna sviraji stejny thel jako nohy (45 stupiiti) a jsou
v lehké zevni rotaci. KycCelni klouby jsou o n€kolik centimetrii vys nez klouby kolenni a
panev je lehce sklopena do anteverze. Patet ma fyziologické esovité zakfiveni a hrudnik
je lehce zdvihan. Horni koncetiny jsou volné v lehké zevni rotaci s lopatkami

fixovanymi mezilopatkovymi svaly.
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Obrdzek 43 — Sprdvny sed (zdroj: vlastni)

Cvik ¢. 14

Edukace spravného vstavani ze sedu — pacient sedi vzpiimené na zidli, zaCne se pomalu

Vv

zvedame se do stoje. Po celou dobu jsou zada rovna a pohyb se uskuteciiuje v kycCelnich

kloubech.

Obrdzek 44 — Vstdvdni ze sedu do stoje (zdroj: vlastni)
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Cvik ¢. 15

Edukace spravného stoje — stoj by se mél odehravat na rovnomérné rozlozené vaze na
plosce nohy (Ctytbodova opora), nohy mirné rozkroCeny pfiblizné na Sitku panve,
$picky sviraji uhel 45 stupiiti, kolenni klouby nejsou uzamceny — mirné pokrceni, vnéjsi
rotace v kyCelnich kloubech. Panev by méla byt lehce podsazena (pocitove si zapiname
zip u kalhot) — aktivni hluboky stabilizacni systém. Zada napiimena a hlava se vytahuje

v temenni krajiné vzhtru.

Obrdzek 45 — Stoj (zdroj viastni)

Cvik €. 16

Mobilizace krénich obratlovych kloubi — autoterapie — pacient lezi na zadech,
nedominantni horni koncetinu pfilozi dlani na Spicku nosu. Horni koncCetina je ve
statické pozici, nosem za¢neme opisovat osmic¢ku na dlai ruky. Osmicku postupné

zvétSujeme, nakreslime tiikrat, poté kreslime na opacnou stranu.

Obrdzek 46 — Automobilizace krcnich obratli (zdroj: viastni)
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Cvik €. 17

Klik — jedna se o obycejny klik, jak jej zname, jen modifikovan do stoje. Pacient stoji
Celem ke zdi, na vzdalenost jednoho kroku, zaujimd mirny stoj rozkrony a ruce
poklada dlanémi na sténu ve vysce ramen. Nasleduje povoleni rukou a klik proti zdi a
navraceni se do vychozi pozice. Ve vychozi pozici drzime semiflexi v loketnich
kloubech, zamezime Uplné extenzi. Po celou dobu provadéni cviku mame fixované

lopatky k hrudniku.

Obrdzek 47 — Modifikace kliku (zdroj vlastni)
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4 Vysledky

4.1 Kazuistika 1

4.1.1 Vstupni vySetieni

Anamnéza

Inicialy: DK, ve&k: 49, pohlavi: zZena

Osobni anamnéza (OA) + nynéjsi onemocnéni (NO):

Pacientku trapi tfi roky bolesti pohybového aparatu, konkrétné tupa bolest na lateralni
strané pravého lokte, stézuje si na citlivost pfi dotyku postizené oblasti a ob¢asné brnéni
tahnouci se od lateralniho lokte po dorsalni strané predlokti k dlani a do prsta,
konkrétné 1. a II. Pfiznaky brnéni se objevuji po déletrvajici ndmaze (dvakrat se objevili
v noci). Obcasné bolesti kréni a bederni patefe jsou také spojeny s pfetizenim, zejména

po dlouhodobém stoji.

V 15 letech prodé¢lala appendektomii. Na konci roku 2021 prodélana infusni 1é¢ba pro

bolest bederni patete, poté zlepseni.
Ve volném case chodi na prochazky (3-4 km), pracuje na zahradé.

Pracovni anamnéza (PA): Ve firmé Engel v Kaplici pacientka pracuje od roku 2014.
Pracuje v kabelové konfekci jako montazni délnice, konkrétné je jeji naplni prace
Stekrovani. V praci vykonava opakujici se pohyby (pronace/supinace) vyzadujici

jemnou motoriku, setrvava delsi dobu v jedné pozici (sed), pracuje s vibraénimi nastroji.
Rodinna anamnéza (RA): matka me¢la astma.

Alergologicka (AA) a farmakologicka anamnéza (FA): alergie neguje. Bere

mictonorm na problémy mocové soustavy (¢asté moceni).
Gynekologicka anamnéza (GA): 2 spontanni porody, bez problému.

Abuzus neguje.
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Aspekce

- Pohled zezadu: elevace levého ramene, patrné zbytnéni mezilopatkovych svalt
vlevo, zvétSeny torakohumeralni trojahelnik vpravo, paravertebralni valy patrné
vice vpravo, mirné skoliotické drzeni — patet do ,,C* kiivky (konvex vpravo),
elevace panve vlevo, mirné zvétSeny objem abduktord kycelniho kloubu,

olovnice spusténa z tyla mine interglutealni ryhu o 0,5 cm vlevo

- Pohled z boku: hlava v mirném flek¢nim drzeni, protrakce ramen, zvétSena krcni

1 bederni lordoza a hrudni kyfoza, panev pieklopena do lehké anteverze
- Pohled zeptedu: protrakce ramen, dolni zebra nefixovana, bficho povolené
Palpace

Palpacné v hypertonu m. trapezius, paravertebralni valy a subocipitalni svaly, na
predlokti hypertonus vyrazné extenzorti zapésti, méné poté flexord. TrP v m. pronator

teres, m. brachioradialis. Palpacné citlivy pravy epicondylus lateralis humeri.
Orientacni svalovy test a kloubni rozsahy pohybu

Rozsahy v kloubech v normé& bez omezeni. Orientacni svalovy test ukazal flexi a
abdukci v ramennim kloubu jako 4+, flexi v loketnim kloubu 4. Ostatni svalové testy

byly v norm¢.
VySetieni zkracenych svali

Vysetieni poukéazalo na lehké zkraceni trapézového svalu 1. dx. a lehké zkraceni m.

iliopsoas bil.
VySetieni stoje

- Trendeleburg — Duchennova zkouska: pfi stoji na levé dolni koncetiné doslo
k mirnému poklesu panve vpravo, stoj na jedné dolni koncetiné lehce nestabilni

na obou stranach

- Adamstv test predklonu: plynulé rozvijeni celé patefe, stranové symetrické,

pacientka se prsty dotkla zemé

- Romberg: negativni
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VySetieni pohybovych stereotypii

U scapulohumeralniho rytmu doslo k pohybu pravé lopatky pozdéji. Test klik — vzpor

poukazal na nedostate¢nou funkci fixatort lopatek.
VySetieni nitrob¥isniho tlaku

Lehka insuficience hlubokého stabilizacniho systému.
Kratkodoby rehabilitacni plin

V kratkodobém rehabilitaénim planu se zaméfime na oSetfeni §ijové krajiny a hornich
koncetin pomoci technik mékkych tkani: manualni oSetfeni krénich fascii, trakce kréni
patefe, centrace kofenovych kloubti a uvolnéni hypertonickych svali pomoci techniky
PIR (m. trapezius, flexory a extenzory =zapésti). Pacientku poté naucCime
autoterapeutické ovlivnéni téchto svali. Budeme usilovat o: posileni hlubokého
stabiliza¢niho systému s prvky z DNS, mobilizaci perifernich nervii (n. medianus) a
edukaci spravného stereotypu sedu, vstavani ze sedu do stoje a stoje. Aplikace

kinesiotapingu na extenzory zapésti.

