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Abstrakt

Tato bakalafska prace je zaméfena na svalové dysbalance u administrativnich
pracovnikil a moznost jejich ovlivnéni pomoci cviceni SM systému (stabilni — mobilni

systém) a Upravy ergonomie.

Svalové dysbalance u administrativnich pracovnikil vznikaji
na zéklad¢ nerovnovahy mezi udrzovanim dlouhodobé statické polohy, v tomto ptipadé

se jedna nejcastéji o sed u pocitace, a mezi kompenzacni pohybovou aktivitou.

V dnesni pretechnizované dob¢ se kladou stdle vétsi naroky na zameéstnance,
sniZzuje se jejich pocet a tim se rozsifuje naplin prace zbylych pracovnikd. Ti jsou pak
Casto nuceni zistdvat ve svém zaméstnani 1 po pracovni dob¢ a maji tak méné Casu
1 energie na vedlejSi pohybovou aktivitu. VétSina pracovist neni uspoiadana dle
ergonomickych zdsad, coz ma taktéz zasadni vliv na vznik jiz zminénych problémut

(Green, 2008; Rychlikova, 2008).

V teoretické Casti je postupné popsana anatomie a kineziologie osového organu,
ramenniho pletence a dolnich koncetin, dale je zde vymezena problematika svalovych
dysbalanci. Treti kapitola je zaméfena na metodiku cvi¢eni zalozenou MUDr.
Richardem Smiskem — SM systém (stabilni — mobilni systém). Nasledné je vymezen
pojem ergonomie se zaméfenim na ergonomii sedu u pocitace, v posledni kapitole

se hovofi o postufte.

Hlavnim cilem prace bylo zjiSténi pfitomnosti svalovych dysbalanci
u administrativnich pracovnikit na zaklad€ vstupniho kineziologického vySetfeni

a nasledné snaha o ovlivnéni téchto dysbalanci pomoci cviceni SM systému.

Metodou volby pro praktickou ¢ast prace byl kvalitativni vyzkum. Sbér dat

probéhl formou rozhovoru s odebrdnim piimé anamnézy od tfi probandek z tad



administrativnich pracovnikii, dale bylo provedeno komplexni kineziologické vysetieni
na zacatku i1 na konci vyzkumu, probandky také dostaly dotaznik o ergonomickém
uspofadani jejich pracovniho mista a byly pozddiany o vyplnéni informovaného

souhlasu.

Bakalatskd prace mize byt vyuzita pro odbornou i laickou vetejnost, a to
konkrétné pro zlepSeni informovanosti o cvi¢eni metodou SM systém a o nemalém

vyznamu ergonomie nejen u sedavych zaméstnani.

Kli¢ova slova: svalové dysbalance, administrativni pracovnik, SM systém, ergonomie

sedu u PC



Abstract

This bachelor work is aimed at muscle imbalance at administrative workers and
the possibility of their influence by help of exercising SM system and ergonomics

adjustment.

Muscle imbalance at administrative workers come into existence on the basis
of time unevenness between maintaining a long term stiff position, in this case it deals

with sitting at the computer, and between compensation movement activities.

In today’s highly technical period more higher demands are placed
on employees, their numbers are reduced and this expands filling work of another
workers. Workers are then forced to stay at one’s own job even after regular working
hours and they have less time and energy for a moving activity. The majority
of workplaces are not arranged according to ergonomic principals, which also has
an influence on development of already mentioned problems (Green, 2008; Rychlikova,

2008).

In the theoretical section anatomy and kinesiology axial organ are gradually
described, shoulders and lower limbs, further there is defined the issues of muscular
imbalance. The third chapter is aimed at exercising methods founded by MUDr.
Richard SmiSek — SM system (stable — mobile system). Subsequently there is the
defined concept of ergonomics focused on the ergonomics of sitting at the computer,

the last chapter discusses posture.

The main aim of this work was the discovery of muscle imbalance
at administrative workers on the basis of kinesiology entrance examination and
subsequently the effort to influence the imbalance with the help of exercising

SM system.



The method option for the practical part of work was by quality research.
Collecting data took place in the form of interviews with direct revocation anamnesis
from three probands from the ranks of administrative workers; subsequently
a kinesiology examination was accomplished at the beginning and at the end of the
research. Probands got a questionnaire about ergonomic arrangement of their work

place and were asked to fill in the informed consent.

The bachelor work can be used for professional and amateur public,
for specifically improving knowledge about exercising the SM system method and

about the considerable meaning of ergonomics not only at sitting employees.

Key words: muscle imbalance, administrative worker, SM system, ergonomics

adjustment
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
e AO skloubeni — atlantooccipitalni skloubeni
e apod. — apodobn¢
e art. —articulationes
e bpn — bez patologického nalezu
e (Cl—C7 —kr¢ni obratle
e CA - karcinom
e (CMP — cévni mozkova prihoda
e (Cpa — krcni patet
e (. —islo
e DFLX — dorzalni flexe
e DK/DKK - dolni konc¢etina/dolni koncetiny
e HK/HKK — horni konc¢etina/horni koncetiny
e [C svaly — ischiocrurélni svaly
e [EA — international ergonomics association
e KoK — kolenni kloub
e KyK —kycelni kloub
e [ pa— bederni patet
e LI -L5—bederni obratle
e m. — musculus (sval)
e mm. — musculi (svaly)
e Obr. - obrazek
e SIAS — spina iliaca anterior superior
e SIPS — spina iliaca posterior superior
e SMS — SM systém
e St. p. — status post
e Thl — Th12 — hrudni obratle
e Thpa — hrudni patet

e TFL — tensor fasciae latae
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UvoD

Toto téma jsem si vybrala proto, ze je sedavy zpusob Zivota stale popularnéjsi,
vétsina lidi ho povazuje za vyhodny, ale malokdo si uvédomuje, jakad s sebou piinasi

rizika.

Sed jako takovy je z hlediska energetického vydeje pro organismus vyhodnéjsi,
protoZe neni tak naro¢ny jako pozice ve stoje. Clovék je tak schopen vykonat vétsi
mnozstvi prace bez odpocinku. Z hlediska pohybového systému je vSak velice rizikovy.
Dlouhodobym udrZzovanim statické polohy dochézi k pietézovani posturdlniho systému,
nekteré svaly se zkracuji, jiné oslabuji, nékteré jsou zcela vyfazeny ze své funkce a
jejich ¢innost pak nahrazuji jiné svaly, které jsou nasledkem toho pretizené. Pokud se
tento stav nefeSi jiz ve svém pocatku, dochéazi k vétSimu opotiebovani kloubd,
meziobratlovych plotének, pfetézuji se vazy a jedinec zaCina pocitovat nepiijemné
pocity az bolest pohybového apardtu n€kdy spojenou s omezenim rozsahu pohybu

v kloubech.

Maly dtraz na pracovistich je kladen taktéz na ergonomii sedu a prace
s pocitaCem, kdy se Casto setkdvame s nevhodnou kancelafskou zidli, s neoptimalné
nastavenym monitorem a pocitaovym pfisluSenstvim, s ptiliS nizkou ¢i vysokou
pracovni plochou a podobng. VétSina populace pracujici s pocitaem ani nevi, ze
existuje moznost alesponl cCastecného zlepSeni jejich pracovnich podminek a
neuvédomuji si, Ze jejich problémy mohou byt zplisobené pravé neergonomickym

uspofadanim jejich pracovniho mista.

Nejen ergonomie, ale 1 vhodny vybér kompenzaéni pohybové aktivity popiipadé
rehabilitacnich cvikii a edukace jedince je dle mého nazoru nejlepsi cestou, jak
piredchazet funkénim a posléze 1 strukturdlnim porucham pohybového aparatu u

administrativnich pracovnik.
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1 SOUCASNY STAV
1.1  Funk¢ni anatomie a kineziologie
1.1.1 Kosténé struktury

1.1.1.1 Patef obecné

Patet je medicinsky nazyvana vertebralni sloupec. Mé za kol podpirat cel¢ télo,
otacet ho vSemi sméry, ohybat ho a v neposledni fad¢ chranit zivotné dilezité struktury.
Lze u ni rozeznat tfi hlavni funkce — ochrana nervovych struktur a funkce podpiirna,
pohybova osa téla, ucast na udrzeni rovnovahy. Tyto funkce musi plnit cely zivot, coz
na ni klade naroky, kterymi neni zatéZovana zadna jind konstrukce, dokonce ani uméla

(Jayson, 2001; Lewit, 2003).

Kazdy usek patete je individualni ¢ast se svymi biomechanickymi vlastnostmi,
se svou vlastni funkci a poruchami. Tyto funkéni celky se vzdjemné propojuji, jejich
poruchy se fetézi, proto porucha na jednom tseku vyvola fetézec dysfunkci na jiném,

vzdaleném tseku patefe nebo 1 mimo ni (K#iz, Majerova, 2010).

1.1.1.2 Atlantooccipitalni (AO) skloubeni

Atlantooccipitalni (cervikokranialni) skloubeni je tvofené klouby occiput — atlas
a atlas — axis a nese hmotnost celé¢ hlavy. I pfesto vSak umozZnuje pohyb ve velkém
rozsahu vSemi sméry a ve vSech rovinach. Prvni kréni obratel, atlas, ktery ma odliSnou
stavbu od vSech ostatnich obratli, nahrazuje meziobratlovou ploténku mezi occiputem

a druhym obratlem, axisem (Rychlikova, 2008).

Jak jiz bylo zminéno, atlas ma odliSnou stavbu od ostatnich krénich obratli.

Nema télo, to je soucasti druhého kréniho obratle, kde tvoti zub (dens axis). Atlas nema
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ani processus spinosus (trnovy vybézek). Jeho tvar pfipomina prstenec (Abrahams,

2003).

Na jeho horni ¢asti jsou kloubni plosky pro skloubeni s kosti tylni. Tento kloub
je kloubem dvouosym, Ize v ném tedy provadét pohyby kolem dvou os, a to predkyv
a zakyv kolem osy pricné a uklony kolem osy podélné. Na spodni stran€ atlasu jsou
plochy pro skloubeni s druhym krénim obratlem. V tomto skloubeni lze provadét
pohyby kolem tfi zakladnich os, jedna se o pfedklon a zaklon, tklony a rotace. Prvni
dva pohyby jsou velmi malého rozsahu, naopak rotace dosahuje k obéma stranam

30-35 stupiiti (Tichy, 2008).

Uprostted vnitini plochy pfedniho oblouku se nachézi fovea dentis, kloubni

plogka pro skloubeni s dens axis (Cihak, 2011).

Druhy kréni obratel, axis, se také liSi od ostatnich krénich obratli, a to svym
zubem. Je to vyb&zek obratlového téla smérem kranialn€ a slouzi pro skloubeni
s atlasem (Abrahams, 2003). Dens axis, kolem kterého se atlas otaci, byl ptivodné télem
prvniho obratle, to vSak béhem fylogenetického vyvoje pfirostlo k hornimu okraji téla

obratle druh¢ho (Tichy, 2008).

1.1.1.3 Krc¢ni patet

Kréni patet je nejpohyblivé)si oblasti patete, jeji pohyblivost je ze vSech tsek
nejvice individualni (K¥iz, Majerova, 2010). Tvoii ji sedm krénich obratli (C1 — C7),
které predstavuji kostény podklad krku, chrani kréni michu a podpiraji hlavu. Je mozno
vni provadét flexi, extenzi, uklony, rotace, velky pfedsun a maly zasun.
O prvnich dvou obratlich vykazujicich odliSnosti od ostatnich viz vySe (Abrahams,

2003; Ktiz, Majerova, 2010).
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Obratle C3 az C6 jsou morfologicky dost podobné. Skladaji se z obratlového téla
vpredu a obratlového oblouku vzadu. Oblouk a télo svym spojenim (pedikly) tvoii
trojhranny foramen vertebrale (obratlovy otvor). Otvory v komplexu celé patefe utvari
canalis vertebralis (patefni kanal), jimz prochazi micha. Z kazdého obratlového oblouku
vybihaji laterdlné¢ péarové processi transversi (pficné vybeézky) a dorzalné processus
spinosus (trnovy vybézek). Trnové vybézky téchto obratli maji na svém konci tvar

dvojhroté vidlice (Abrahams, 2003).

Obratel C7 ma nejdelsi trnovy vybézek ze vSech krénich obratlii. Hrot tohoto
vybézku neni rozvidleny a byva na patetfi dobie hmatny, proto se obratel C7 oznacuje
jako vertebra prominens (prominujici obratel). Pfi¢né vybézky jsou $irSi nez u ostatnich

krénich obratlli (Abrahams, 2003).

1.1.1.4 Hrudni patet a hrudnik

Hrudni patet, nejdelSi tsek patefe, ma omezenou pohyblivost dvanacti pary
zeber a hrudni kosti (Ktiz, Majerova, 2010). Hrudni patet jako takova se sklada
ze dvanacti obratlli (Thl — Th12), které jsou morfologicky podobné obratliim krénim.
Jejich trnové vybeézky maji Spicaty tvar a sméfuji kaudaln€, nachdzi se na urovni
obratlového téla nasledujiciho obratle. Toto plati spiSe pro stiedni ¢ast hrudni patete,
ptfechodové obratle (Thl — Th3 a Th10 — Thl2) maji processi spinosi uloZené
horizontalnéji. Kloubni vybézky hrudnich obratlii jsou ploché a umoziuji tak pohyb
ve tiech osdch. Pri¢né vybeézky sméiuji lateralné a dorzalné, nachazi se na nich ploska

pro skloubeni se zebrem (tuberculum costae) (Tichy, 2008).

Hrudnik se sklada z jiz zminénych dvanacti hrudnich obratlli a dale z dvanacti
part Zeber a jedné neparové hrudni kosti (sternum). Mezi sternem a zebry dochdzi
ke spojeni pomoci kloubi zvanych articulationes sternocostales, konkrétn¢ mezi
sternem a prvnim az sedmym Zebrem. Osmé az desaté Zebro se piipojuje chrupavkou

pomoci articulationes interchondrales k Zebru pfedchozimu, posledni dvé Zebra jsou
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volna. Dorzalné se nachdzi articulationes costovertebrales, kterd spojuji zebra s obratli,
a to na dvou mistech — hlavice zeber s tély obratli (art. capitum costarum) a hrbolky
Zeber s pficnymi vyb&zky obratlli (art. costotransversariae). Hrudnik tvofi ochranu
pro hrudni orgdny a TUcCastni se dychacich pohybi. Funguje nezavisle

na pohybech hrudni patete (Kolat, 2012).

1.1.1.5 Bederni patet

Bederni patet se oznacuje jako nejvice zatézovany usek co se tyce statiky
1 dynamiky (K#iz, Majerova, 2010). Obsahuje 5 mohutnych bedernich obratll, jejichz
trnové vybézky mayji pti pohledu z boku tvar obdélniku a jsou pomérné vysoké. Ploché
kloubni vybézky dovoluji tf1 dvojice pohybti, z nichz rotace ma nejmensi rozsah (Tichy,

2008).

1.1.1.6 Panev

Panev se skladd ze dvou panevnich kosti (ossa coxae) a jedné kosti kiizové
(os sacrum). Kazda z panevnich kosti obsahuje jesté tfi, pivodné samostatné, jednotky,
a to kost sedaci (os ischii), kost kyc€elni (os ilium) a kost stydkou (os pubis). VSechny tfi
kosti se spojuji v kloubni jamce kycCelniho kloubu (acetabulum). Na dorzalni stran¢ je
kazda polovina panve spojena pies kost kiizovou (os sacrum), na stran¢ ventralni
pies sponu stydkou (symphysis pubica), a tak tvoti pevny, ale pruzny kruh, pies ktery
se prenasi pohyb z dolnich koncetin na trup a naopak. Panev také slouzi pro ochranu

organu v ni ulozenych (Dylevsky, 2009).

1.1.1.7 Dolni koncetina

Volnou c¢ast dolni koncetiny tvofi kost stehenni (femur), kterd se poji s panvi

pomoci kycelniho kloubu (articulatio coxae), coz je kloub kulovy omezeny.
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Femur na svém kaudalnim konci tvofi s kosti holenni (tibie) kolenni kloub (articulatio
genus). Jedna se o kloub slozeny, stykaji se vném femur, tibie a patella (¢éska),
sezamskd kustka v uponové SlaSe Ctyrhlavého svalu stehenniho. K tibii je z laterdlni
strany pripojena lytkova kost (fibula). Distalni ¢ast fibuly tvofi zevni kotnik, zatimco
distalni cast tibie tvoii kotnik wvnitini. S tibii a fibulou jsou v kloubu hlezennim
(articulatio talocruralis) skloubeny kosti nohy. Ta obsahuje 26 kosti — 7 zanartnich

(ossa tarsi), 5 nartnich (ossa metatarsi) a 14 ¢lanki prsti (phalanges) (Cihak, 2011).

1.1.1.8 Pletenec pazni

Pazni pletenec je tvoten kli¢ni kosti (claviculou) ventraln¢ a lopatkou (scapulou)
dorzéaln€. Pomoci jediného kloubu, kde se kli¢ni kost setkava s hrudni kosti (sternum),
propojuje horni koncetinu s osovym skeletem. Stabilitu pletence zajistuji cetné svaly a

vazy upinajici se na lebku, obratle, hrudni kost a Zebra (Abrahams, 2003).

Kli¢ni kost ma $tihly esovité prohnuty tvar a spojuje sternum s lopatkou,
konkrétné s akromiem lopatky. Medialni, siln€jSi sternalni cast se klene ventralné,

akromialni, uzsi a plos$i ¢ast je prohnuta dorzalng (Cihak, 2011).

Lopatka je plocha trojuihelnikovita kost, ma tedy tfi okraje — vnitini (margo
medialis), vn¢j$i (margo lateralis) a horni (margo superior), které se stykaji ve tiech
uhlech - horni (angulus superior), dolni (inferior) a postranni (angulus lateralis).
Z horniho okraje lopatky smérem ventralnim pod kli¢ni kost vy¢niva zobcovity vybézek
(processus coracoideus), ktery slouzi pro ptipojeni svalti a vazii. Angulus lateralis tvofi
kloubni jamku pro skloubeni s kosti pazni. Na dorzélni plose lopatky, ktera je lehce
konvexni, se nachazi hieben lopatky (spina scapulae). Spina scapulae pokracuje jako
akromion neboli nadpazek, ktery slouzi pro skloubeni s kli¢ni kosti. Vnitini plocha
piivracend k zebrim je mirné konkévni a slouzi pro upon m. subscapularis. Lopatka

naléha na zadni stranu hrudniku v Girovni druhého az sedmého Zebra (Cihdk, 2011).
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1.1.2 Svalové propojeni

1.1.2.1 Cervikokranidlni pfechod

V této oblasti jsou na piedni stran¢ kratké, Spatné piistupné suboccipitalni svaly
— m. rectus capitis lateralis a m. rectus capitis anterior. Oba spojuji bazi lebky s atlasem,
prvni ze jmenovanych po strané, druhy vice vpfedu. Na zadni strané je skupina
suboccipitalnich svali ptistupnéj$i a tvoii ji m. rectus capitis posterior minor et major
(spojuji lebku s atlasem a axisem) a m. obliquus capitis superior (spojuje lebku
s atlasem) et inferior (spojuje atlas a axis). Tyto svaly nastavuji polohu hlavy vi¢i kréni

pateti (Véle, 20006).

1.1.2.2 Svaly krku

V oblasti kréni patefe se nachazi nejvice svali ovlivilujicich jeden usek.
Pro spravnou funkci musi byt dokonale zkoordinovany (Ktiz, Majerova, 2010).
Jsou rozdéleny do tii skupin, a to na skupinu pfedni, zadni a postranni. Na predni strané
se jedna o hluboké svaly m. longus capitis, ktery spojuje bazi lebky s piicnymi vybézky
obratlti a m. longus colli propojujici jednotlivé obratle mezi sebou (C2 — Th4). Hluboka
vrstva zajiStuje flexi, lateroflexi a fixaci kréni patefe. Do stfedni vrstvy svalii piedni
strany krku patii nadjazylkové a podjazylkové svaly, které jsou propojenim lebky
a dolni Celisti se sternem a scapulou pies jazylku. Jejich tkolem je otvirdni ust a fixace
jazylky. Do nejsvrchnéj$i vrstvy patii platysma, coz je plochy sval rozprostfeny
mezi dolni Celisti a hrudnikem, jde v podkozi az do vySe druhého Zebra, je pomocnym

svalem pfii otevirani st a pro funkci mimického svalstva (Netter, 2010; Véle, 2006).

Na zadni strané¢ krku se jedna v hluboké vrstvé o kratké svaly spojujici
jednotlivé obratle mezi sebou, tyto svaly maji za ukol udrzovat stabilitu jednotlivych
obratlii. Ve stfedni vrstvé jsou to svaly propojujici lebku s krénimi a hrudnimi obratli,

obratle mezi sebou a obratle se Zebernimi oblouky a lopatkou - m. semispinalis cervicis,
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m. splenius capitis et cervicis, m. longissimus capitis et cervicis, m. iliocostalis cervicis,
fadi se sem 1 m. levator scapulae. M. longissimus a m. iliocostalis jsou zavzaty
do m. erector spinae, ktery probiha podél celé¢ patefe a jeho Cinnosti je vzpfimovani,
poptipadé zaklanéni patefe. K povrchové vrstvé se fadi m. sternocleidomastoideus
rozepjaty mezi lebkou a sternem, respektive klavikulou, ktery otaci hlavu na druhou
stranu a uklani ji na svoji stranu, a m. trapezius jdouci od lebky, pfes spinu scapulae
az po obratel Thl2. Je to pomocny sval pro m. sternocleidomastoideus a podili se

na postaveni lopatky a pletence pazniho (Cihdk 2011; Véle, 2006).

Skupina postrannich Sijovych svalii je tvofena tfemi svaly spojujicimi kréni
obratle s prvnim a druhym Zebrem, jedna se o mm. scaleni (m. scalenus anterior, medius
et posterior). Pi1 oboustranné akci tyto svaly flektuji kréni patef, pfi jednostranné akei ji

uklani na svou stranu (Véle, 2006).

1.1.2.3 Svaly zad

Zadové svalstvo je rozd€leno do Ctyt vrstev. Nejhlubsi vrstva zahrnuje hlubokou
autochtonni muskulaturu, ktera se rozpina mezi jednotlivymi obratli po celé délce pateie
od kosti kiizové az po zahlavi. Souhrnn€ se tento soubor nazyvd m. erector trunci.
Ve svrchnéjsi vrstveé jsou obsazeny svaly spojujici patet se zebry, jedna se o m. serratus
posterior superior et inferior. Prvni a druhd vrstva je tvofena svaly jdoucimi od patete
na kost pazni (humerus) nebo na lopatku. Patfi sem jiZ zminény m. trapezius, dale
m. latissimus dorsi, jez spojuje obratle od Th7 az po os sacrum s pazi, oba
v prvni povrchové vrstvé. Musculi rhomboidei jdouci od C6 po Th4 na lopatku

a m. levator scapulae od lopatky na C1 — C4 ve vrstvé druhé (Cihak, 2011).

Nejhlubsi vrstva svall piisobi na sousedni obratle a udrzuje jejich vzajemnou
polohu, ucastni se také extenze obratlii, koriguje rozlozeni tlaku na meziobratlové
ploténky a klouby (Ktiz, Majerova, 2010). M. trapezius je sloZzen ze ttech ¢asti (horni,

sttedni a dolni) a podili se na postaveni lopatky a ramenniho kloubu, horni ¢ast elevuje
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lopatku, stfedni ji addukuje a spodni provadi jeji depresi, jako celek lopatku fixuje
a pritlacuje k hrudniku (Hagovskd, Takac, PetroviCova, 2013). M. latissimus dorsi
addukuje a extenduje pazi, mm. rhomboidei a m. levator scapulae zajistuji optimalni
polohu lopatky vii¢i hrudniku. Pii symetrické aktivaci zadovych svalti dochazi k extenzi

patete pii fixované panvi (Véle, 2006).

1.1.2.4 Svaly hrudniku

Svalovy aparat hrudni stény tvoii vlastni mezizeberni svaly (mm. intercostales
externi, interni et intimi), mm. subcostales (pod Zebry) a m. transversus thoracis
(od vnitini strany sterna k zebriim). Ve stfedni vrstvé se jednd o m. serratus anterior
na lateralni strané¢ hrudniku, ktery se upind na margo medialis lopatky a pod ni podbiha
az k prvnim deviti Zebrim, m. pectoralis minor rozpinajici se mezi 3. — 5. Zebrem
a proc. coracoideus lopatky a m. subclavius mezi claviculou a prvnim Zebrem. Posledni
tfi zminéné jsou prekryty velkym m. pectoralis major. Ten zac¢ind na clavicule, sternu
a prvnich sedmi Zebrech a upinad se na humerus. Branice (diafragma) oddéluje dutinu

hrudni od dutiny b¥i§ni a proto se také po&ita ke svaliim hrudniku (Cihak, 2011).

MeziZeberni svaly jsou pomocné nadechové (externi) a vydechové (interni)
svaly a zajiStuji pruznost hrudniku. M. serratus anterior se ucastni abdukce paze a je
dalezity pro optimalni postaveni lopatky stejné tak jako m. pectoralis minor. Oba jsou
zérovenl pomocnymi nddechovymi svaly. M. pectoralis major se ucastni addukce
a vnitini rotace paZe, pii fixaci horni koncCetiny se stavd pomocnym nddechovym

svalem. Branice je hlavni nadechovy sval (Dylevsky, 2009).

1.1.2.5 Svaly bficha

Bfisni svalstvo se rozdé€luje do tii skupin. Ventralni sval m. rectus abdominis se

rozpind od sterna a 5. - 7. Zebra na os pubis. Do laterdlni skupiny patii
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m. obliquus abdominis internus et externus a m. transversus abdominis.
M. obliquus externus abdominis zac¢ind na osmi kaudalnich zebrech a kon¢i na kycelni
kosti, vpfedu piechazi do aponeurdézy m. rectus abdominis. M. obliquus internus
abdominis jde od thorakolumbdlni fascie na zddech a od stfedni ¢asti crista iliaca
kycelni kosti ke kaudalnim zebrim a do vySe zminéné aponeurdzy. M. transversus
abdominis je vnejhlubS§i wvrstvé a probiha horizontdlné od dolnich Zeber,
thorakolumbalni fascie a od crista iliaca kycelni kosti do aponeur6zy m. rectus
abdominis. Dorsdlni sval m. quadratus lumborum ma vlakna ve tfech smérech,
a to od panve k bedernim obratlim, od bedernich obratli k poslednimu Zebru

a od posledniho Zebra k panvi (Cihak, 2011; Véle, 2006).

M. rectus abdominis ma za ukol stahovat zebra dolii a anteflektovat trup.
M. obliquus abdominis externus rotuje trup na opacnou stranu a uklani ho na svou
stranu, zatimco m. obliquus abdominis internus pracuje naopak. Oba spolu vytvari
Sikmy pas ve tvaru pismene X, ktery stahuje trup jako korzet a tim ho ¢ini stabilng;si.
M. transversus abdominis se spolu s ostatnimi vySe zminénymi ucastni funkce biiSniho
lisu, ktery ma stabilizacni funkci pro patei a je dulezity pii defekaci. Klidovy tonus
téchto svalti tiskne zpfedu organy dutiny bfiSni a udrzuje je tak na svém misté.
M. quadratus lumborum uklani bederni patef pii jednostranné kontrakci,

pii oboustranné aktivaci ji extenduje (Cihak, 2011; Dylevsky, 2009).