4.1.2 Terapie
1. Terapie

Béhem prvni terapie probéhlo vstupni vySetfeni a respirani cviceni (cvik €.1) s

nacvikem spravného dychani.
2. Terapie

U druhé terapie jsme délali mekké techniky, uvolnéni Sijovych fascii, ovlivnéni
suboccipitalnich svald a trapézu technikou PIR, trakce kréni patefe, centrace
korenovych kloubti horni koncetiny a PIR na flexory a extenzory zapésti. Byly nauceny

autoterapie pro flexory a extenzory zapesti (cvik €. 5, 6).
3. Terapie
Opét jsme délali meékké techniky jako v predesié terapii, av§ak zde doSlo ke korekci

predeslych cviki a pridali jsme cvik €. 7 (3. mésic vleZe na zadech z DNS).
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4. Terapie

Béhem této terapie jsme se zaméfili na edukaci spravného sedu, vstavani ze sedu do
stoje a stoj. Po edukaci si pacientka sama nékolikrat vyzkousela cviky zopakovat a

naucit se je.
5. Terapie

Terapie obsahovala oSetfeni Sijové krajiny meékkymi technikami, centraci a trakci
kofenovych kloubii hornich koncetin a oSetfeni flexord a extenzord zapésti metodou
PIR. Nasledovala korekce cviku ¢. 7 a nauceni dynamické varianty, tedy cviku €. 8
(modifikace 3. mésice vleze na zadech z DNS) a vyménu za tento modifikovany cvik.
Stale zustavaji autoterapie (cvik €. 5, 6). Na konci terapie byl nalepen tejp na extenzory

predlokti.
6. Terapie

Zalatek terapie probihal jako v predeSlych: mékké techniky na oblast Sijové a krcni
krajiny, trakce kréni patefe, protazeni fascii krku, hrudniku a ptedlokti, centrace
kofenovych kloubli hornich koncetin. Poté jsme provedli korekci cvikd a pridali

mobilizaci n. medianus (cvik ¢. 11).
7. Terapie

Opét zacatek terapie probihal stejnym zpisobem (mékké techniky, trakce, centrace a
protazeni fascii). Zkontrolovali jsme cviky z pfedeslych terapii a piidali cvik na Ctyfech

pro stabilizaci lopatky (cvik €. 10). Na konci jsme aplikovaly tejp pro extenzory zapésti.
8. Terapie

Zacatek terapie probihal tak, ze jsme zkontrolovali a ptfipadné opravili vSechny cviky,
aby si je pacientka lépe a spravné zapamatovala pro cvi¢eni do budoucna. Nasledné

jsme opét nalepili tejp na predlokti a poté vSe zhodnotili béhem vystupniho vysetieni.

4.1.3 Vystupni vySetieni

Aspekce — Beze zmény
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Palpace

Zmirméni napéti v m. trapezius a extenzorech zapésti, stale Trp v m. pronator teres, m.

brachioradialis. Pfi dotyku citlivy pravy epycondylus lateralis humeri.
Orientacni svalovy test a kloubni rozsahy pohybu

Zlepseni orientacniho svalového testu: flexe v loketnim kloubu: 4+
VySetieni zkracenych svalii — beze zmény

VySetieni stoje

- Trendeleburg — Duchennova zkouska: stoj na levé dolni koncetin€é - pokles

panve, nestabilni stoj na levé 1 pravé dolni koncetiné

- Adamstv test predklonu: plynulé rozvijeni celé patefe, stranové symetrické

pacientka se prsty dotkla zemé
- Romberg: negativni

VySetieni pohybovych stereotypi — test klik — vzpor: zlepSeni zapojovani svalu

fixujicich lopatky.
VySetieni nitrobiisniho tlaku — zlepSeni zapojovani hlubokého stabiliza¢niho systému.

Subjektivné pacientka udava lehké zlepSeni zdravotniho stavu. Chvélila si ovSem
kinesiotaping, béhem kterého ji netrapili parestezie. V rozhovoru pfiznala, ze ze zacatku
spiSe necvicila a zacala cvicit priblizn€ v puli probihajici terapie a to 1-2krat do tydne.
Kromé autoterapeutickych cviki metodou PIR pro flexory a extensory zapésti, které si

cvicila pravideln€ béhem dne.
Dlouhodoby rehabilitacni plan

Dlouhodoby rehabilitacni plan bude zahrnovat prvky z kratkodobého rehabilitaéniho
planu spolu s postupnym aplikovanim cvika z edukace sedu, vstavani do stoje a stoje do

béznych dennich ¢innosti, hlavn€ béhem pracovni doby a jejich zautomatizovani.
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4.2 Kazuistika 2

4.2.1 Vstupni vySetieni
Anamnéza

Inicialy: IS, vek: 47, pohlavi: zena

OA + NO: Pacientku trapi vice jak 10 let chronické bolesti kréni patete s iradiaci pres
temeno do Cela a oblasti o¢i, vice pocitované na pravé stran¢. Bolest je tupa, neurcita a
ma intermitentni charakter — bolestivé stavy stfida klidové, bezptiznakové obdobi
trvajici dva tydny az mésic. Spatné snadi zmény polasi. Pii pohybové aktivité

subjektivné zlepSeni obtizi.

V détstvi prodé€lana tonsilektomie (12 let) a appendektomie (15 let). Pfed mésicem 4x

infusni terapie — lumbalgie, nasledné zlepsSeni stavu.

Ve volném case chodi na kratké prochazky, ale je ¢asto unavena. Spi na bfiSe s rotaci

hlavy doprava, nekomfortni spanek na pravém boku.

PA: Ve firmé Engel v Kaplici pracovala 12 let, poté zménila pracovi§té. Momentalné
zde znovu pracuje pul roku, na pozici montazni délnice v kabelové konfekci. Prace
vyzaduje dlouhodobé sezeni, casto opakované pohyby (pronace/supinace), praci

s vibra€nimi nastroji.

RA: neguje.

AA a FA: alergickou anamnézu neguje, uziva antidepresiva.
GA: tf1 spontanni porody, bez komplikaci.

Abuzus neguje.

Aspekce

- Pohled zezadu: elevace pravého ramene, dolni thel lopatky vys vpravo, lehké
skoliotické drzeni (konvex vpravo), vyraznéjsi paravertebralni svaly, leva spina

iliaca posterior superior vyse

- Pohled z boku: protrakce hlavy a ramen, zvétSena kréni lordéza, hrudni kyfoza

oplostéla

80



- Pohled zepfedu: protrakce ramen, dolni zebra odstavaji, vyrazné povoleni biisni

stény
Palpace

Celkové snizeni svalového tonu. Patrné spoustové body v m. trapezius, subocipitalnich

svalech, m. levator scapulae a m. sternocleidomatoideus.
Orientacni svalovy test a kloubni rozsahy pohybu

Pacientka vykazuje celkové mirné snizeni svalové sily, ovSem stale v normé. Kloubni

rozsahy jsou bez omezeni.

VySetieni zkracenych svali

Lehky stuperi zkraceni se objevil u m. trapezius bil. a m. levator scapulae vpravo.
VySetieni stoje

- Trendeleburg — Duchennova zkouska: pfi stoji na pravé noze doslo k elevaci

panve na stejné strané

- Adamsuv test predklonu: rozvijeni v hrudni oblasti patefe lehce omezeno, jinak

plynulé a stranové symetrické, dotyk prsta se zemi
- Romberg: negativni
VySetieni pohybovych stereotypii

Test flexe trupu ukazal vyrazné zapojovani m. rectus abdominis a neaktivni m.

transversus abdominis, doslo tim k anteverzi panve.
VySetieni nitrob¥isniho tlaku

Vyrazna insuficience, kde pacientka nedokazala védomé zapojit m. transversus

abdominis.
Kratkodoby rehabilitacni plin

V kratkodobém rehabilitacnim planu budeme uzivat techniky mekkych tkani: protazeni
fascii Sije a hrudniku, trakce kréni patefe, centrace kotenovych kloubt hornich koncetin

a relaxaci pomoci metody PIR pro suboccipitalni svaly, m. trapezius, m.
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sternocleidomastoideus. Déle se zaméfime na napiimeni patefe a posileni hlubokého
stabilizacniho systému s prvky z ACT a DNS a automobilizaci krénich obratli. Edukace
spravného stereotypu sedu, vstavani do stoje a stoje. Dopliikovou terapii bude aplikace

kinesiotapingu na m. trapezius.

4.2.2 Terapie
1. Terapie

Béhem prvni terapie jsme udélali vstupni vySetfeni a nacviCovali respiracni cviceni

s uvédomeénim si vlastniho dechu za spravného dechového stereotypu (cvik €. 1).
2. Terapie

Béhem této terapie jsme se zaméfili vice na mékké techniky v oblasti krku a Sije.
Uvolnili jsme fascie na krku a hrudniku, udélali jsme trakci kréni patefe a centraci
kofenovych kloubt hornich koncetin. Dale jsme technikou PIR uvoliiovali trapézovy
sval a m. sternocleidomastoideus. Probéhlo nauceni cviku vzporu z ACT a jeho

modifikace v sedé (cvik €. 2, 3).
3. Terapie

Opét jsme se zamefili na mekké techniky jako v predchozi terapii. Probé&hla korekce
cviku vzporu z ACT a prtidali jsme autoterapeuticky cvik pro ovlivnéni m. trapezius

technikou PIR (cvik €. 4). Na konci terapie jsme aplikovali tejp na trapézové svaly.
4. Terapie

Pacientka pfisla se slovy, ze se ji po aplikaci tejpu vyrazné ulevilo a béhem obdobi mezi
terapiemi se neobjevily pravidelné ataky bolesti hlavy. Béhem terapie jsme se zaméfili
na edukaci spravného sedu, vstavani ze sedu do stoje a stoje. Pacientka si sama
nekolikrat vyzkousela dané cviky a byla poucena, jak je aplikovat v kazdodennim

zivoté. Na konci terapie jsme znovu aplikovali tejp na trapézové svaly.
5. Terapie

Zaclatek terapie probihal uzitim techniky mekkych tkani na oblast kréni, Sijové a hrudni

krajiny, trakce kréni patefe a centrace kofenovych kloubti hornich koncetin, ovlivnéni
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m. trapezius, m. levator scapulae a suboccipitalnich svali metodou PIR. Nasledovalo

pridani cviku 3. mésice vleze na zadech a na biise (cvik €. 7, 9).
6. Terapie

Terapii jsme zacali aplikaci meékkych technik na oblast §ijové krajiny, metoda PIR na
suboccipitalni a trapézové svaly, m. sternocleidomastoideus a nasledovala korekce
cvikll z minula a pridali jsme autoterapeuticky cvik pro mobilizaci krénich obratlovych

kloubt (cvik €. 16). Na konci terapie jsme aplikovali tejp na trapézové svaly.
7. Terapie

Terapie probihala obdobné¢ jako predesla — mékke techniky a korekce vSech cviku, které
jsme aplikovali. Dalsi cviky jsme jiz neptidavali, zaméfili jsme se na spravné a kvalitni

provedeni stavajicich. Nasledovalo nalepeni tejpu na m. trapezius.
8. Terapie

Terapie zacala opé€t mekkymi technikami na oblast Sijové a kréni krajiny, centrace a
trakce korenovych kloubt hornich koncetin, trakce krcni patefe. Nasledovalo vystupni

vySetieni.

4.2.3 Vystupni vySetieni
Aspekce — beze zmeény
Palpace

Lehké snizeni napéti u: m. trapezius, m. sternocleidomastoideus a suboccipitalnich

svalu.
Orientacni svalovy test a kloubni rozsahy pohybu
Beze zmény, stale mirné snizeni celkové svalové sily (v normg).
VySetieni zkracenych svalii — beze zmény
VySetieni stoje
- Trendeleburg — Duchennova zkouska: stoj na pravé noze - elevace panve
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- Adamsuv test predklonu: rozvijeni v hrudni oblasti patefe lehce omezeno, jinak

plynulé a stranové symetrické, dotyk prsta se zemi
- Romberg: negativni
VySetieni pohybovych stereotypii — beze zmény

VySetieni nitrobiiSniho tlaku — insuficience, jiz dokaze védomé zapojit m. transversus

abdominis

Pacientka uvedla, ze béhem terapii se znatelné prodlouzil interval atak bolesti hlavy a
kréni patefe, jiz nemusela tak Casto uzivat analgetika. Citi se lépe nez pied zahajenim
terapii. Kromé incidentu, kdy pfi otevieném okné nachladla, ofoukla a vyrazné se

ozvala bolest kr¢ni patefe a hlavy. Cvicila pravidelné.
Dlouhodoby rehabilitacni plan

Aplikujeme prvky z kratkodobého rehabilitaéniho planu spolu se za¢lenénim spravného
stereotypu sedu, vstavani ze sedu do stoje a stoje do béznych dennich a pracovnich

¢innosti.

4.3 Kazuistika 3

4.3.1 Vstupni vySetieni
Anamnéza

Inicialy: JD, vek: 47, pohlavi: zena
OA +NO

Pul roku pacientku trapi bolest levého lokte (lateralni strana olecranonu). Pacientka
bolest charakterizovala se slovy: ,jako pfi zlomeniné.“ Bolest vyvola plna extenze
v loketnim kloubu a dotyk postizené oblasti. Ulevova poloha je pii pokréeni a

imobilizaci koncetiny.
Pacientka je po hysterektomii.

Ve volném case chodi na prochazky, hackuje, maluje a stara se o zahradu.
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PA: pracuje ve spolecnosti Engel v Kaplici 4 a ptl roku v kabelové konfekci na pozici
montazni délnice — rozvadéce. Vykon prace vyzaduje ¢asto opakované a jemné pohyby,

dlouhodobé drzeni v jedné, neménné pozici, ¢asto neergonomické.
RA: v rodinné anamnéze se objevily varixy.

AA a FA: neguje.

GA: jeden potrat, poté jeden porod koncem panevnim.

Abuzus neguje.

Aspekce

- Pohled zezadu: deprese pravého ramene a dolniho uhle lopatky, skoliotické
drzeni (,,S“ kiivka), zvétSeni thorakohumeralniho trojuhelniku vlevo, prava
spina iliaca posterior superior vysSe, olovnice spusténa z tylni krajiny prochézi

interglutealni ryhou

- Pohled z boku: protrakce hlavy a ramen, zvétSena kréni lorddza, patrny edém

nad C7, bederni lorddza oplostela, panev lehce klopi do retroverze
- Pohled zeptedu: protrakce hlavy a ramen, dolni Zebra nefixovana
Palpace

Hypertonus Sijovych svalii, oslabeni dolnich fixatori lopatek. Hypertonus svalt

predlokti.
Orientacni svalovy test a kloubni rozsahy pohybu

OrientaCni svalovy test v normé a bez omezeni. Kloubni rozsahy vykazuji celkové

znamky hypermobility.

VySetieni zkracenych svali

VysSetieni nepoukazalo na zadné zkraceni.
VySetieni stoje

- Trendeleburg — Duchennova zkouska: pfi stoji na levé dolni koncetiné doslo

k depresi panve, stoj vyrazné nestabilni na ob¢ strany
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- Adamsuv test predklonu: béhem predklonu byly vyraznéji patrné paravertebralni

svaly na pravé strané v segmentech horni hrudni patete, rozvijeni patete plynulé
- Romberg: negativni
VySetieni pohybovych stereotypii
Vysetieni poukazalo na lehkou insuficienci fixatort lopatek pfi testu vzpor — klik.
VySetieni nitrob¥isniho tlaku
Lehka insuficience.
Kratkodoby rehabilitacni plin

Obsah kratkodobého rehabilitacniho planu zahrnuje: mekké techniky pro oblast Sijové
krajiny a hornich koncetin, posunlivost fascii, trakce kréni patete a centrace kofenovych
kloubt, PIR pro flexory a extenzory zapésti. CvicCebni jednotka s cviky z DNS a PNF,
modifikovany klik (kvili hyperextenzi v loketnim kloubu) a autoterapeutické ovlivnéni
flexortl a extenzoru predlokti pomoci PIR. Edukace spravného stereotypu stoje, vstavani

do stoje a stoje. Aplikace kineziotapingu na extenzory zapesti.