1.1.2.6 Svaly panevniho dna

Péanevni dno (diaphragma pelvis) je sloZeno z m. levator ani a m. coccygeus, fadi
se sem 1 m. sphincter ani externus. Prvni dva zminéné svaly maji vztah k dychani
a k posturalnim funkcim, posledni ma za kol udrzet stolici. Panevni dno jako celek
brani prolapsu vnitfnich organti, spolupracuje s branici a bfiSnimi svaly pii dychani,
jeho funkce je vyznamna i pi1 udrzovani postury. Svaly panevniho dna maji také vliv

na postaveni kiizové kosti, tim je fizeno postaveni celé patere (Véle, 2006).
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1.1.2.7 Svaly ky¢elniho kloubu a dolni koncetiny

Svaly kycelniho kloubu jsou rozd€leny na predni a zadni skupinu. Piedni
skupina obsahuje m. psoas major a m. iliacus, které jsou sloZzeny do m. iliopsoas.
Ten zaCind na bedernich obratlich a konCi na femuru. Zadni skupina se rozdéluje
na hluboké a povrchové svaly. Do hluboké vrstvy ftadime svaly nazyvané
pelvitrochanterické, jez maji zacatek 1 upon v ramcei panve. Do povrchovych svala patii
m. gluteus maximus, medius et minimus a m. tensor fasciae latae. Glutedlni svaly
zaCinaji na kycelni kosti a upinaji se na femur, m. tensor fasciae lataec za¢ina tamtéz,

ale upind se prostfednictvim tractus iliotibialis na tibii (Cihak, 2011).

M. iliopsoas je flexorem kycle, pelvitrochanterické svaly zajiStuji zevni rotaci
kycelniho kloubu. M. gluteus maximus extenduje dolni koncetinu a poméha jeji abdukci
a zevni rotaci, m. gluteus medius provadi zevni 1 vnitini rotaci a abdukci stejné tak jako

m. gluteus minimus, u né¢hoZ prevazuje vnitini rotace (Cihak, 2011).

Svaly volné dolni koncetiny v oblasti stehna jsou m. quadriceps femoris
a m. sartorius na ventrdlni strané. Oba zacinaji na pfedni stran€ kosti kycelni,
m. sartorius se upind na medialni kondyl tibie, m. quadriceps femoris na ventralni stranu
tibie. Medialni skupinu svall tvofi adduktory stehna, za¢inajici na os pubis a upinajici
se na femur a tibii z medidlni strany. Dorsalni skupina obsahuje m. semitendinosus,
m. semimembranosus a m. biceps femoris. Tyto svaly za¢inaji na sedacim hrbolu sedaci

kosti a upinaji se na mediélni i lateralni stranu bércovych kosti (Cihak, 2011).
Ventralni svaly extenduji kolenni kloub a pomahaji flektovat kloub kycelni,
naopak dorsalni svaly kloub kolenni flektuji a pomahaji extendovat dolni koncetinu

v ky¢€li, adduktory plni funkci obsazenou v jejich nazvu (Véle, 2006).

Svaly bérce se taktéz rozde€luji do predni, zadni a lateralni skupiny. Do ptedni

skupiny patii extensory prstcli a nohy a supinatory nohy, do zadni skupiny flexory
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prstct a nohy a do lateralni skupiny pronatory a pomocné flexory nohy. Svaly samotné
nohy obsahuji na hibetu extenzory prstcii a palce, na planté svaly ovladajici palec,

malik, kratky flexor prstcti a mezikostni svaly (Cihak, 2011).

M. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis longus, m. tibialis posterior,
m. tibialis anterior, m. peroneus longus, m. abduktor hallucis, m. flexor hallucis brevis
a m. adduktor hallucis — caput transversum udrzuji podélnou a pticnou klenbu nozni

(Cihak, 2011).

1.1.2.8 Svaly ramenniho pletence

Mezi svaly ramenniho pletence fadime m. trapezius, mm. rhomboidei, m. levator
scapulae a m. serratus anterior zezadu a m. pectoralis minor a m. subclavius zeptedu.
Zacatky, upony a funkce jednotlivych svalli viz vySe. Spole¢nou souhrou téchto svali
dochazi k fixaci lopatky a tim k nastaveni kloubni jamky pro centrované postaveni
humeru. Diky tomu je zajiStén optimalni rozsah pohybii v ramennim kloubu (Véle,

2006).

Pro spravnou funkci ramenniho pletence a horni koncetiny jako celku jsou
dalezité 1 svaly kolem ramenniho kloubu, a to m. deltoideus (kli¢ni kost, lopatka —
humerus; abdukce, flexe, extenze), m. supraspinatus (lopatka — humerus; abdukce
do 90°), m. infraspinatus (lopatka — humerus; zevni rotace), m. teres minor (lopatka —
humerus; zevni rotace), m. teres major (lopatka — humerus; addukce, vnitini rotace),
m. latissimus dorsi (hrudni patef, lopatka — humerus; extenze, addukce), m. pectoralis
major (sternum, clavicula, zebra — humerus; flexe, addukce, wvnitfni rotace),
m. subscapularis (lopatka — humerus; vnitini rotace) a m. coracobrachialis (lopatka —
humerus; horizontdlni flexe). Mm. supraspinatus, infraspinatus, subscapularis, teres
minor a dlouhd hlava m. biceps brachii dohromady vytvareji rotatorovou manzetu,

zpeviuji ramenni kloub a zajiStuji jeho centrované postaveni (Véle, 2006).
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1.2 Svalové dysbalance

Svalova dysbalance je stav, projevujici se nedostateCnou rovnovahou mezi
urCitymi typy svall, pfiCemz tento d¢j ma systematicky charakter. Existuji svaly,
které maji predpoklady ke zkraceni, naproti nim jsou svaly s predispozici k oslabeni

(Clark, Lucett, 2011).

Podle toho, jaké ma ¢lovek drzeni téla a jak stoji, 1ze zjistit délka jeho koncetin,
da se vypozorovat postaveni panve a rovnovaha ¢i nerovnovaha svalovych skupin nebo
jednotlivych svalll na predni ¢i zadni strané téla. Na kazd¢ strané téla je jeden sval vzdy
posturalni, tonicky (sklon ke zkracovani) a druhy fazicky (sklon k ochabovani). Pokud
dojde k nerovnovéaze mezi témito svaly, je to vzdy ve ,,prospéch* tonickych jednotek.
Vznika tak svalova dysbalance (Tichy, 2000), ktera je ptredstupném zdvaznéjSich

funkénich poruch pohybového systému (Chvalova, Cermak, 1992).

Korekce svalovych dysbalanci se jevi jako jedno z nejdilezitéjSich opatteni,
které je tfeba ucCinit pro zlepSeni svalové souhry vramci jednotlivych pohybovych
stereotypli. Lze tim optimalizovat mechanickou zatéz na kloubni i vazivové struktury
a tim ptedejit jejich naslednému poskozeni. Jednd se o snahu inhibovat hyperaktivni

hypertonické svaly a aktivovat svaly hypotonické (Vacek, Pohanka, Sieglova, 2011).

1.2.1 Tonické a fazické svaly

Kosterni svaly jsou vykonnymi organy pohybového aparatu cloveka.
Jsou sloZeny ze svalovych vlaken dvojiho typu, mezi nimiz je vazivo, které zajist'uje
plynuly pohyb, ucastni se také svalové kontrakce. Vldkna délime podle jejich charakteru
na posturdlni a fazicka. Prvni, posturdlni (tonickd), se vyznaCuji vysokym obsahem
bilkoviny myoglobinu, ktera je schopna véazat velké mnozstvi kysliku a tim zajiStuje
dostatek energie pro kontrakci. Tato vldkna maji Cervenou barvu a jsou uzplsobena

k pomalému, vytrvalému stahu s dlouho pfetrvavajicim napétim a tudiz k udrzeni
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télesnych segmentll nebo téla celkoveé v urCité pozici. Posturdlni vlakna maji tendenci
ke zkraceni. Druhy typ, fazickd vldkna, jsou bledd, s nizSim obsahem myoglobinu
a jejich stah je prudky a rychly. Tyto svalové jednotky jsou velice rychle unavitelné,
uplatiiuji se hlavné pii  dynamické aktivit¢ a maji sklony k ochabovani

(Hnizdil, Berankova, 2000).

V kazdém svalu jsou podle jeho funkce zastoupeny v ur¢itém poméru oba typy
vlaken. Svaly, které maji za kol udrzovat urcité casti téla v neménném postaveni,
obsahuji vice tonickych jednotek. Naopak svaly, po nichZ je vyzadovan rychly, vydatny
stah, obsahuji vice jednotek fazickych (Chvéalova, Cermak, 1992).

Oslabovani a zkracovani stale stejnych svalii se da vypozorovat i pfi tnavé nebo
bolesti. Tyto reakce jsou dany fylogenetickym, respektive ontogenetickym vyvojem
posturalni svalové funkce i1 fylogenetickym vyvojem svalu samotné¢ho. Fazické svaly
s tendenci k oslabeni jsou ve své funkci drzeni téla z hlediska vyvoje mladsi nez svaly
posturalni, které maji tendenci ke zkraceni (Kolafr, 2009; Lewit, 2003). Pojem svalové
zkraceni popisuje stav, kdy je sval vklidu krat$i nez za fyziologickych podminek

a pfi pasivnim pohybu nedovoli jeho plny rozsah (Janda, 2004).

1.2.2 Etiologie a patogeneze svalovych dysbalanci

Zména zivotniho stylu, technicky pokrok, rozvoj automobilismu a fada dalSich
Ciniteld maji nemaly podil na vzniku nejen svalovych  dysbalanci,
ale na nejriiznéjSich postizenich pohybového systému obecné. VySe zminéné vede
k ubytku pohybové aktivity Clov€ka a tim ke statickému pietézovani. To zplsobuje
obtize, které jsou Casto nazyvany hypokinetickou civilizacni chorobou (Lewit, 2003;

Rychlikova, 2008)

U zdravého jedince je napéti a aktivita svall na vzdjemné protilehlych,

antagonistickych stranach v rovnovéaze a je tak zajiSt€no optimalni drZeni téla i jeho
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segmentl. Pti vzniku svalovych dysbalanci dochédzi k nepoméru aktivity antagonista,
svalll tonickych a fazickych. Zpocatku se jedna pouze o poruchu svalové souhry. Pokud
vSak tato porucha neni v€as odstranéna, tonické svaly se nadmérné aktivuji, dostavaji se
do hypertonu a ptebiraji funkci 1 za svaly hypotonické (fazické). Zkraceny sval
se vyznaCuje omezenym rozsahem pohybu, oslabeny sval atrofuje a ztraci svalovou silu

(Chvalové, Cermak, 1992).

Za pticinu vzniku svalové nerovnovahy je nejCastéji povazovano nevhodné
funk¢éni zatizeni, a to bud’ ve smyslu pfetizeni, nedostate¢ného zatizeni, anebo
jednostranného dlouhodobého pietéZovani pohybového aparatu (Chvalova, Cermak,
1992). Vétsinou se jedna o Cisté exogenni pfi¢inu, obrazem byva svalova nerovnovaha

v podobé¢ dolniho nebo horniho zkiizeného syndromu (Hnizdil, Berankova, 2000).

1.2.3 Horni zktizeny syndrom

Horni zkiiZzeny syndrom se vyznacuje zkrdcenymi kratkymi extenzory Sije
(m. rectus capitis posterior major et minor a m. obliquus capitis superior et inferior)
a naproti tomu oslabenymi hlubokymi flexory §ije (m. longus capitis et coli). Déle je
patrné zkraceni hornich fixatora lopatek (m. levator scapulae a horni ¢ast trapézového
svalu) a oslabeni dolnich fixatorti lopatek (m. serratus anterior a dolni ¢ast trapézového
svalu). Zkracené jsou také oba prsni svaly, Casto 1 m. latissimus dorsi (Siroky sval
zadovy), probihajici pies dolni thel lopatky, oslabené naproti nim svaly mezilopatkové

(mm. rhomboidei) a stfedni ¢ast m. trapezius (Chvalova, Cermak, 1992).

Jedna se o velice Casty typ svalové nerovnovahy. Dochdzi zde k poruSe statiky
1 dynamiky kréni patete, prohlubuje se kréni lorddza, hlava se dostava do predsunutého
drzeni, ramena jsou v protrakci, je patrny hypertonus hornich fixatori lopatek casto
spojeny s hornim typem dychéani a ,kulatd zadda*“ (Hnizdil, Berankova, 2000; Lewit
2003). V disledku toho je pretézovan cervikokranidlni a cervikothorakdlni prechod

(Kolat, 2009).
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Objevuji se blokddy hrudni a kréni patefe, zeber, bolesti hlavy, bolesti

a nestabilita ramen a dalsi (Clark, Lucett, 2011).

Zdroj: Clark, Luccet, 2011 zktizeného syndromu
Zdroj: Clark, Luccet, 2011

1.2.4 Dolni zktizeny syndrom

Tento syndrom je typicky zkracenim flexori kycle (m. rectus femoris,
m. iliopsoas), dale je zkracen m. tensor fasciae latae a vzpfimovace trupu
v lumbosakralni oblasti. Oproti tomu bfiSni a hyzd’'ové svalstvo je oslabené (Kolar,
2009). Nejedna se vsak pouze o oslabené versus zkracené antagonistické skupiny svalu,
ale i o substituci, kdy za oslabené¢ hyzd'ové svaly pracuje m. tensor fasciae latae,
vzpiimovace trupu a ischiokruralni svaly, misto oslabeného bti$niho svalstva se pti flexi

trupu aktivuji flexory kycle (Lewit, 2003).
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Klinicky obraz se vyznacuje nadmérnou bederni lordézou s anteverzi panve
(naklopeni panve vpied), v disledku toho dochazi k vyklenuti btisni stény (Clark,
Lucett, 2011). Dalsi charakteristikou jsou dolni koncetiny v zevni rotaci a omezena
az znemoznéna extenze v KkyClich. Objevit se mulze také Sikma panev vlivem
hypertonickych adduktor na jedné strané¢ a oslabeného m. gluteus medius et minimus

kontralateralng (Chvalové, Cermak, 1992).