4.3.2 Terapie
1. Terapie

Prvni terapie zaCala vstupnim vySetfenim a nasledné respiraCnim cviCenim na

uvédomeni si vlastniho dechu, spravného stereotypu dychani (cvik €. 1).
2. Terapie

V druhé terapii jsme se zaméfili na meékké techniky oblasti Sije, protazeni fascii krku,
hrudniku a predlokti, trakce kréni patefe a centrace kofenovych kloubti hornich koncetin
a ovlivnéni trapézového svalu a svalt predlokti (flexorti a extenzori zapésti) pomoci
metody PIR. Aplikovali jsme cvik ¢. 5, 6 — autoterapeutické ovlivnéni flexorli a

extenzoru piedlokti metodou PIR.
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3. Terapie

Opét jsme zacali meékkymi technikami jako v pfedesl¢ terapii, zkontrolovali jsme cviky
z minulé terapie a pfidali cvik €. 7 (3. mé&sic vleze na zadech z DNS). Na konci terapie

jsme aplikovali tejp na extenzory predlokti.
4. Terapie

Béhem celé této terapie jsme se zaméfili na spravny stereotyp sedu, vstavani ze sedu do
stoje a stoje. Pacientka si to nékolikrat vyzkousela, naucila se tomu a byla vyzvana, aby

se to snazila zafadit do aktivit bézného zivota.
5. Terapie

Zacali jsme mekkymi technikami na oblast kréni patefe, trakce a protazeni fascii,
centrace kofenovych kloubt hornich koncetin a ovlivnéni flexord a extenzoru predlokti
metodou PIR. Nasledovala korekce cvikll z predeslych terapii a pridali jsme diagonalu
z PNF (cvik €. 12), s upozornénim na to, aby loket zistaval po celou dobu v semiflexi

(kvtli hypermobilité segmentu).
6. Terapie

Terapie probihala obdobné jako predeslé (mekké techniky, metoda PIR a centrace).

Korekce cvika z minulé terapie nasledovala poté. Pridali jsme cvik ¢. 17 —klik.
7. Terapie

Sedmou terapii jsme zahgjili meékkymi technikami na oblast §ijové a kréni krajiny,
trakce kréni patete, centrace kofenovych kloubu hornich koncetin a protazeni fascii
krku, hrudniku a predlokti. Opét probéhla korekce cvikd. Vyménili jsme cvik €. 7 za
cvik ¢. 8 (dynamické provedeni 3. mésice vleze na zadech z DNS). Na konci terapie

jsme aplikovali tejp na predlokti — extenzory zapésti.
8. Terapie

Béhem osmé terapie jsme zopakovali vSechny predeslé cviky pro lepsi zapamatovani si

do budoucna a nasledovalo vystupni vySetieni.
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4.3.3 Vystupni vySetieni

Aspekce — beze zmeény

Palpace

Posileni dolnich fixatora lopatek. Zmirnéni napéti u extenzoru a flexora predlokti.
Orientacni svalovy test a kloubni rozsahy pohybii — beze zmény

VySetieni zkracenych svalii — beze zmény

VySetieni stoje

- Trendeleburg — Duchennova zkouska: pfi stoji na levé dolni koncetiné doslo

k depresi panve, stoj na levé 1 pravé dolni koncetiné nestabilni

- Adamsuv test predklonu: béhem predklonu byly vyraznéji patrné paravertebralni
svaly na pravé stran¢€ v segmentech horni hrudni patete, rozvijeni patete plynulé,

dotyk prsta se zemi
- Romberg: negativni
VySeti‘eni pohybovych stereotypii: Test vzpor — klik: zlepSeni fixace lopatek.
VySetieni nitrob¥isniho tlaku: zlepSeni zapojovani hlubokého stabiliza¢niho systému.

Subjektivné pacientka pocituje zlepSeni problému s loktem. Cvicila pravidelné 3-4krat

do tydne. Terapie si chvalila.
Dlouhodoby rehabilitacni plan

Dlouhodoby rehabilitacni plan bude pokracovat aplikaci cviki z kratkodobého
rehabilita¢niho planu. Déle zahrneme do béznych dennich a pracovnich Cinnosti prvky

z edukace spravného sedu, vstavani do stoje a stoje.
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4.4 Ergonomické analyzy

Checklist pro horizontdlni dosahové vzddalenosti vsedé

Obrdzek 48 — Horizontdlni vzddlenosti (zdroj: vlastni)

Kritéria Doporucené rozméry | Vysledky Ptijatelnost
A — doporuceny dosah | 30 cm 50 cm NE
doptedu

B - rozSifeny dosah | 46 cm 75 cm NE
doptedu

C - minimalni | 2,5 - 10 cm 7 cm ANO

vzdalenost pro provadéni

prace dopredu

D — doporuceny dosah | 102 cm 120 cm NE
do stran

E - rozsiteny dosah do | 152 cm 160 cm NE
stran

Tabulka 7 — Hodnoceni horizontdlnich dosahovych vzddlenosti (zdroj: viastni)
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Vyhodnoceni checklistu pro horizontalni dosahové vzdalenosti vsedé:

Zjistili jsme, ze pracovni misto pro vykonavani prace v sedé nespliiuje vétSinu kritérii.
Pracovni stil rozmérové piekraCuje piijatelné meze a usporadani vyZzaduje
neergonomické polohy patrné na obrazku 31 — rotace a flexe patefe. Mozné zlepSeni
muzeme hledat v zmenSeni pracovniho stolu, tudiz se zkrati vzdalenost ke kastlikiim
naproti a premisténi Supliki zpod stolu, aby se pacientka vyhnula pfili§né flexi a rotaci
patefe. Dale premisténi piili§ vysoko umisténych kastlika naproti pacientce — vyzadujici

flexi na 90 stupnll v ramennim kloubu.
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Checklist

pro zdkladni ergonomické hodnoceni pracovniho

onemocnéni pohybového apardtu

mista s ohledem na

1. Redukuje nebo eliminuje uspoiadani pracovniho mista
ohybani a rotaci trupu ano | ne
uklony trupu ano fne
dlouhodobé drzeni hornich koncetin ano | ne
statickou svalovou zatéz ano | ne
kroutivé pohyby rukou ano | ne
drzeni rukou ve Spetce ano | ne
2. Je pouzivana mechanizace, je-li to mozné? ano jne
3. Umoznuje price stiidani obou rukou? ano fne
4. Miuze byt fikol providén soubézné obéma rukama? ano fne
5. Jsou minimalizoviny tlacné a tazné sily? ano fne
6. Jsou vynakladané sily akceptovatelné? I ano J ne
7. Je pouzivany material ano | ne
mozné drzet bez prokluzovani I ano Jne
je zajisténo snadné drzeni bez vynakladani velkych sil ano I ne
neobsahuje ostré hrany? ano | ne

8. Jsou pouziviny vhodné Kontejnery pro uklidani?

9. Je zajisténa fixace materialu, drziky apod., je-li tieba?

10. Jsou pouzivany vhodné rukavice, je-li tieba? ano fne
11. Je zabranéno kontaktu rukou s ostrymi hranami, popi. [r—
. . 2 ) ano || ne
dlouhodobému utlaku?
12. Je vhodné umisténi ovladaci a sdélovacn? ano | ne
|
13. Jsou pii praci dostatecné odpocinkové ¢asy? ano J ne
14. Jsou vynakladané vysoké pocty pohybi pii praci omezoviny I—
rotaci pracovniki, bezpecnostnimi prestaivkami, vibérem ano J ne
pracovnikil dle obratnosti? fr—
15. Jsou zaméstnanci iadné zaskoleni — vhodny zacvik,
pouzivani zaiizeni, individuailni piizpisobeni zaiizeni, slib ano | ne
signalizace vyskytu subjektivnich obtiZi aj.?

Obrdzek 49 — Ergonomické hodnoceni pracovniho mista s ohledem na onemocnéni pohybového apardtu (Haldvkova
a Valeckovd, 2007)
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Vyhodnoceni checklistu pro zakladni ergonomické hodnoceni pracovniho mista s

ohledem na onemocnéni pohybového aparatu:

Z checklistu je patrné, ze je vynalozeno usili pro zlepSeni ergonomickych kritérii za
pouziti rukavic, mechanickych vozikii nebo umoznéni stfidani hornich koncetin a prace
umoziujici pouziti obou hornich koncetin. Je zde ovSem pfilisné opakovani pohybi,
prace vyzadujici rotace a uklony trupu, dlouhodobé drzeni v jedné pozici. ZlepSeni
muzeme najit v zaClenéni vice pauz v pracovni dob€ nebo umoznéni stfidani raznych

pracovnich pozic.

92



Checklist pro pouZivani ru¢niho naradi

1. Je naradi vybirano s ohledem na minimalizaci
rizika:
expozice vibracim ano ne |
nevhodné polohy
s s ano |m
zapésti (rotace a ohyb)
ovladani jednim prstem ano
utlaku prsta ano ne
2. Je pouzivané naradi opatreno pohonem, je-li
1né? ne
to mozneé?
3. Je naradi vhodné vyviazeno? ano ne |
4. Je tézké naiadi zavéseno a vyvazeno? ano ne
5. Poskytuje pouzivini naradi dostatecnou
A o ano ne
viditelnost prace’
6. Je naradi oSeti'eno proti prokluzovani pii
. ano ne
praci’
7. Je naradi vybaveno vhodné tvarovanymi
.. ’ - ano ne
driaky?
8. Jsou ruzné velikosti drzadel dle velikosti ruky
e . ano ne
uzivatele?
9. Je drzadlo nafadi spravné tvarovang, aby ne
nedochizelo k atlaku dlané pii praci?
10. Muze byt naradi bezpecné pouzivano
i o a ano ne
v rukavicich’
11. Muze byt naradi ovladano obéma rukama? ano ne I
12. Je k dispozici preventivni program pro
udrzbu naradi?
13. Jsou zaméstnanci $koleni jak pouzivat
spravne naiadi, jak hlasit poruchy, jak ne
proviadét spravnou udrzbu?

Obrdzek 50 — Hodnoceni pouZivdni rucniho ndradi (Halvovd a Valeckovd, 2007)

Vyhodnoceni checklist pro pouzivani ru¢niho naradi:

Béhem prace s ru¢nimi nastroji je pacientka bohuzel vystavena vibracim, vy$§i vaze
nastroje a neergonomickému tvaru rukojeti. Pomohlo by zavéseni nastroje pro zmirnéni

vahy.
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Dotaznik pro subjektivni hodnoceni vlivu lokdlniho pretéZovini pohybového apardtu

Hodnotime pocitovanou bolest ¢i inavu b&hem prace na stupnici 0 — 4 (0 — viibec, 1

mirna, 2 — pramérna, 3 — silna, 4 — nadmeérna.

z BN

L N>

A 11

|
l

Obrdzek 51 — Lokalizace &dsti téla pro tabulku 8 (Halvova a Valeckovd, 2007)
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Cast téla Vpravo Vlevo
1 Krk 4 3-4
2 Ramena 4 2
3 Horni ¢ast zad 4 4
4 Bederni ¢ast zad 3 3
5 Paze 3 3
6 Lokty 2 2
7 Predlokti 2 2
8 Zapésti a ruce 2 2
9 Kycle 1 1
10 Kolena 1 1
11 Bérce 2 1
12 Nohy 2 1

Tabulka 8 — Subjektivni hodnoceni zdatéZe pohybového apardtu (zdroj: viastni)

Vyhodnoceni dotazniku pro subjektivni hodnoceni vlivu lokalniho pretézovani

pohybového aparatu:

Zde muzeme vidét, ze pacientka pocituje bolesti nejvice u kréni patefe a hornich
koncetin. Prava strana vykazuje horsi vysledky. Déale je mirné namahan bérec a noha na
pravé stran€. Zlepsit tento stav muzeme opét zacClenénim pauz a stiidanim raznych

druhil pracovnich cinnosti.
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RULA

i ; ‘\\‘:; =" v )
Obrdzek 52 — Hodnoceni levé horni koncetiny (zdroj: vlastni)

Skore A (paze — 3, predlokti — 1, zapésti — 2+1, stoCeni zapésti — 2) + silové a zatézové
(1) + silové (0). Skére A po dosazeni (podle obrazku 22) vyslo 4, s pfipoCtenim
silového skore je vysledek skore C = 5.

Skore B (krk - 2, rotace hlavy - 1, uklon hlavy - 0, trup - 1, rotace trupu — 1, uklon trupu
- 0, dolni koncetiny - 2) + silové a zatézové (1), silové (0). Skore B po dosazeni (podle

obrazku 23) vyslo 4, s pfipoctenim silového skore je vysledek skore D = 5.
Vyhodnoceni:
Skore C (5) + skore D (5) = skore celkové = 6

Podle metody RULA jsme zjistili, ze tato pozice patii do 3. kategorie, ktera vyzaduje
brzké pozadavky na zménu. Zménu muzeme hledat v uspofadani pracovniho mista

(vyskové nastavitelné poli¢ky a snizeni hmotnosti kabelG pomoci drzaki).
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NIOSH
RWL (kg) =LC -HM -VM -DM -AM -CM - FM

RWL (kg) =25-1,25-0,82 -0,86 -0,86 -1 -0,75

RWL = 14,2 kg

Obrdzek 53 — Zveddni bfemen — NIOSH (zdroj: vlastni)

Vyhodnoceni:

Vypocitany maximalni hmotnostni limit je 14,2 kg. ZlepSeni podminek pro pracovniky
bychom mohli najit ve snizeni hmotnosti premistovanych predmétia, vyskove
nastavitelnych vozika, které by umoznily dopraveni predméti k mistu vykonu prace, a

snizeni hodnot pro RWL vypocet, jelikoz by se snizila vzdalenost zvedani ze zemé.
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KIM

Obrdzek 54 — Zvaddni bremen — KIM (zdroj: vlastni)

Pocet bodu za cas 4
Body za bfemeno 2
Body za polohu téla 4
Body za pracovni podminky 1

Tabulka 9 — DosaZeni kategorii metody KIM (zdroj: viastni)

Vyhodnoceni: sectou se body za bifemeno, polohu téla a pracovni podminky, celkovy

soucet se vynasobi body za Cas.
Skorerizika: (2 + 4 + 1) - 4 = 28

Skoére 28 odpovida 3. pasmu rizika, tedy doporuceni zménit usporadani pracovisté. Je

zde velmi zvySena zatéz a i u normalnich osob mize dojit k fyzickému pretizeni.