Mohou se zde vyskytovat problémy jako naptiklad bolesti piedni c¢asti kolene,
bolesti bederni patefe vlivem snizeni jeji stability, blokady sakroiliakdlniho kloubu

a podobné (Clark, Lucett, 2011).

Obr. 3: Obraz dolniho zkiizeného syndromu
Zdroj: Clark, Lucett, 2011

1.2.5 Vrstvovy syndrom

Tento syndrom se sklada z ptedeslych dvou (horniho a dolniho) s pfifazenim

zkracenych hamstringli (m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris)
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a oslabenych m. vastus medialis, intermedius et lateralis. Dale se sem promita zkraceny
m. triceps surae a oslabené svaly na ventralni a lateralni stran€ bérce (m. tibialis anterior

a extenzory prstii nohy) (Chvélova, Cermak, 1992).

Klinicky obraz: zkracené hamstringy brani plnému ptedklonu trupu a nedovoli
pln€ extendovat koleno pii flexi v ky€li. VEétsi problém nastava pti zkraceni m. triceps
surae, ktery se muze pii prudkém pohybu poskodit, at” uz rupturou nékterych svalovych
vlaken nebo pifimo Achillovy Slachy, jiz se sval upind ke kosti patni (Chvalova,

Cermak, 1992).

Svaly s tendenci ke zkraceni Svaly s tendenci k oslabeni

Zadni strana téla Zadni strana téla

M. triceps surae, ischiocrurdlni svaly, | Glutedlni svalstvo, dolni ¢ast m. trapezius,
bederni ¢ast vzptimovacu patefe, horni | m. serratus anterior, m. supraspinatus et

¢ast m. trapezius infraspinatus, m. levator scapulae

Predni strana téla Predni strana téla

Adduktory stehna, m. rectus femoris, m. | M. tibialis anterior, extenzory prstct,
tensor fasciae latae, m. iliopsoas, Sikmé | peronealni svaly, m. vastus lateralis,
bfiSni  svaly, prsni  svaly, m. | intermedius et medialis, m. rectus
sternocleidomastoideus, mm. scaleni, m. | abdominis, hluboké flexory $ije

subscapularis

Tabulka €. 1: Svaly s tendenci ke zkraceni a k oslabeni

Upraveno podle: Lewit, 2003
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1.3 SM systém - Spiralni stabilizace pateie (S = stabilni, pevna patet; M = mobilni,

pohybliva patet)

1.3.1 Ptirodni zakonitosti pohybu

Béhem vyvoje se Cloveéku vytvoftil svalovy korzet, ktery ma stabilizacni funkci
pii1 provadéni béznych dennich ¢innosti. Aktivity, jez mély formativni vliv na pohybovy
aparat Clove€ka, byly predevsim chiize, béh a prace ve vzpiimené pozici s rozsahlymi
pohyby paze. V poslednich letech bohuZel pifevazuje sedavy zpusob Zivota.
Ten naruSuje vzptimené drZzeni téla a tim se zdsadné meéni naroky na pohybovy aparat
Clovéka. Pribyva statick€ho zatizeni a naopak pfirozeného pohybu maji lidé v dnesni
dobé nedostatek. SM systém (SMS) nabizi moznost, jak doplnit ptfirozeny pohyb,
svalim navratit jejich ztracenou souhru a funkci a tim dostat postavu opét

do vzptimeného drZeni (Smisek, 2012).

Ve vétSiné cvikl SMS lze najit snahu o vyrovnani patefe do stfedni linie a o jeji
protazeni smérem vzhlru, ¢imz dojde k uvolnéni tlaku na meziobratlové ploténky
a k rovnomérnému rozdéleni pohybli na jednotlivé patefni segmenty a velké klouby.
Patet vyrovnavaji a protahuji spiralni svalova zfetézeni, ktera pohyb, pokud je proveden

optiméalnim zpiisobem, stabilizuji.

,Nejdalezitéjsi na cviceni SMS je, Ze pomoci svalovych spiralnich zietézeni
vytvari v téle silu vzhlru, kterd odlehCuje tlak na meziobratlové ploténky a klouby.
Tim umoziuje jejich vyzivu, regeneraci i lé¢bu. Zaroven svalové spiraly davaji patefi

optimalni pohyblivost* (SmiSek, 2012, 4).
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1.3.2 Vyvoj metody SMS

Metoda SMS se opird o tficet let postupného vyvoje, 25 let klinickych
zkuSenosti s timto cviCenim u pacienti s bolestmi patefe, at’ uz v bederni, hrudni
¢1 kréni oblasti, u pacientli se skoliozou nebo s akutnim vyhfezem ploténky. Také fada
vrcholovych sportovcl pouziva tuto metodu jako kondiCni trénink. Jejich cilem je
zlepsit sportovni vykon a piedejit pretizeni a degeneraci patefe a velkych kloubt
pi1 daném sportu. V poslednich letech dochazi k propojeni mezi rehabilitaéni 1é¢bou
patetfe, naslednou zdravotni télesnou vychovou a kondi¢nim cvicenim s jednotnou
ucelenou tematikou, a to diky lidem, ktefi se snazi tuto metodu zatfadit do programu

mnohych télocvicen (Smisek, 2012).

1.3.3 Hlavni principy cviceni SMS

Ve cvi¢eni SMS jsou spojeny ti1 dalezité Casti, a to pohyb a jeho optimalni
koordinace, dale svalovy apardt a tvorba sestupnych svalovych spiral, posledni je
odpovéd’ na patefi, kterou je centrace, neboli vyrovnani do stfedni linie v roviné
piedozadni 1 boc¢ni, a trakce (protaZzeni smérem vzhlru) v celé patefi nebo pouze

v urcitych segmentech.

Dalsim dalezitym bodem je koordinace télesnych segmentii, konkrétné panve,
osového organu a lopatky. Statika panve, osa téla a optimalni pohyb lopatky je

ptedpoklad pro vznik svalovych spiral.

Optimalni pozice tedy vypada nasledovné: hlava v prodlouzeni patefe, brada
zasunuta (takzvané ,brada v Supliku®), tim se automaticky pfizvedne zdhlavi
(os occipitale), lopatky jsou fixovany k hrudniku, stazeny dozadu a doli (,,do kapsy*),
SIAS (spina iliaca anterior superior) bilateralné a SIPS (spina iliaca posterior superior)
bilateralné¢ na panvi jsou ve stejné vysi. Anatomickou osu téla tedy tvoii linie vnitini

zvukovod — stfed ramenniho kloubu — stfed kycelniho kloubu a konéi asi 2 cm
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pfed vnéjSim kotnikem. Zadni osa téla je tvofena zdhlavim, trny hrudnich obratli a kosti
kifiZovou (os sacrum), pfedni osa potom hrudni kosti (sternum), stfedni vazivovou ¢asti
piimého biiSniho svalu (linea alba) a sponou stydkou (symphysis pubica) (Smisek,

2012).

Obr. 4: Optimalni pozice z boku, zezadu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Diraz je kladen také na dychéani. Pfi nadechu je té€lo ve vychozim uvolnéném
postaveni (chabé drzeni — vertikalni stabilizace), aktivuje se branice, btiSni svalstvo
naopak relaxuje, ¢imz se rozsiti dolni ¢ast hrudniku a bticha. Usilovny nadech aktivuje
skalenové svaly. Nasleduje vydech, pii kterém se zvysi tonus bfiSniho svalstva a branice
relaxuje, tim dojde k zOZeni dolni ¢asti hrudniku a bficha, skalenové svaly jsou

uvolnéné. Postupné béhem vydechu dochazi k aktivaci panevniho dna a hyzd'ového
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svalstva, bfiSniho svalstva a svalstva mezilopatkového. Vydech vrcholi v kone¢ném

aktivnim postaveni (spiralni stabilizace) (Smisek, 2012).

1.3.4 Hlavni prostfedek pro cviceni SMS

SMS vyuziva pii cviceni elastickych lan, ktera jsou pfipevnénd k pevnému bodu
(trubka od topeni, noha stolu, klika na zavienych dvefich apod.). Je tak umoznén
rozsahly pohyb koncetin proti malému, postupné rostoucimu odporu (dle taze cviku).
Tim jsou aktivovany svalové spiraly se stabiliza¢ni funkci, pfic¢emz elastické lano se da
chéapat jako prodlouzeni svalovych vldken aktivujicich tyto spirdly. Cvi¢eni umoziuje
nékteré svaly protahovat v dob& piirozené relaxace a zaroven jiné posilovat diky

pruznému odporu.

Na konci kazdého lana je poutko, které se navléka na ruku podobné jako
u bézecké hillky (viz obr. 5). Je vruce pouze odlozeno, chybou je kiecovité drzeni,
které pretéZzuje zapésti a loket a miZe tak vznikat syndrom karpalniho tunelu nebo
laterdlni/medialni epikondylitida (syndrom tenisového/ostépaiského lokte). Volnym
drzenim dojde také k vétSimu uvolnéni §ije. U dolni koncetiny poutko navlékdme

na chodidlo (viz obr. 6) (Smisek, 2012).
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Obr. 5: DrZeni poutka Obr. 6: Umisténi poutka na nohach

Zdroj: Vlastni vyzkum Zdroj: Vlastni vyzkum

1.3.5 Spiralni a vertikalni svalova zfetézeni — rozdilny Gc¢inek na patef

Spirdlni stabilizace je energeticky narocnéjsi, vytvari trakéni silu smérem vzhiiru
a je optimalni stabilizaci béhem pohybu na rozdil od vertikalni stabilizace, ktera je diky
nizké energetické naro¢nosti vyhodna pro stabilizovani klidové pozice stlacenim obratli
k sobé komprimujici silou dolli (ve sméru gravitace). Vertikdlni stabilizace tvotfena
pirevazné hlubokymi zddovymi svaly (m. erector spinae a m. quadratus lumborum)
a vedouci od zatylku vertikdln¢ podél patefe je nutnd pro regeneraci a odpocinek

stabilizace spirdlni.

Tyto dvé stabilizace funguji na principu takzvané recipro¢ni inervace (inhibice),
kdy dochazi k aktivaci agonisty a zaroven k relaxaci antagonisty. Pokud tedy
aktivujeme spirdlu (bfiSni svalstvo), dojde k utlumeni vertikdly (m. erector spinae)

a naopak (Smisek, 2012).
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¥

Vertikilni stabilizace Spirdlni stabilizace
je optimilni stabilizace je optimalni stabilizace
v klidu béhem pohybu

Obr. 7: Spiralni a vertikalni stabilizace

Zdroj: Smisek, 2012

1.3.6 Spiralni svalové fetézce

Svalové fetézce vznikaji vzajemnym propojovanim nékolika svali nebo
svalovych smycek pies kosténé, fascialni ¢i Slachové struktury. Svalova smycka
je tvotfena dvéma svaly, které se upinaji na dvé vzdalend mista. Mezi né je vmezeten
kostény pohyblivy segment. Ten je pomoci svalti bud’ fixovan v uréité pozici, nebo je

pritahovan k jednomu ¢i druhému svalu (Véle, 2006).

Existuji tfi hlavni spirdly, a to ,spirdla Latissimus dorsi®, ktera stabilizuje
predevsim dolni ¢ast bfisni stény, ,,spirdla Serratus anterior™ aktivujici horni a stiedni
Cast briSni stény a ,spirala Pectoralis major® stabilizujici horni ¢ast biiSni stény
(Smisek, 2012).
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1) Spirala Latissimus dorsi

a) Tah vzad pravou HK - stoj na levé DK

M. latissimus dorsi pravé strany, tmové vybézky hrudni patefe,
mm. rotatores, mm. levatores costarum, mm. intercostales externi oboustrann¢,
vice vlevo, zebra, levy m. obliquus abdominis externus, pravy m. obliquus abdominis
internus, crista iliaca vpravo, panev, kostr¢, panevni dno, levostranny m. gluteus
maximus, fascia lata oboustrann¢, m. sartorius oboustranné, adduktory oboustranné,

m. soleus, m. tibialis anterior et posterior vlevo

Obr. 8: Spirala latissimus dorsi — varianta a

Zdroj: Smisek, 2012
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b) Tah vzad pravou HK - stoj na pravé DK

M. latissimus dorsi pravé strany, tmové vybézky hrudni patefe,
mm. rotatores, mm. levatores costarum, mm. intercostales externi oboustrann¢,
vice vlevo, zebra, levy m. obliquus abdominis externus, pravy m. obliquus abdominis
internus, crista iliaca vpravo, panev, kostr¢, panevni dno, pravostranny m. gluteus
maximus, fascia lata bilateraln¢, m. sartorius bilateralné, adduktory bilateralng,

m. soleus, m. tibialis anterior et posterior vpravo

Obr. 9: Spirala latissimus dorsi — varianta b

Zdroj: Smisek, 2012
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2) Spirala Serratus anterior

a) Pritazeni hrudniku k panvi, tlak pravou HK vpred - stoj na levé DK

M. splenius capitis, trnové vybeézky kréni patefe, mm. rhomboidei pravé strany,
m. transversus thoracis, hrudni kost, m. serratus anterior pravé strany, pravy
m. obliquus abdominis externus, Zebra, mm. intercostales interni bilateralné, vice vlevo,
m. serratus posterior inferior vlevo, levy m. obliquus abdominis internus, m. transversus
abdominis, crista iliaca vlevo, panev, kostr¢, panevni dno, levostranny m. gluteus
maximus, fascia lata oboustranné, adduktory vlevo, m. soleus, m. tibialis anterior

et posterior vlevo

Obr. 10: Spirala serratus anterior — varianta a

Zdroj: Smisek, 2012
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b) Pritazeni hrudniku k panvi, tlak pravou HK vpred - stoj na pravé DK

M. splenius capitis, trnové vybézky kréni patefe, mm. rhomboidei pravé strany,
m. serratus anterior pravé strany, m. transversus thoracis, hrudni kost, pravy
m. obliquus abdominis externus, zebra, levy m. obliquus abdominis internus,
mm. intercostales interni bilateraln€, vice vlevo, m. serratus posterior inferior vlevo,
m. transversus abdominis, crista iliaca vlevo, panev, m. pyramidalis, pravostranny
m. gluteus maximus, kostr¢, panevni dno, fascia lata oboustranné, adduktory vlevo,

m. tibialis anterior et posterior vpravo

Obr. 11: Spirala serratus anterior — varianta b

Zdroj: Smisek, 2012
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3) Spirala Pectoralis major

a) Bocni tah pravou HK tésné pred hrudnikem - stoj na levé DK

M. transversus thoracis, m. pectoralis major vpravo, zebra, m. obliquus abdominis
externus vpravo, m. obliquus abdominis internus vlevo, mm. intercostales interni
bilateralné, vice vlevo, m. serratus posterior inferior vlevo, m. transversus abdominis,
crista iliaca vlevo, panev, kostr¢, panevni dno, levostranny m. gluteus maximus, fascia

lata oboustranng, m. tibialis anterior et posterior vlevo

Obr. 12: Spirala pectoralis major — varianta a

Zdroj: Smisek, 2012
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b) Bocni tah pravou HK tésné pred hrudnikem - stoj na pravé DK

M. transversus thoracis, m. pectoralis major vpravo, zebra, m. obliquus abdominis
externus vpravo, m. obliquus abdominis internus vlevo, mm. intercostales interni
bilateralné, vice vlevo, m. serratus posterior inferior vlevo, m. transversus abdominis,
crista iliaca vlevo, panev, kostr¢, panevni dno, pravostranny m. gluteus maximus, fascia

lata oboustranng, m. tibialis anterior et posterior vpravo

Obr. 13: Spirala pectoralis major — varianta b

Zdroj: Smisek, 2012
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1.3.7 Zasady

Pro cviceni SMS existuje nékolik zasad, které je nutné dodrzovat. Prvni
dilezitou véci je pozice pri cviceni. Cvici se ve stoje, t€lo musi byt vyrovnano podle
osy, ktera je dana zemskou pfitazlivosti, osa se vSak mize nepatrné¢ vychylit jako
kompenzace elastické sily lana. Pozice ve stoje je dllezitd pro spravnou posturalni
reakci, pti niz dochazi k aktivaci bfiSniho svalstva na zakladé aference z proprioceptort
kloubti, Slach a svali dolnich koncetin a plosky. Pokud se vychyli télo z rovnovahy
pohybem paze proti elastickému odporu, dojde ke zvySeni aktivace tonu biiSniho
svalstva a tim k relaxaci svalstva v oblasti bederni patete. V piipadé€, ze bude cvik
provadén pouze na jedné stojné dolni koncetin€, bude na plosku ptlisobit dvojnasobna
sila, bfisni svalstvo dostane dvojndsobny stimul pro zvyseni tonu a to je také podnét

ke dvojnasobné stabilizaci celého téla.

Druhou zéasadou je stiidani aktivace (spiralni stabilizace) a relaxace (vertikalni
stabilizace) spolecné snadechem a vydechem. Déle pak koordinace pohybu
pti aktivnim stoji od panve, pies patet az k hlavé, uvolnéni probihd v opaéném sméru.
Sila, s niz se cvici, je dal$i soucasti — jedna se o malou silu v co nejvétSim rozsahu

pohybu a respektuje se nejslabsi clanek pohybového fetézce.

Rychlost cviceni je mala, na konci pohybu dochézi k jesté vétSimu zpomaleni
pro vykonani co nejkvalitngjSiho zavérecného detailu, co nejvétSiho protazeni
antagonisty. Pokud by byl pohyb proveden rychle, ptili§ brzy by se aktivoval obranny
napinaci reflex a nedoslo by k pozadovanému protazeni antagonistického svalu. Navic
se pii rychle provedeném cviku objevuji kompenzaéni pohyby, a svaly, které maji

relaxovat, se pretézuji.

Také je dulezité zamétit se na komplexnost pohybu. Pokud je cvik proveden

kvalitné, jsou aktivovany svaly od plosky az po prsty HK. Noha zde ptedstavuje
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punctum fixum (pevny bod) a paze punctum mobile (pohyblivy bod). Tyto dva body

jsou pomoci svalového stabiliza¢niho zietézeni propojené.

Velice podstatny je vybér cvikii. Zprvu jsou preferovany cviky symetrické

slouzici k vyrovnani svalovych dysbalanci (protaZzeni zkracenych svalii a posileni svali

oslabenych), nasleduji cviky asymetrické, postupuje se od cvikli jednodussSich na obou

DK ke cvikiim slozitéj$im pouze na jedné stojné DK. Nejucinnéjsi jsou cviky pii chiizi

na misté, pfi nichz se dynamicky stfida stojna DK.

Zasadni je kontrola zakladniho principu kvality cvieni, a to dodrzovani
zéasad statika panve, osa téla, optimdlni pohyb lopatky a paze, fenomén zuzeni pasu,
centrace a trakce patefe a zvySeny tonus svalii nalezicich aktivni spirdle v kontrastu
s relaxaci svalii vertikaly. Dilezité je respektovani momentélni situace. Cvici se vzdy

v nebolestivém rozsahu (Smisek, 2012).

1.3.8  Shrnuti

SM systém je cvieni posilovaci (posiluje oslabené svaly), protahovaci
(protahuje svaly napjaté a zkracené), mobiliza¢ni (obnovuje kloubni hybnost),
stabiliza¢ni (zajist'uje stabilitu v dob¢ klidu i pti pohybu, dava télu potfebnou pevnost),
koordina¢ni (koordinuje vzajemné postaveni pohybovych segmentl) a také
optimalizuje Fizeni pohybu (procvi¢uje pohybové stereotypy jako je chtize, béh, dané

pracovni ¢innosti, sport a urychluje volni fizeni pohybu).

Cvicenim SMS je propojeno fizeni pohybu centrdlnim nervovym systémem

a komplexni trénink pohybového aparatu (SmiSek, 2012).
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1.4 Ergonomie sedu u pocitace

Mnoho lidi ¢asto trpi bolesti, protoze podminky v jejich okoli, at’ uz v praci nebo
doma, neodpovidaji jejich potfebam, moZnostem a schopnostem. To ovliviiuje
bezpecnost, pohodu a vykonnost kazdého jedince (International ergonomics association,

online, 3/2014).

1.4.1 Co je to ergonomie

Pojem ergonomie pochazi z feCtiny (ergon = prace, nomoi = zdkony) a ma
nekolik definic. Vystizna definice je stale predmétem badani, nicméné vSechny doposud
existujici maji zdkladni mySlenku této problematiky spole¢nou (Gilbertova, Matousek,
2002). Vychazi zanatomie, respektive z antropometrie, fyziologie, psychologie,
sociologie, kybernetiky, biomechaniky, statistiky a dalSich védnich obort, jedna se tedy
o interdisciplinarni obor. Je zde =zapotiebi tymovéa spoluprace ftady specialistli

(Chundela, 1984).

Podle Mezinarodni ergonomické spolecnost (IEA) zroku 2000 je ergonomie
veédni disciplina zaméfend na porozuméni vztahim mezi ¢lovékem a dal§imi faktory
prosttedi. Pomoci aplikace vhodnych teoretickych poznatkl, principli, dat a metod
se snazi prosttedi zaridit tak, aby doSlo k optimalizaci lidské Cinnosti. Ergonomie
pomaha harmonizovat prostfedky, které lidé potfebuji ke své Cinnosti, v zavislosti
na jejich potiebach, schopnostech a moZnostech (International ergonomics association,

online, 3/2014).
Vychazi z tvrzeni, Zze ¢lovék je nejslab§im ¢lankem systému, a proto je nutné

tento systém danému jedinci pfizpusobit a tim predchazet trazim a onemocnénim.

Zvyseni vykonnosti ¢loveéka je pfimo umérné zvyseni jeho pohodli (Chundela, 1984).
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1.4.2 Rizika prace s poc¢itaCem

Prace spocitatem je dnes nedilnou soucasti fady zaméstndni, mnoho lidi
ale pouziva pocita¢ i doma. Jedna se o sedavou ¢innost, kterd s sebou piinasi specificka
rizika, nejCastéji v podob¢ bolesti hlavy, kréni a bederni patete, podil ma i na vzniku

varixi a dalSich obtizi (Hnizdil, Berankova, 2000; Maly, Kral, Handkova, 2010).

Neustale se zvySujici po€et osob pouzivajicich pocita¢ je reakci na technicky
pokrok spole¢nosti, kdy dochazi ke snizovani poctu zaméstnanci v rdmci firemnich
uspor. Zakonité¢ musi dojit ke zvySeni naroki na ty, ktefi v zaméstnani zlstali, a tim

narusta incidence po¢tu onemocnéni pohybového aparatu (Green, 2008).

Pti sedavém zpiisobu Zivota jsou kladeny vysoké naroky na lidsky organismus
ve smyslu udrzovani statické polohy po delsi dobu, coz je nefyziologicky stav, protoze

sval je ur€en pro pohyb, respektive pro zménu polohy (Hnizdil, Berankova, 2000).

Dalsi obtize, které mohou vzniknout pii praci s PC, jsou naptiklad bolesti
hornich koncetin a zapésti pi1 manipulaci s mysi a s klavesnici, bolesti nebo inava oci
pfi sledovani monitoru, problémy se Zaludkem, zména dechového stereotypu
pii ,kulatém sedu* a jiné (Gilbertova, Matousek, 2002). Tyto problémy lze ovlivnit
uspofadanim pracovisté dle ergonomickych zdsad pro praci s pocitacem (Maly, Kral,

Hanakova, 2010).
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bolesti hlavy
bolesti Sije

stlacené

stehenni svaly
porucha prokrvovani
podkolennich jamek

stlaceni Zil na spodni
strané stehen

Obr. 14: Nespravny sed u PC Obr. 15: Schéma nespravného sedu
Zdroj: Zdravé zidle, online Zdroj: Clark, Lucett, 2011

1.4.3 Parametry ergonomického uspotradani pracovniho mista pii manipulaci s PC

1.4.3.1 Pracovni sedadlo

Vétsina zidli je navrzena chybn€. NejhorS$i jsou hluboka nizka kiesla
a jednoduché zidle, které na prvni pohled vypadaji mékce a tudiz lakaveé. Jejich

problémem ale je, ze udrzuji zada v kyfotizované poloze (Jayson, 2001).

Pracovni sedadlo by mélo byt calounéné s nastavitelnou vySkou sedaku,
konc¢icim optimalné 3-5 cm pod kolennimi ryhami v ptipadé, Ze si dand osoba stoupne
zady k zidli. Sedak ma mit pfedni stranu zaoblenou, dulezitad je jeho dostatecna Sitka
a hloubka (Gilbertova, Matousek, 2002). Celkova vyska zidle je zavisla
na velikosti postavy a délce dolnich koncetin, vsedé by mélo byt mozné zaujmout pravé
uhly v kyélich i v kolenou, plosky maji byt odloZzeny celou plochou na podlozce

(Hnizdil, Berankova, 2000).
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Zadova opérka by neméla presahovat dolni uhel lopatek, méla by mit
nastavitelnou vySku 1 sklon, nejidedlnéjSi je opérka zkonstruovana piimo

pro zmény typu sedu (pfedni, stiedni, zadni) (Gilbertova, Matousek, 2002).

sezeni pfedni sezen| stfedni sezeni zadni

Obr. 16: Typy sezeni
Zdroj: Gilbertova, Matousek, 2002

Diilezitou soucasti jsou loketni opérky. Idedln¢ by mély byt snimatelné, v takové
vysi, aby byl v lokti pravy thel, je tedy nutné, aby se dala nastavit jejich vyska
(Gilbertova, Matousek, 2002).

Konstrukce sedadla by neméla branit volnému pohybu dolnich koncetin
(natazeni nebo skréeni pod sedadlo). Optimalni je sedadlo pojizdné a otocné

(Gilbertova, Matousek, 2002).

1.4.3.2 Pracovni deska

Samotna pracovni plocha by méla byt na svém okraji zaoblend, matna, méla
by Spatné€ vodit teplo a v neposledni fadé¢ by méla byt omyvatelna. V idealnim ptipadé

je volnym pokracovanim loketnich opérek (Gilbertova, Matousek, 2002).
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1.4.3.3 Monitor

Spravné nastaveni a poloha monitoru patii kjedné =z nedulezitéjSich
ergonomickych uprav. Idealni monitor je takovy, u kterého se da nastavit vyska, sklon
a otoceni kolem svislé osy. Horni fadka textu by méla byt ptiblizné v Grovni o¢i nebo
mirné pod ni, podstatné je taktéz nastaveni kontrastu a jasu na obrazovce. Jas by mél byt
na celé obrazovce stejny, nastaveny dle svétla v mistnosti - pfi ostfejSim svétle vice
jasu, pii praci po tmé je lep$i nastavit jas na niz§i hodnoty. Obrazovku je nejidealnéjsi
umistit do jedné ptimky s klavesnici (Ergonomie prace s pocCitacem — prvni Cast, online,

3/2014; Gilbertova, Matousek, 2002; Rydval, 2003, online).

Pti pirevladajici praci s PC je monitor pifimo pied pracovnikem a piipadné
dokumenty na stran¢, pokud pfevlada prace s dokumenty, jsou tyto umistény
ve stfedu pracovni plochy, pokud pracovnik pouziva oboji pfiblizné stejnou mérou,
umisténi je v jedné linii ptimo pied pracovnikem nebo obrazovka Sikmo na jedné strané

a dokumenty §ikmo na druhé (Gilbertova, Matousek, 2002).

1.4.3.4 Klavesnice a mys

Klavesnice by méla byt v takové vySce, aby bylo v loketnim kloubu dosazeno
uhlu 90°. Méla by byt odd€lend od obrazovky, polozena ptimo pted ni a jeji soucasti
by mél byt rozsiteny okraj vpredu. Idealni je umisténi klavesnice na vysuvnou policku

pod pracovni plochu (Budai, 2012, online; Gilbertova, Matousek, 2002).