Doporuceni na zménu muze byt pouzivani voziku pro pfesun tézkych bifemen, vyskove

nastavitelny vozik pro snizeni opakujicich se predklont a policky na odkladani kabeli.
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5 Diskuse

Problémy spojené s pohybovym aparatem ve smyslu bolestivosti jsou podle Kolare et
al. (2020) jednou z nejcastejSich pfi¢in navstév lékafe. Neni se Cemu divit, jelikoz
pohybova soustava je nejrozsahlejsi soustavou lidského téla, je tudiz pochopitelné, ze
procentualné nalezneme vyssi zastoupeni pravé tohoto onemocnéni. Znacny vliv vzniku
takovychto poruch miZzeme hledat v neadekvatnim zivotnim stylu. Véle (2012) zmiriuje
snizeni celkové pohybové aktivity dnesni populace, které podle Pechtl (2022) zacina jiz
ve Skolnim véku. Kdyz poté vezmeme v potaz studii Tan et al. (2022), diky které jsme
zjistili, Ze mirna aerobni aktivita snizuje vnimani bolesti muskuloskeletalniho aparatu,
vychazi nam z toho to, ze postupné snizovani pohybovych aktivit jde ruku v ruce se
zvySovanim vnimani bolestivosti. Studie Smith et al. (2018) také potvrzuje snizovani
senzitivniho vnimani bolesti, ktera prameni z pohybového aparatu, a je zaméfena na
efekt cviCeni s ¢i bez bolesti. Cvicebni jednotka pro prvni kontrolni skupinu obsahovala
pouze cviky, tzv. do bolesti, druha naopak cvicila 1 za pfitomnosti urcité bolesti. Podle
Smitha et al. (2018) cviCeni, které zahrnuje bolest, mize odnaucit strachu z vykonavani
konkrétniho pohybu, rozdil mezi t€mito dvéma kontrolnimi skupinami nebyl markantni.
Dokazuje nam ale spravnost jakékoliv pohybové intervence. Ostatné potvrzeni
pohybové aktivity jakozto pfiznivého efektu se snizenim  bolestivosti
muskuloskeletalniho aparatu muzeme vidét i v mé praci. Efekt, jaky méla zavedena
terapie, neni nijak rapidni. K mirnému zlepSeni zdravotniho stavu kazdopadné doslo u

vSech tii pacientek.

Ovsem neni pohyb jako pohyb. Zatimco jsme doted’ zmiriovali pozitiva pohybu,
neméli bychom tedy zapominat ani na jeho negativa. Jakmile se pohyb provadi pftili§
Casto nebo se zaujimaji nevhodné polohy po delsi casovy usek, ma to na nas organismus
neblahy vliv. Pfeci jenom pii praimémé osmihodinové sméné (40 hodin tydné), jak
stanovuje zakon €. 262/2006 Sb., to je jedna tfetina dne v mnohdy neergonomickych
pozicich a pohybech. Matéovska KubeSova (2019) uvadi, ze onemocnéni spojené s
pohybovou soustavou postihuje az 60 milioni pracovnikii ze 31 zemi Evropy. Z
celkového poctu muskuloskeletalnich onemocnéni obsazuji bolesti zad jednu z prvnich
pticek, tvoii az jednu tfetinu z celkového souctu. Podle Kolafe et al. (2020) je ro¢ni
prevalence u populace v produktivnim véku s bolestmi zad 30—40 %, z toho 5-10 %

vede k pracovni neschopnosti. To dokazuje spravnost rozhodnuti vlady z roku 2021 a
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pfidani bolesti zad na seznam nemoci z povolani, konkrétné se jedné o nafizeni vlady ¢.

506/2021 Sb.

V mé studii se bolesti zad objevily také, avSak nebyly zdrojem nejvétSich obtizi.
Vys8i prevalenci jsem nalezla u problémt s hornimi koncetinami a mékkotkariovymi
strukturami, konkrétn€ji se jedna o onemocnéni §lach, ktera jsou podle Kolafe et al.
(2020) casto zastoupena v ortopedickych diagnozach. I Dungl (2014) uvadi vyssi
prevalenci tohoto onemocnéni, které se ve véEtsi mife stava pficinou pracovni
neschopnosti. Dle mého nazoru jsem nalezla vys§i zastoupeni u tohoto konkrétniho
onemocnéni, jelikoz se moje prace zamétrovala jen na specifickou vyrobni Cast ve
strojirenské firmé, coz je pochopitelné. 1 pres to, ze pohybova aktivita nalezend u
zaméstnancu firmy Engel s.r.o. byla pestra, stale nedokazala obsahnout celkovy koncept

vSemoznych pohybovych aktivit, pracovnich pozic ¢i poloh.

Aplikace ergonomie do pracovniho prostiedi je dle mého nazoru velice dilezitym
faktorem, diky kterému dokazeme ovlivnit a eliminovat spoustu zranéni a onemocnéni
pohybového aparatu spojeného s vykonem pracovni ¢innosti. A nejen, zZe tato zranéni a
onemocnéni dokazeme eliminovat, mizeme jim piedchazet. Ostatné studie Dora et al.
(2022) uvadi, ze aplikaci ergonomickych zasad do primyslovych spolecnosti se zlepsila
bezpecnost a efektivita prace o vice nez 30 %. M¢lo to 1 positivni vliv na psychiku

zaméstnancu.

Psychické aspekty a mira stresu, jenz jsou vyvijeny na lidsky organismus at v
pracovni €1 volnoCasové rovin€é a majici nasledn€ vliv na praci, jsou mnohymi autory
zminovany, a to naptiklad Gilbertova a Matousek (2002), Podébradska (2018) nebo
Marek a Skiehot (2009). Na druhou stranu ve studii Mcdonald a Oakman (2022)
zjiStujeme, ze prave této emociondlni a psychické rovin€ nepfipisujeme veliky vyznam
a Casto ji prehlizime, coz je podle jejich uhlu pohledu $patné, jelikoz psychika ma
znacny vliv na pohybovy aparat, jak zminuje 1 Podébradska (2018) u funkcionalnich
poruch. Na problematiku ergonomie bychom méli pohlizet komplexnéji, tudiz vice do
tohoto konceptu zaclenit 1 vliv psychiky a stresu. I podle mého nazoru uptednostiiujeme
pohybovy aparat pred psychickou rovinou muze za to hned nékolik proménnych.
Jednou z nich je ta, ze psychika je abstraktni a pro nas Spatn€ uchopitelna. Také pacient
bude nerad mluvit o svych problémech a Spatnych zkuSenostech, tudiz je casto

nezminuje. Hlavnim divodem ovSem u fyzioterapie z mého pohledu je, Zze se na
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muskuloskeletalni systém a terapii pohybem specializujeme, tim padem ji budeme
upfednostiiovat pred ostatnimi faktory. I kdyz velice znama fraze , kazdy fyzioterapeut
je ¢astecné i psychoterapeutem,” nam doklada, ze neopomijime ani rovinu psychologie
a emoci. Dokazuje to také studie Ho et al. (2018), ktera fesi otazku psychologické
intervence. Poukazuje na sniZzeni vnimani bolestivosti u pacientll s problémy a bolesti
bederni patete pii uziti takovéto kombinované terapie, tedy fyzioterapie a psychologie.
Jak piSe Kolar et al. (2020) odrazem kvality psychického stavu a kvality CNS je prave

svalovy tonus a postura, tudiz je jen spravné tyto dva aspekty davat do souvislosti.

Ukol postury jakozto drzeni segment( t&la proti piisobeni vn&jsich vlivii ma podle
Kolare et al. (2020) zasadni roli v pohybu proti gravitaci. Udava, ze ptred jakoukoliv
zmeénou polohy téla dojde k nastaveni atitudy, nebo-li nastaveni télesnych komponent a
aktivovani hlubokého stabiliza¢niho systému, které danému pohybu predchazi, a az poté
muze nasledovat kvalitni pohyb. Jak Kolaf et al. (2020), tak i Véle (2007) poukazuji na
dilezitost hlubokého stabilizacniho systému, ktery jsme se i v mnou navrzené terapii
snazili ovlivnit. Bez kvalitné pracujictho hlubokého stabilizatniho systému,

nedokazeme vykonat kvalitni pohyb.