Mys$ je dobré mit co nejblize ke klavesnici, je vhodné pouZivat gelovou
podlozku s plochou pro odloZeni zapésti (Budai, 2012, online; Gilbertova, Matousek,

2002).
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Obr. 17: Ergonomicka klavesnice Obr. 18: Gelova podlozka pod mys

Zdroj: NaWEBKka, online, 3/2014 Zdroj: ComputerLand, online,
3/2014

1.4.3.5 Ostatni

Ptfi nastavovani pracovisté dle ergonomickych zasad je tieba brat zietel
1 na ostatni faktory pracovniho prosttedi, jako je mikroklima, osvétleni, hluk rozmisténi

pracovnich stold, velikost podlahové plochy na jednu osobu apod. (Hlavkova, 2006,

online).
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Obr. 19: Optimalni ergonomicky sed se vSemi parametry

Zdroj: Budai, 2012, online

1 — Zidle by méla podporovat vzptimené drZzeni zad

2 — pokud casto telefonujete, je vhodné vyuzivat handsfree

3 — pfi opisovani textu je vhodné pouzivat drzék papirt

4 — lokty by mély svirat tthel 90°, predlokti by méla byt vodorovné s podlahou
5 — monitor by mél byt umistén v tirovni o¢i a ptimo pred vami

6 — je potieba eliminovat odlesky monitoru nebo displeje na notebooku

7 — klavesnice a myS by mély byt ergonomické a umisténé blizko u sebe

8 —nohy je vhodné drzet v pravém thlu, v ptipad¢ potieby pouZijte specidlni podlozku
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1.5 Postura

,Postura je dynamicky proces udrZzovani polohy téla a jeho ¢asti pied zapocetim

a po skonceni pohybu* (Dylevsky, 2009, 64).

Jedna se o tonicky stav pfedchazejici pohybu — fazickému procesu. Je to zaujeti
vychozi polohy pro pohyb, ktery chceme vykonat, ptiCemz po vykonani tohoto pohybu

se posturalni systém snazi udrzet dal$i novou polohu (Dylevsky, 2009).

Lze ji také popsat jako aktivni drzeni pohybovych segment téla proti piisobeni
zevnich sil. Postura jako soucast jakékoli polohy a kazdého pohybu je zakladni

podminkou pro pohyb (Kolat, 2009).

1.5.1 Posturalni stabilita

Posturélni stabilita je schopnost udrzet télo a jeho segmenty v takovém drZeni,

aby nedoslo k padu. Jedna se o dokonalé promitnuti tézisté téla do opérné baze (Kolaft,

2009).

Opérna baze je prostor ohraniceny vnéjSimi hranami opérnych ploch. Jedna se
tedy o oblast opérnych ploch se v§im, co je mezi nimi. Naopak opérna plocha je pouze
ta oblast, kde se piimo dotykd urcitd ¢ast téla s podlozkou. Opérnd baze je tedy
ve vetsing pripadl vétsi nez opérna plocha. Pokud se jedna o stoj na jedné DK, opérna

baze 1 opérna plocha jsou si svou velikosti rovny (Kolat, 2009).
Stabilita téla je zavisld na velikosti opé€rné baze, hmotnosti téla, vySce tézisté

a fixaci télesnych segmentil. ZvétSenim opérné baze a hmotnosti, snizenim tézisté

a fixaci vice télesnych segmenti se stabilita zvétSuje (Dylevsky, 2009).
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1.5.2 Posturalni stabilizace

Posturélni stabilizace je zajiSténa pomoci svalove aktivity, ktera drzi télesné
segmenty v urCit¢é poloze navzdory pisobeni vnéjSich sil. Jednd se o cinnost
agonistickych a antagonistickych svalovych skupin ftizenou centralnim nervovym
syst¢tmem. Tyto svalové skupiny pracuji v koaktivaci, proti sobé, aby nedoSlo

ke zhrouceni téla (Kolat, 2009).

1.5.3 Posturalni reaktibilita

Jedna se o stav, kdy urcité svaly segmentu pracuji stabilizacné, dojde tak k jeho
zpevnéni, zatimco jiné svaly - Uponovée souvisejici s timto segmentem - mohou vykonat
pohyb. Pro provedeni pohybu jedné Casti téla je potfebna sila pro kontrakci danych
svall. Tato sila vyvold v celém pohybovém systému stabiliza¢ni reakci. Tvoii se zde
tedy ,,punktum fixum* — jedna z Gponovych Casti svalu je zpevnéna, a proto mize druha
iponova &ast vykonat pohyb — ,punktum mobile®. Zadny pohyb by nesel provést,
kdyby nefungovala iponova stabilizace (Kolat, 2009).
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2 CiL PRACE

2.1 Cil prace

Zmapovat, zda lze metodou SM systém (,,Stabilita — Mobilita“ pateie) odstranit

nebo zmirnit svalové dysbalance u administrativnich pracovnikd.

2.2 Vyzkumna otazka

Jakym zplsobem se zméni cvicenim metody SM systému svalové dysbalance

u administrativnich pracovniki?
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3  METODIKA

3.1 Pouzité metody a techniky sbéru dat

Pro vykonani vyzkumu byla pouZita kvalitativni metoda. Data byla
shromazd’ovana pomoci odbéru vstupniho kineziologického vySetieni s anamnézou,
vystupniho kineziologického vySetieni a pozorovani. Probandky byly téz dotazany
na ergonomické uspofadani jejich pracovniho mista formou mnou vytvofené¢ho

dotazniku (viz ptiloha €. 5).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen tiemi probandkami ztad administrativnich
pracovnikit ve véku od 27 do 52 let. Popisem jejich prace je sed u pocitace 8 hodin
denné. VSechny byly pfed pocatkem samotného vyzkumu informovéany o faktech,
za jakym ucelem je vyzkum provadén a jak bude probihat. Nasledné jim byl predlozen

formulaf s informovanym souhlasem, ktery vSechny podepsaly (viz ptiloha ¢. 6).
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3.3 Formy shromazd’ovani dat

3.3.1 Kineziologické vySetteni

Kineziologické vySetieni provadi fyzioterapeut proto, aby mohl spravné
pojmenovat problém, se kterym pacient pfichazi, tedy stanovit spravnou diagnozu.
Je nutné, aby terapeut bezpecné rozpoznal fyziologické od patologického. Na zakladé
vysledkil vySetfeni je stanoven rehabilitacni plan (Zetkova, 2011, online), a to pro
kazdého pacienta individualné, dle jeho psychickych a fyzickych schopnosti a moznosti.
Kazdé¢ vysetteni by mélo probihat ve spodnim pradle, prvni vySetfovaci polohou je stoj

na obou dolnich koncetinach (Véle, 2012).

Byla odebrana anamnéza a provedeno aspekéni vySetieni zepiedu, zezadu
a zboku. Poté bylo provedeno vySetieni dechového stereotypu, vySetfeni pomoci
olovnice, vySetfeni distanci na patefi, Trendelenburg — Duchennovy zkousky,
Rombergova stoje, byl proveden Véleho test, vySetieni zkracenych sval a pohybovych
stereotypti. Déle jsou vysvétleny pouze méné obvyklé metody, pifi jejichz odbéru

se Casto objevuji nepfesnosti.

Anamneéza

V bakalafské praci byla pouzita forma piimé anamnézy — informace byly

ziskavany ptimo od probandek.

Vysetreni dechového stereotypu

Hodnoceni dechového stereotypu je dulezité pro zjisténi a vySetieni stabilizacni

funkce patete. Jednd se o posouzeni funkce branice a jejiho vztahu k bfiSnim svalim.

Dychéani rozdélujeme na kostdlni a brani¢ni. Pfi brani¢nim dychani se vyklenuje
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a do stran rozSifuje biiSni dutina spolu s dolnim hrudnikem, sternum se pohybuje
ventralng, rozsifuji se meziZzeberni prostory, pomocné dychaci svaly jsou relaxovany.
Pti patologii dochéazi k vyklenovani pouze dutiny btiSni (bfiSni dychani), bez pohybu
dolniho hrudniku. U kostalniho typu dychani (horni typ dychadni) se hrudnik téméf
neroz§ifuje, sternum se pohybuje kraniokaudalné a zapojuji se pomocné dychaci svaly.
Jedna se o patologicky typ dychani, ktery poukazuje na instabilitu patefe

a nedostatecnou souhru mezi branici a bfisni sténou (Kolat, 2012; Lewit, 2003).

Distance na pateri

Timto vySetfenim se zjiSt'uje pohyblivost jednotlivych usektl patete i1 patefe jako

celku.

1) Schoberova vzdalenost — test na bederni patef (Lpd); od L5 naméfime
10 cm kranialné, pti pfedklonu se tato vzdalenost zvétsi alespont o 4 cm
(4-6 cm).

2) Stiborova vzdalenost — test na hrudni a bederni patef (Thpa, Lpd); zmétime
si vzdalenost mezi obratli L5 a C7, po piedklonu se tato vzdalenost prodlouzi
07-10cm.

3) Cepojova vzdalenost — test na kréni patef (Cpa); od obratle C7 naméfime
8 cm kranidlné, po predklonu se vzdalenost zvysi alesponi o 3 cm.

4) Ottova inklinacni vzdalenost — test na Thpa v predklonu; od C7 namétime
30 cm kaudaln€é, po ptredklonu by se méla vzdalenost zvétSit alespon
03,5cm.

5) Ottova reklina¢ni vzdalenost — test na Thpa v zéklonu; od C7 opét
naméfime 30 cm kaudalné, pti zédklonu se vzdalenost zmensi o 2,5 cm.

6) Lateroflexe — orienta¢ni zkouSka na uklon patefe; pacient stoji v klidu,
optfeny zady o sténu, HKK ma podél téla, dlané¢ sméfuji ke stehniim, prsty

natazené, poté pacient jede po svém stehné¢ dlani jedné HK, pozorujeme
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rozdil mezi klidovym postavenim nejdelSiho prstu a jeho postavenim
v tklonu, norma je 20 cm.

7) Forestierova fleche — pacient stoji zady ke zdi, métime vzdalenost zahlavi
od stény, norma je vzdalenost na jeden prst.

8) Thomayerova vzdalenost — orientacni vySetfeni pohyblivosti celé patete;
pacient provede plynuly prfedklon, méfi se vzdalenost nejdelSiho prstu
od podlozky, pokud se pacient prsty dotkne podlahy, jednd se o normu.
Pokud se nedotkne, udavaji se kladné¢ hodnoty se vzdalenosti od zemé

v centimetrech (napi: +3 cm) (Haladova, Nechvatalova, 2010).

Trendelenburg — Duchennova zkouska

Jedna se o zkousku, kterd hodnoti svalovou silu m. gluteus medius et minimus.
Pacient si stoupne na jednu DK, druhou mé ve flexi v ky€elnim 1 kolennim kloubu.
Béhem 10 - 15 sekund trvani zkousky pozorujeme, zda nedochdzi k elevaci panve
na nestojné stran¢ a ke kompenza¢nimu uklonu trupu na stranu stojnou (pozitivni
Duchenne) nebo k poklesu panve na strané flektované koncetiny (pozitivni

Trendelenburg) (Haladova, Nechvatalova, 2010).

Romberguiv stoj

Rombergliv test spoCivd ve stoji ve trech variantich. Varianta I. vypada
nasledovné: pacient stoji se stojnou bazi ptfiblizné na Sitku panve, o¢i ma oteviené,
piedpazené paze. Varianta II: pacient stoji s izkou bazi (nohy u sebe), ma predpazené
paZze, oteviené oc€i, varianta III: pacient stoji suzkou bazi, pfedpazenymi pazemi
a zavienyma o¢ima. Terapeut sleduje titubace pti jednotlivych variantach a schopnost

pacienta tyto vychylky vyrovnavat (Bojnar, Cerny, Vejvalka, 2003, online).
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Veleho test

Test dle Véleho patii mezi vySetieni, kterd pomaha;ji urcit miru stability jedince.
V mnoha publikacich byvéa prezentovan a tudiz i vyucovan Spatné. Test tak, jak byl
autorem vyvinut, je zaloZen na pozorovani titubaci béhem vzpiimeného stoje. Pokud
titubace nejsou nijak zfetelné, pozorujeme dorzum nohy, na kterém je v ptipadé
instability zietelna tzv. hra Slach — zvySena aktivita svalll v oblasti prstcii a metatarsi.
Se zvySujici se instabilitou se zvySena aktivita svali §ifi distoproximalné. Pro zjemnéni
testu lze pozadat pacienta, aby zaviel oCi, nebo miize terapeut vysetiovan¢ho lehkym
postrkem do horni ¢asti zad vyvést z rovnovéahy. Jednou z modifikaci je provedeni
Stabilizovany stoj je popsan jako stoj s patami témét u sebe, noha se opird o podlahu
pouze v oblasti paty a hlavicky prvniho a patého metatarsu (opora o tripodium), prsty
jsou volné odlozeny. Toto si miizeme oziejmit tim, ze zkusime pod prsty vsunout list

papiru. Pokud se to nepodati, je stoj vice ¢i méné nestabilni (Véle, Pavla, 2012).
Hodnoceni — stupen 1: lehky dotyk prstci o podlozku, opora o tripodium;
stupen 2: prstce pritisknuté k podlozce, ztraci své volné postaveni; stupen 3: drapovité

zabofeni prstci do podlozky; stupen 4: hra Slach, viditelnd zména pozice i formy

prstci, pohyby nohy ve smyslu pronace/supinace (Véle, Pavla, 2012).

3.3.2 Dotaznik o ergonomickém uspotfadani pracovniho mista

Probandky dostaly mnou vytvofeny dotaznik, kde byly otazky zaméfeny

na uspotradani jejich pracovniho mista (viz ptiloha €. 5).
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3.4 Postup terapie

1. sezeni: bylo provedeno komplexni kineziologické vySetfeni. Dale byly
probandky sezndmeny s podstatou cviceni SM systému, byl proveden ndcvik zaklada

SM systému — postoj, dychani, aktivace panevniho dna a bfi$ni stény.

2. sezeni: cviky na vyrovnani svalovych dysbalanci, nasledovaly pozice
pro nacvik vzptimeného, vyrovnaného, aktivniho drzeni téla. Prob&hla aktivace spiraly
latissimus dorsi, serratus anterior, nasledovaly cviky na protazeni prsnich svald,
m. iliopsoas, ischiokrurdlnich svalii (IC) svalti (hamstringli), paravertebralnich svalt

a posileni mezilopatkovych, hyzd’ovych a btiSnich svalil (viz ptiloha €. 1).

3. sezeni: zopakovani cviki zpfedchozi lekce a piidani dalSich
pro zvySeni pohyblivosti patefe a hrudniho koSe a vzijemné koordinace mezi
jednotlivymi obratli, procviceni autochtonnich svali, mobiliza¢ni cviceni, dale cviky
pro aktivaci spirdly serratus anterior, latissimus dorsi a pectoralis major

(viz ptiloha &. 1).

4. sezeni: probéhlo ve smyslu zopakovani vSech cviki, doslo k jejich uptfesnéni

a korekecl.

5. sezeni: obsahovalo cviky na zlepSeni citu pro rovnovahu a koordinaci pohybu,
byla zaktivovana spirdla serratus anterior, latissimus dorsi, pectoralis major (viz ptiloha

& 1).

6. sezeni: prob¢hlo cvi¢eni na podlozkach pro vytvofeni svalového korzetu
pomoci fetézce latissimus dorsi. Nasledovaly pozice na protaZzeni m. quadratus
lumborum, paravertebralnich svali, flexorti a extenzort kycle, na mobilizaci celé patefe
a hrudniku. Probéhl nacvik stabilizace stojné¢ nohy do chlize a cviky na zastabilizovani

fetézce serratus anterior, latissimus dorsi, pectoralis major (viz ptiloha €. 1).

59



7. sezeni: obsahovalo cviky na mobilizaci celé patefe a hrudniku do rotace
s dirazem na prechod mezi kréni a hrudni patefi, protaZzeni svalli Sije a ramenniho

kloubu (viz ptiloha ¢. 1).

8. sezeni: probandky se naucily cviky na zlepSeni rovnovahy a nacvik kroku

do chiize (viz ptiloha €. 1).

9. sezeni: skladalo se ze cvikll na stabilizaci fetézce pectoralis major, prob&hlo

opakovani nacviku pozic pro krok, které jsou potiebné pro chiizi (viz ptiloha €. 1).

10. sezeni: vSe bylo zopakovano, poopraveno a upiesnéno.

11. sezeni: obsahovalo pouze vystupni kineziologické vySetieni.
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3.5 Moznosti upravy ergonomie

Kromé¢ optimalniho nastaveni pracovni zidle, stolu a dalSich zalezitosti
potiebnych pro praci v kancelafi je zde jest€¢ moznost pouziti riznych pomicek, které

taktéz napomahaji udrzovat ekonomictéjsi pracovni polohu a tim zvysit pracovni vykon.

3.5.1 Briiggertuv sed

Tento koncept je zaloZen na teorii dvou lordotickych kiivek a tii ozubenych kol
umisténych nad sebou (viz obr. 20). Jedna se o aktivni, vzpiimeny sed, ktery spociva
v naklopeni panve mirn¢ vpied, tim se navodi bederni lorddza, kterd podpoii vznik
hrudni kyfozy a opét kréni lorddzy. Dolni koncetiny jsou mirné od sebe, uhel
v ky€elnich, kolennich 1 hlezennich kloubech je 90°, celé plosky se dotykaji zemé,

ramena jsou uvolnéna (Gilbertova, 2011, online; Kolat, 2007).

Kolar (2007) uvadi, ze tato poloha mé zasadni nedostatek, a to fakt, ze pfi tomto
sedu dochazi k vyfazeni hrudniku pfti tvorbé a kontrole nitrobfisniho tlaku. Naklopenim
panve vptfed dojde k jeSté veétSimu prohloubeni bederni lorddzy, kterd je jiz tak
u pacientil se svalovou dysbalanci dolniho typu zvétSena, hrudnik pak ve své kaudalni
¢asti prominuje vpied a tim neumozni potebnou aktivitu branice a lateralnich bii$nich
svalli. Snahou zde proto je ovlivnit schopnost naptimeni hrudni patefe se soucasnym

maximalnim kaudalnim postavenim hrudniku (viz obr. 21) (Kolat, 2007).

61



)

i

I

o J_-J'J e

Obr. 20: Briiggertv sed Obr. 21: Sed dle doc. Kolate

Zdroj: www.is.cuni.cz., online Zdroj: Kolat, 2007

3.5.2 Dynamicky sed

O dynamickém sedu hovotime v ptfipad¢, ze behem klidového sedu dochézi
k CastéjSi zméné polohy ve smyslu nadklonu vpred ¢i vzad, dale je moZné né€kolikrat
zpevnit a povolit hyzdové svaly, protfepat horni i dolni koncetiny, pohupovat se
na sedacich hrbolech do stran, rotovat cely trup, nejen pazi, pokud si chceme néco podat

a podobné¢ (Gilbertova, Matousek, 2002; Rasev, 1992).

3.5.3 Alternativni typy sedu

Alternativni typy sezeni byly vyvinuty hlavné pro zvySeni dynamicnosti sedu,
nejsou vSak doporucovany jako dlouhodoby nebo snad jediny typ sedu (Gilbertova,

Matousek, 2002).

Prvnim alternativnim typem je balan¢ni mi¢ (gymball) (viz obr. 22). Jedna se
o nafukovaci mi¢ rizného priméru, jehoz velikost by méla byt vybrana vzhledem
k vysSce postavy jedince (orientaéné vyska v centimetrech minus 100). DuleZita je také
mira nafouknuti mice, pi1 posazeni na n¢j by méla byt rovina panve o néco vys

nez rovina kolen, thel v kyCelnich 1 kolennich kloubech je tedy vétSi nez 90°.
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Pti pouzivani gymballu pro sed dochazi k aktivaci svalll na ventralni i dorzalni strané
téla, je vSak nutné, aby byl jedinec poucen o spravném sedu na mici, jinak by mohlo
dojit spiSe k dekompenzaci stavu. Vyhodou sezeni na gymballu je dynamicnost sedu.
Lehkym pérovanim na mici se stfida tlak a odleh¢eni na meziobratlové ploténky, ty jsou
tak lépe zasobeny zivinami. Pohupovanim na gymballu také dochazi k uvolnéni stresu
a napéti. Vzhledem k jeho nestabilité je jedinec nucen k neustalému vyrovnavani labilni
polohy, ¢imz se zapoji svaly, které maji za kol ucinit sed stabilnéjSim. To vSak vede
k jejich rychlejSi unavé, proto ani tento sed neni doporucovan pro dlouhodobé sezeni.
Diilezité je, aby byl mi¢ umistén na neklouzavé podlozce (Gilbertova, 2011, online;

Gilbertova, Matousek, 2002; Jarkovska, 2007).

Druhy zpisob alternativniho sedu je kleka¢ka (viz obr. 23), coz je specidlné
upravena zidle se sedaci plochou o sklonu 15 — 20° doptedu. Proti sklouzavani
je opatiend opérnou plochou pro kolena. Mezi vyhody klekacek patii fyziologické
zaktiveni celé patete vlivem naklopeni panve dopfedu, aktivace biiSniho i1 zadového
svalstva a nemoZnost zhrouceni do kyfotického sedu, ¢imz je pozitivné ovlivnéno
dychani. Jako nevyhody jsou povazovany problémy se vstavanim a useddnim
na klekacku, nemoznost opfit se zady a tak relaxovat zddové svalstvo, pii dlouhodobém
sedu je riziko zkracovani svalll na zadni stran€ dolnich koncetin a pfetéZovani kolennich
kloubti vlivem polohy na klekacce. Vhodnost jejiho pouziti pro sed je tedy otazkou

(Gilbertova, Matousek, 2002).

Obr. 22: Sed na mici Obr. 23: Klekacka
Zdroj: www.pctunning.cz, online Zdroj: O patefi - alternativni

typy sezeni, online
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3.5.4 Dalsi pomicky

Pokud nelze pracovni misto vybavit vhodnou zidli, stolem, pocitatem a jeho
piislusenstvim a podobné, je zde jeSté moznost pouzit rizné pomicky pro alespon

castecné zlepSeni ergonomickych podminek (Gilbertova, 2011, online; Sebera, 2007).

K upravé zidle a sedaci plochy je vhodné pouzit napiiklad overball (méekky,
pruzny, nafukovaci mi¢ o praiméru vétSinou 25 az 30 cm; Ize ho pouzit zcela nafoukly
nebo Castecné vyfoukly), ktery Ize umistit za zadda, kde podporuje bederni lordozu, nebo
pod hyzdé¢ pro ucinéni sedu dynamictéj§im. Muzeme vyuzit také sedaci klin
(viz obr. 24), ktery zajisti naklopeni panve do mirné anteverze a tim opét podpofii
optimalni drzeni téla, stejné tak funguji rizné labilni ,,éo¢ky* (viz obr. 25) pod hyzdé
nebo zadové opérky do bederni oblasti (Gilbertova, 2011, online; Hnizdil, Berankova,

2000; Overball, online, 4/2014).

Obr. 24: Sedaci klin Obr. 25: Labilni ,,co¢ka*
Zdroj: www.pctunning.cz, online Zdroj: www.rehabilitace—sport.cz,
online

Pro mensi postavy, které ani pfi spravném nastaveni zZidle a pracovniho stolu
nedosahnou DKK na zem, jsou vhodné podlozky pod nohy (viz obr. 26). Méla by
se dat nastavit jejich vySka, sklon a mély by mit protiskluzovou tpravu dole 1 nahote

(Hnizdil, Berankova, 2000; Sebera, 2007).
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V piipad€, ze pracovni zidle klienta nema loketni opérky nebo jsou tyto
nevyhodné nastavené, neni od véci potidit pohyblivé opérky predlokti (viz obr. 27),
které se pifipevni ke stolu a napomahaji pti dlouhodobém pouzivani klavesnice. Maji
tvar zlabkd, pohybuji se v horizontdlnim sméru a minimalizuji mechanicky tlak
na predlokti a zapésti pti jejich opirani o hranu stolu ¢i klavesnice (Hnizdil, Berankova,

2000; Sebera, 2007).

Pfi praci s dokumenty je taktéz vyhodné pouziti drZiku dokumenti
(viz obr. 28), ktery se da postavit voln¢€ na pracovni stlil nebo ho Ize ptipevnit ze strany
monitoru, monitor a dokumenty jsou ve stejné¢ vysi a nedochazi tak k nadmérnému
pietézovani kréni patefe. Pokud je monitor samotny ulozen pftili§ nizko, 1ze jej podlozit

podstavcem (viz obr. 30) (Sebera, 2007).

Obr. 26: Podlozka pod nohy Obr. 27: Pohybliva podlozka pod
Zdroj: www.kancelarskesluzby.cz, online predlokti

Zdroj:www.domacileceni.cz, online

Obr. 28: Drzék dokumentt Obr. 29: Podstavec pod monitor

Zdroj: www.kancelarskepotreby.cz, online Zdroj: www.nejrychlejsinabytek.cz, online
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4 VYSLEDKY

4.1

Kazuistika ¢. 1

Osobni udaje

Pani J. K., 1961 (53 let)

158 cm, pravék, bydli v rodinném domé (dvoupatrovy)

Anamneéza

Osobni — laparoskopické odstranéni zlu¢niku (cholelitiaza) v roce 2007, operace
Stitné Z14zy pro uzliky — podzim 2007

Nyn¢j$i onemocnéni — bolest levého ramene (dle l€kafe pocate¢ni artroza
v levém ramennim kloubu), bolest od lopatky po lebku vpravo

Rodinna — matka CMP s nasledkem smrti — 61 let, otec CA tlustého stfeva —
zemiel 69 let

Sportovni, volnoCasovéa a. — zumba, bodyball, pilates (v§e 1x tydné, 60 minut),
prace okolo rodinného domu, prace v domacnosti

Gynekologickd a. — 2 fyziologické porody bez komplikaci

Farmakologicka a. — léky na Stitnou Zlazu a cholesterol

Alergologick4 a. — 0

Abuzus - 0

Vysetreni dechového stereotypu

Horni hrudni typ dychani, zapojuje pomocné nadechové svaly

Aspekcni vysetieni

Aspekce zezadu: leva Achillova Slacha silnéjsi u svého uponu; siln€jsi kontura

levého Iytka; prava hyzdé hypotonickéd — subglutedlni ryha niZze posazena a delsi;
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tajle vétsi vpravo, nize posazend; prava lopatka nize posazena, bez fixace margo
medialis a dolniho thlu; levé rameno vyse

e Aspekce zepiedu: propadld podélnad medialni klenba vlevo; mirné hra Slach vice
vlevo; silné€j$i kontura levého lytka; Silhani pupku vpravo vzhilru; prava tajle
vetsi, nize posazend; levé rameno vySe; prohloubené nadklickové jamky
bilateralné, vice vpravo

e Aspekce z boku: hyperlordoza bederni 1 kréni patete; prominujici btiSni sténa;
hyperkyfoza hrudni patetfe; oslabené mm. rhomboidei; chabé drzeni hlavy (ve

smyslu predsunuti)