Nekvalitni pohyb nasledné vede k mnohym zménam na pohybovém aparatu,
kterych jsme mohli byt svédky 1 v této praci. Dochazi ke zménam svalového tonu,
vzniku reflexnich zmén a TrP ve svalech. Zmeény svalového tonu, at’ ve smyslu zvySeni
¢i snizeni, popsal Kolafr et al. (2020), reflexni zmény na riznych etazich podrobnéji
rozebrala Podeébradska (2018). Nejcastéji se vyskytujici zmeéna ve svalu je podle Kolare
et al. (2020) TrP, jenz je zdrojem svalové bolesti a slabosti. I Dungl (2014) udava
vysokou prevalenci myofascialni bolesti se vznikem TrP, se kterou se beéhem zivota
setka kazdy. Problematice TrP se podrobné vénuji ve svych publikacich autofi Simons

et al. (1998), Finandova (2012) 1 Kolar et al. (2020) nebo Podébradska (2018).

Janda (1982) se z mého pohledu zabyval problematikou svalového tonu vice
komplexnéji a popsal horni, dolni a vrstvovy syndromy, které maji vysokou Cetnost

vyskytu. Syndromy podle Jandy popsal i Lewit (2003) a nasledné Kolat (2020).

Ackoliv se takovato drobna funkéni zména ve tkanich mize zdat pro lajka jako
banalni, postupem Casu muze piejit ve zmény strukturalni, jiz nevratné. To mohou byt
napfiklad tendinitidy nebo Uzinové syndromy, které Dungl (2014), Rtzicka et al. (2021)

1 Matéjovska Kubesova (2019) uvadi jako Castou pfiinu navstév lékafe a pracovni
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neschopnosti spolu s bolesti zad jako CC, CB syndrom a lumbalgie, na které poukazuje
Rychlikova (1997), Ml¢och (2008) a Ambler (2011). Vyskyt téchto onemocnéni
potvrdila i mé prace, ve které se objevily myofascidlni bolesti, §lachova onemocnéni,

pocinajici izinova onemocnéni i problematika kréni patete.

Onemocnéni §lach muzeme 1€Cit riznymi postupy at konzervativnimi, ¢i
operativnimi. Dungl (2014) uvadi jako vhodnou terapii imobilizaci postizené Casti,
aplikaci protizanétlivych farmak pii pfitomnosti zanétu nebo operacni feseni. Kolar
(2020) zase dava prednost vice konzervativnimu pristupu v zavislosti na formeé. Pri
chronickém stavu onemocnéni je dilezité oSetfeni mékkych tkani a terapie TrP, udrzeni
rozsahu hybnosti v kloubu muzeme pomoci trakci a aktivnimi a pasivnimi pohyby.
Souhru a koordinaci svalt ovliviiujeme pfi cviceni na bazi vyvojové kineziologie. Jako
dopliikovou uzivame terapii fyzikalni (magnetoterapie, elektroterapie a termoterapie)

spolu s epikondylarnimi pasky.

Velice Castym feSenim terapie u uzinovych syndromu je operace, kdy se u pacienta
vyskytuji poruchy senzitivity a motoriky. Studie od Jiménez del Barrio z roku 2018
sleduje na druhou stranu rizné konzervativni piistupy v 1écbé karpalniho tunelu, jako
napfiiklad farmakologickou intervenci, akupunkturu, specifické techniky mekkych tkani
a elektrolécbu. Nepodafilo se jim ovSem nalézt jedinou nejucinnéjsi terapii. Kazda
z mnohych jistym zpasobem pozitivné ovlivnila pacientiv stav. Uvadi ovsem, Zze
nejpriznivéjsiho efektu dosahneme pii kombinaci vice technik. Dle mého nédzoru, by
aplikace klidového rezimu a mékkych technik meéla byt na prvnim misté pred
jakymkoliv zasahem do tkan€. Jak uvadi Dungl (2014) nebo Razicka et al. (2021) a
nutnost operativniho pfistupu pii plné rozvinutém onemocnéni, Cemuz muzeme, dle

meého ndzoru, zabranit prave timto konzervativnim pfistupem.

Problematika bolesti zad je, bohuzel, také Casto fesena operacni 1éCbou. Dungl
(2014) uvadi indikaci k operaci pti tézké motorické 1ézi neovlivnitelné konzervativné a
akutné u syndromu kaudy. MIcoch (2008) dava prednost chirurgické 1écbé u vyhieza
plotének, které utlacuji nervové kofeny po neuspéSné konzervativni 1écbé. Dle
Donelsona (2013) 1ze ovlivnit pfiznaky lidi trpicich bolesti zad az z 90 % pfi spravné
navrzené terapii a cviceni. Studie Lilly et al. (2020) udava 97% uspésnost konzervativni
1écby hernie disku. I Kolar et al. (2020) ve své publikaci poukazuje na velice pfiznivy

vliv fyzioterapie u vertebrogenniho algického syndromu. Za zvolenou terapii povazuje
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zejména posileni trupového svalstva a ovlivnéni postury. Velice dilezité je ovSem také

uziti rezimovych a ergonomickych opatreni.

U pacientek, které spolupracovaly na mé bakalarské praci, jsem podle vySetieni a
odebrané anamnézy zjistila pfitomnost onemocnéni Slach, bolesti kréni a bederni patere
(bolesti bederni patefe nebyly tak vyznamné) a pocCinajici uzinovy syndrom na horni
koncetin€. Onemocnéni §lach jsem se snazila ovlivnit mékkymi terapiemi a relaxaénimi
technikami pro dané svalové skupiny s naslednym naucenim autoterapeutickych cviku.
Dale jsem vyuzila cviCeni v uzavieném kinematickém fetézci, cviCeni na Ctyfech a
modifikaci kliku a diagonaly pro horni konc¢etiny z metody PNF. Problémy s bolesti zad
jsem ovliviiovala vybranymi cviky na bazi vyvojové kineziologie, konkrétné prvky
z DNS (modifikace 3. mésice v leze na zadech) a cviCeni na Ctyfech s protazenim.
Cilen¢ na problémy s kréni patefi bylo opét vyuzito mékkych technik na oblast Sije a
hrudniku, trakce kréni patefe a ovlivnéni zvySeného svalového tonu metodou PIR na
svaly v kréni oblasti s nauCenim autoterapeutickych cviki. Dals§im autoterapeutickym
cvikem byla mobilizace krénich obratlii v leze na zadech. Pii pocinajicim Uzinovém
syndromu jsem vyuzila neuromobilizani cviceni, kdy jsem pied terapii aplikovala
mekké techniky spolu s relaxa¢nimi na oblast kréni patefe a hornich koncetin. VSechny

terapie jsem doplnila aplikaci kineziologického tejpu na postizenou oblast.

U pracovnich ¢innosti se preventivné snazime ovlivnit vznik muskuloskeletalnich
poruch pomoci vhodného designu pracovisté, jak uvadi Marek a Skiehot (2009) i
Gilbertova a Matousek (2002). Pocinaje upravou pracovniho prostiedi, vybranymi
ergonomickymi nastroji, ale 1 rozdélenim pracovnich poloh na pfijatelné a nepiijatelné,
které stanovuje nafizeni vlady z roku 2007. Na zakladé pravé tohoto nafizeni jsme
zjistili, Ze naptiklad predklon trupu nad 60 stupiiti je nepfijatelna poloha pro praci. Na
druhé strané studie Belavy et al. (2019) poukazuje na vyssi hydrataci meziobratlovych
desticek u cyklistd, ktefi tento sport vykonavaji v predklonu s oporou, nez u lidi, jez

cyklistiku neprovadi. Tudiz mizeme jen polemizovat o Spatnosti predklonu.

Se zaméfenim na ergonomicky design pracovis§té a ergonomické analyzy, které
jsem provedla, jsem zjistila, ze je na misté uziti mnoha alespori Caste¢nych aplikaci
ergonomickych kritérii. Mnoho véci by urcité §lo zmeénit k lepSimu, jsme avSak
limitovani naplni prace. Ackoliv zasah firmy Engel s.r.o. dle ergonomické analyzy, kdy

hodnotime pracovni misto s ohledem na onemocnéni pohybového aparatu, poukazuje na
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investovani do ru¢niho naradi, podle ostatnich analyz zjistujeme, ze 1 tiprava napiiklad
pracovniho stolu by byla nutnosti. Celkové je brzka tuprava pracovi§té nutna.
Momentalné dochazi u zaméstnancua k pretézovani muskuloskeletalniho aparatu vlivem
nepfili§ ergonomického pracovniho mista a prostiedi, kdy 1 drobna zmeéna se pocita a
mohla by zaméstnancim velice pomoci. Dilezité je, Ze ani jedina analyza nevysla
s nejvy$sim hodnocenim. VétSinou jsme zjistili brzké pozadavky na zmeénu ¢i horsi

design, ale to jsou ovSem véci, které se daji stale ovlivnit bez vétSich komplikaci.
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6 Zavér

Préace se vénuje problematice vztahu Cloveéka s pracovnim prostfedim, ve které jsem se
snazila nalézt nejCastéj$i onemocnéni muskuloskeletalniho aparatu zpisobené praveé
vykonem daného povolani, a vhodné zvolenou terapii pomoci pacientkdm v eliminaci

onemocnéni a prevenci dalSich ptipadnych problému.

V teoretické Casti prace se vénuji a rozebiram ergonomii sedu, stoje a manipulaci
s bfemeny. Popisuji, jaké mame pfipustné ¢i nepiipustné polohy a jaké dalsi véci mohou
ovlivnit pracovni moralku at’ pozitivné nebo negativné. Pies anatomicky podklad se
dostavam ke vzniku reflexnich zmén a nasledné funkénich ¢i strukturalnich poruch.
Nakonec zmiriuji nékolik nejcastéjsSich onemocnéni plynoucich z vykonu povolani, a to

konkrétné jsou problémy s patefi, hornimi koncetinami a vSech tkani s tim souvisejici.

Prakticka cast se déli na terapeutickou intervenci, analyzu pracovisté, pracovnich
poloh podle ergonomickych dotaznikti a checklistd. Terapie byla zvolena na zakladé
vstupniho vySetfeni a byla pro kazdou z pacientek sestavena individualné. Terapie
probihaly na pidé firmy Engel s.r.o. v Kaplici v ambulanci po dobu tii mésict, vzdy po

tydnu ¢i dvou.
Vyzkumné otazky znély takto:

- Jaké jsou nejCastéjs$i funkéni poruchy pohybového aparitu ve vztahu k

pracovnimu prostiedi? Jak vypada pracovisté z pohledu ergonomické analyzy?

- Jakou terapii a optimalizaci pracovi§t€¢ mizeme vyuzit u pacientt s funkénimi

poruchami pohybového aparatu?

Zjistila jsem, ze dle mého vyzkumu se nejCastéji objevovaly problémy se zady,
onemocnéni Slach hornich koncetin a pocinajici Gzinové syndromy. U ergonomickych
analyz se Casto vyskytovaly horsi vysledky, kdy bylo potieba navrhnout drobné tpravy,

které by mély zlepsit celkovou ergonomii prace.

Terapie sestavala hlavné z posilovani a aktivaci hlubokého stabilizacniho systému a

protahovani a relaxaci pretizenych svala.

Po celkovém skonceni mého vyzkumu nasledovalo vystupni vySetfeni, ve kterém z

rozhovoru poukazovalo na zlepSeni zdravotniho stavu pacientek a ulevu od bolesti
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muskuloskeletalniho aparatu. Objektivné 1 vystupni vySetieni vykazovalo lepsi vysledky
nez vstupni vySetfeni. Rozdil ve zdravotnim stavu pfed a po terapiich nebyl nijak
markantni, pozitivni dynamika se ovSem objevila. Limitujicim faktorem mi byl maly

vyzkumny vzorek pacientu.

Tato prace muize byt pouzita jako zdroj informaci pro fyzioterapeuty nebo

pracovniky BOZP.
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9 Seznam priloh

Informovany souhlas icastnika vyzkumu:

Vazeny pane, vazena pani,

v souladu se zasadami etické realizace vyzkumu' Vas zadam o souhlas s Vasi udasti ve
vyzkumném projektu v ramci bakalarské prace

Nazev projektu: Vztah Clovék a jeho pracovni prostfedi — aplikovana ergonomie ve
vztahu k funk¢nim porucham pohybového aparatu

Regitel projektu: Nikola Krupikova
Nazev pracovisté: Ustav fyzioterapie a vybranych medicinskych obort

Vedouci prace: Mgr. Tomas Hrdy

Cil vyzkumu: 1. Nalezeni nejcastéjSich funkénich poruch pohybového aparatu ve
vztahu k pracovnimu prostiedi, zmapovani pracovisté ergonomickou analyzou. 2.
Navrzeni vhodné terapie a optimalizace pracovisté u jednotlivych potizi.

Popis vyzkumu: V praktické casti byl proveden smiseny vyzkum. Vyzkumny soubor
tvorili tf1 dospéli probandi s bolestmi muskuloskeletalniho aparatu podminénymi vlivem
pracovniho prostfedi, konkrétné ze strojirenské firmy Engel s.r.o. v Kaplici. Béhem
prvni terapie byl odebran vstupni kineziologicky rozbor, na jehoz zékladé je vybrana
terapie se stanovenim kratkodobého a dlouhodobého rehabilitacniho planu. Také byl
zhodnocen ergonomicky design pracovisté. Terapie probihala po dobu 3 mésica
s kontrolnimi konzultacemi s frekvenci kazdy tyden nebo kazdy druhy tyden, nasledné
byla terapie ukonCena vystupnim pohovorem a kineziologickym rozborem. Do vysledkt
je zaClenén polostrukturovany rozhovor, ergonomické analyzy ve formé checklistt,
dotaznikd a metodiky RULA, NIOSH, KIM. Ergonomické analyzy jsou zpracovany
skupinove.

datum a podpis fesitele projektu

! Vseobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) €. 2016/679 o ochran¢ fyzickych osob v
souvislosti se zpracovanim osobnich tudaji a o volném pohybu téchto udaji a o zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné natizeni o
ochran¢ osobnich udaji) a dal$imi obecn¢ zavaznymi pravnimi predpisy (jimizZ jsou zejména Helsinska deklarace prijata 18.
Svétovym zdravotnickym shromdzZdeénim v roce 1964, ve znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013), zdkon & 372/2011 Shb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovini (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisi, zejména
ustanoveni jeho § 28 odst. 1, a Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a
mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomediciné publikované pod ¢. 96/2001 Sb. m. s., jsou-li aplikovatelné).
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Prohlaseni a souhlas acastniku s jejich zapojenim do vyzkumu:

Prohlasuji a svym niZze uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim s u¢asti ve vyse uvedeném projektu a ze jsem mel/a moznost si fadné a
v dostateCném Case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse
podstatné tykajici se ucCasti ve vyzkumu a ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné
odpovédi na své dotazy. Byl/a jsem poucen/a o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném
projektu nebo svij souhlas kdykoli odvolat bez represi.

Podpis ucastnika: ...

116



10 Seznam zkratek

ACT — Akralni koaktivacni terapie

CC — cervikokranialni

CB - cervikobrachialni

DNS - dynamicka neuromuskularni stabilizace
FA — farmakologickd anamnéza

FP — funk¢ni poruchy

GA - gynekologicka anamnéza

KIM - Key indicator method

NIOSH — National institute for occupational safety and health
NO - nyné&jsi onemocneni

NZP — nemoci z povolani

OA - osobni anamnéza

PA — pracovni anamnéza

PIR — postizometricka relaxace

PNF — proprioceptivni neuromuskularni faciliatce
RA —rodinna anamnéza

RULA — Rapid Upper Limb Assessment

TrP — trigger points
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