Palpacni vysetieni
e Hypotonus: bfiSniho svalstva, pravého m. gluteus maximus, mm. rhomboidei
bilateraln¢, vice vpravo
e Hypertonus: horni ¢asti trapézového svalu bilateralné, vice vpravo, m. levator
scapulae vpravo, m. sternocleidomastoideus bilateraln¢, mm. scaleni bilateralné
e SIAS 1 SIPS bilateralné ve stejné vysi, cristy bilaterdlné¢ ve stejné vysi, panev

v mirné anteverzi

Vysetreni olovnici
e Zakiiveni patete: kréni lordoza 4 cm (norma 2-2,5 cm), hrudni patef se dotyka
(olovnice ji tésn€ obepind), bederni lord6za 6 cm (norma 2,5-5 cm)
e Osové postaveni patete: v ose
e Osove postaveni téla: pfedsunuté drzeni téla viici svislé ose

e (Osové postaveni trupu: v ose

Distance na pateri
e Schoberova vzdalenost: 4 cm (norma: 4-6 cm)

e Stiborova vzdalenost: 5 cm (norma: 7-10 cm)

67



e Cepojova vzdalenost: 0 cm (norma: 3 cm)

e Ottova inklina¢ni vzdalenost: 2 cm (norma: 3,5 cm)
e Ottova reklina¢ni vzdalenost: 2 cm (norma: 2,5 cm)
e Lateroflexe: 21 cm bilateraln€ (norma: 20 cm)

e Forestierova flesche: 3 prsty (norma: 1 prst)

e Thomayerova vzdalenost: + 3 cm (norma: 0 cm)

Trendelenburg — Duchennova zkouska
e Stoj s mirnym poklesem panve na nestojné strané — pozitivni Trendelenburg

bilateralné

Romberguiv stoj

e Mirné titubace u varianty III., jinak negativni

Véleho test
e Pii vzptimeném klidovém stoji se prsty na pravé DK lehce dotykaji podlozky
(stupenn 1), vlevo jsou pevné pritisknuty k podlozce (stupenn 2); pii posunu

A%

(stupen 3)

Pohyboveé stereotypy
e Extenze v KyK: vlevo patologicky stereotyp v oblasti paravertebrdlnich svala
(aktivita homolaterdlnich svalii pred kontralaterdlnimi); vprave stereotyp v
normeé
e Abdukce v KyK: v normé bilateralné

e Flexe trupu: pohyb provadény se souhybem panve — aktivita m. iliopsoas
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Flexe krku: pohyb je iniciovdn predsunutim brady (hyperaktivace
m. sternocleidomastoideus) jiz v zédkladnim provedeni, pfi zkouSce vydrze je
patrny tremor jiz od pocatku

Abdukce paze: vlevo dochdzi k odstavani dolniho uhlu lopatky od 45°, vpravo
dochazi k elevaci lopatky od pocatku pohybu, margo medialis 1 dolni thel
odstavaji po celou dobu pohybu

Zkouska kliku: vlevo odstavd dolni uhel lopatky pfi pohybu zpét, vpravo je
pohyb optimalni

Vysetreni zkracenych svalii

M. triceps surae: zkraceny soleus bilateralné

Flexory KyK: vlevo zkraceny m. rectus femoris; m. iliopsoas v normé
bilateralng

Adduktory KyK: vlevo zkracené dvoukloubové 1 jednokloubové adduktory,
vpravo pouze dvoukloubové adduktory

Piriformis: maximalni addukce je mozna, rotace vSak nikoli ani na jedné strané
IC svaly: zkracené bilateralnég, vpravo vice

M. pectoralis major et minor: vlevo se HK dostane ve vSech pozicich
pod horizontdlu; vpravo jsou zkracend stfedni vlakna (HK je mirné nad
horizontalou)

M. trapezius: zkracena horni ¢ast bilateralné, vice vpravo

M. levator scapulae: zkraceny bilateralné, vice vpravo (sval je v hypertonu i
v klidu)

M. sternocleidomastoideus: zkraceny bilateralné, vice vpravo

M. quadratus lumborum: zkraceny vpravo
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Vystupni vySetieni

Po deseti lekcich cviceni SM systému (1 lekce tydné) bylo provedeno vystupni

kineziologické vySetfeni. Objektivné doSlo k t€émto zménam:

naucila se dychat vice do dolniho hrudniku a do bficha, pfi odvedeni
pozornosti vSak stale pretrvava horni hrudni typ dychéani

normalizoval se hypotonus pravého hyzdového svalu, subglutedlni ryha se
dostala na uroven levostranné

prava tajle se dostala na Groven levostranné

prava lopatka se symetrizovala s lopatkou levou

podélna levostrannd medialni nozni klenba se dostala na troven pravé
zmirnila se kréni hyperlordéza o 1 cm

distance na patefi se vSechny zvétSily ptiblizné o 1-2 cm (mimo Ottovy
inklina¢ni a reklinacni vzdalenosti a lateroflexe); Thomayer je nyni 0 cm;
Forestierova flesche je na 2 prsty (ptivodné 3 prsty)

doslo k obnoveni délky: m. soleus bilateralné, m. rectus femoris vlevo,
m. piriformis bilateralng, IC svalil bilateralng, stfednich vlaken m. pectoralis
major vpravo

u testu extenze vKyK doSlo vlevo ke zméné potfadi zapojeni
paravertebralnich svalii — pohybovy stereotyp se optimalizoval

test abdukce paze se bilateralné optimalizoval stejné€ jako test kliku

Subjektivné se probandka citila 1€pe, stabilnéji, zmirnila se intenzita bolesti levého

ramenniho kloubu.

Po skonceni terapeutickych cviceni vyplnila probandka mnou vytvoieny dotaznik o

ergonomickém uspotadani pracovniho mista (viz ptiloha €. 5) a na zaklad¢ toho ji byly

navrzeny moznosti Upravy pracovniho mista dle ergonomickych zédsad (viz ptiloha €. 7).
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4.2 Kazuistika ¢. 2

Osobni udaje

Pani J.K., 1986 (28 let)

168 cm, pravak, bydli ve dvoupatrovém rodinném domé

Anamneéza

Osobni — otfes mozku v 16 letech (1998), uraz levého kolene — nevi, co to bylo
(2011), natrZeny sval na lytku (nevi kdy a na které noze)

Nynéj$i onemocnéni — obCasné bolesti kréni patete (dvakrat az tiikrat do mésice)
Rodinné — matka vysoky cholesterol, hypofunkce §titné zlazy; otec zdrav
Pracovni — 2,5 roku prace v kancelafi — administrativa

Sportovni, volnocasova — inline brusle (v 1ét€¢ 3x tydné), bodyball, pilates,
wakushape, powerplate (vSe 2x tydng)

Gynekologicka — bez patologického néalezu (bpn)

Farmakologicka - hormondlni antikoncepce (11 let)

Alergologicka — zvifeci srst, ale velice mirna forma (pouze trochu svédi o€i,
kdyz hladi kocku)

Abuzus - 0

Vysetreni dechového stereotypu

Ptevlada brisni typ dychani, ale umi zapojit i dolni hrudni typ, zvlada i dechovou

vinu a lokalizované dychéani

Aspekcni vysetieni

Aspekce zezadu: prava subglutedlni ryha delSi, levd nize polozena; leva tajle

vEtsi a nize posazend; prava lopatka vys; pravé rameno vys
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Aspekce zeptedu: levd medidlni podélnd nozni klenba propadla; mirna hra Slach
vlevo; pately smétuji medidln€é a kaudalné; pupek Silha vpravo dold, leva tajle
vEtsi a nize posazend; pravé rameno vys

Aspekce zboku: genua recurvata; hyperlordéza bederni a kréni patete;
hyperkyfoza hrudni patefe; prominence bii$ni stény; ramena v protrakci; chabé

drzeni hlavy ve smyslu pfedsunuti

Palpacni vysetieni

Hypotonus: bfisnich svala; hyzdovych svali — vice vlevo; mm. rhomboidei
bilateralné

Hypertonus: horni ¢asti m. trapezius bilateraln€, vice vpravo; hypertonus
m. sternocleidomastoideus

Leva SIPS vys, SIAS 1 cristy bilaterdlné ve stejné vysi — panev v torznim

postaveni v kombinaci se Sikmou panvi vpravo, anteverze panve

Vysetreni olovnici

Zaktiveni patete: kréni lordéza 4,5 cm (norma 2-2,5 cm), hrudni patef je
olovnici tésné¢ obepindna (norma lehky dotek), bederni lordéza 7 cm
(norma 2,5-5 cm)

Osové postaveni patefe: v ose

Osové postaveni téla: predsunuté drzeni téla vii¢i svislé ose

Osové postaveni trupu: v ose

Distance na pateri

Schoberova vzdalenost: 5 cm (norma: 4-6 cm)
Stiborova vzdalenost: 7 cm (norma: 7-10 cm)
Cepojova vzdalenost: 1 cm (norma: 3 cm)

Ottova inklina¢ni vzdalenost: 2 cm (norma: 3,5 cm)
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Ottova reklinacni vzdalenost: 1 cm (norma: 2,5 cm)
Lateroflexe: vlevo 25 cm, vpravo 20 cm (norma: 20 cm)
Forestierova flesche: 3 prsty (norma: 1 prst)

Thomayerova zkouska: 0 cm (norma: 0 cm)

Trendelenburg — Duchennova zkouska

Stoj s mirnym kompenzacnim uklonem vpravo pfi stoji na pravé DK — pozitivni

Duchenne vpravo

Romberguiv stoj

Mirné titubace ve variant¢ 111, jinak v normé

Veleho test

Pti klidovém stoji je zietelny lehky dotyk prstcii s podlozkou vpravo (stupeni 1),
vlevo jsou prstce pevné piitisknuty (stupeit 2), pii posunu tézisté vpied jsou
vpravo prstce pritisknuty k podlozce (stupent 2), vlevo jsou drapovité zaboteny

do podloZky (stupeni 3)

Pohybové stereotypy

Extenze v KyK: vpravo 1 vlevo je stereotyp patologicky (prvni se zapojuji
paravertebralni svaly, az poté IC svaly a m. gluteus maximus)

Abdukce v KyK: bilateraln¢ v normé

Flexe trupu: probihé se souhybem panve — aktivita m. iliopsoas

Flexe krku: pohyb je iniciovdn pfedsunem brady — hyperaktivita
m. sternocleidomastoideus, test vydrze je proveden bez tremoru asi 5s, pozd¢ji
hlava poklesava do extenze a nastupuje tremor

Abdukce paze: vlevo optimalni, vpravo dochazi k elevaci ramene asi od 30°
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e Zkouska kliku: vlevo odstava dolni thel lopatky pfi zpétném pohybu, vpravo

optimalni

Vysetreni zkracenych svalii

e M. triceps surae: zkrdcené mm. gastrocnemii bilateralné, vpravo zkraceny i
m. soleus

e Flexory kycle: zkraceny m. rectus femoris na obou stranich, vice vlevo;
m. iliopsoas v normé

e Adduktory ky¢le: vlevo zkracené dvoukloubové i1 jednokloubové, vprave pouze
dvoukloubové adduktory

e M. piriformis: v normé bilateralné

e [C svaly: zkracen¢ bilateralng

e M. pectoralis major et minor: vlevo je HK pod horizontdlou ve vSech tfech
pozicich; vpravo stfedni vlakna v horizontale, pfi ostatnich pozicich se HK
dostava pod horizontalu

e M. trapezius: zkradcend horni ¢ast bilateralnég, vice vpravo

e M. levator scapulae: zkraceny pouze vpravo

e M. sternocleidomastoideus: zkraceny bilateraln¢, vice vpravo

e M. quadratus lumborum: zkraceny vice vlevo

Vystupni vySetieni

Po deseti lekcich cviceni spiralni stabilizace (1 lekce tydn€) doSlo k témto
objektivnim zmé&nam:
e snazi se dychat do dolniho hrudniku, ale tikd, Ze pokud se na néco hodné
sousttedi, pristihne se, ze dycha jen do biicha
e hypotonus levého m. gluteus maximus se normalizoval — subglutealni ryha je
Jiz na stejné urovni jako vpravo; délka pravé subglutedlni ryhy se

symetrizovala s délkou leve
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e prava lopatka se dostala na troven levé; pravé rameno je ve stejné vysi jako
levé

e pupek sméfuje ptimo dola

e kréni hyperlordoza se zmenSila o 1-1,5 cm, bederni hyperlordéza se zmirnila
ptfiblizné o 1 cm

e patrné posileni mezilopatkovych svali

e bfiSni sténa prominuje méné

o distance na patefi se zvétsily o 1-3 cm, krom& Cepojovy vzdalenosti;
lateroflexe se vpravo zvétSila o 2 cm; Forestierova flesche je nyni na 2 prsty
(ptivodné 3 prsty)

e doslo k obnoveni délky: mm. gastrocnemii 1 m. soleus bilateralné; m. rectus
femoris vlevo; IC svall vpravo; sttednich vldken m. pectoralis major vpravo
— HK se dostane pod horizontalu ve vSech pozicich

o test abdukce paze se optimalizoval, jiz nedochazi k elevaci pravého
ramenniho kloubu

e zkouska kliku vlevo je nyni optimalni

Subjektivné popisuje probandka zlepSeni koordinace téla, citi se 1épe, po celou dobu

vyzkumu nepocitovala bolesti kréni patete.
Po skonceni terapeutickych cviceni vyplnila probandka mnou vytvoieny dotaznik o

ergonomickém uspofadani pracovniho mista (viz ptiloha ¢.5) a na zaklad¢ toho ji byly

navrzeny moznosti Upravy pracovniho mista dle ergonomickych zdsad (viz ptiloha €. 8).

75



4.3 Kazuistika ¢. 3

Osobni udaje
e Pani L.B., 1977 (37 let)

e 164 cm, pravak, bydli v byté v panelovém domé& s vytahem

Anamnéza

e Osobni — slaby otfes mozku v détstvi (v 10 letech), hypofunkce Stitné zlazy
(zjisténo ve 24 letech), celiakie (zjiSténo v 31 letech)

e Nyn¢j$i onemocnéni — obCasné bolesti bederni patete a hlavy (jednou za mésic)

e Rodinna — matka kiecové zily, hypertenze; otec st. p. infarkt myokardu a operaci
srdce — v 65 letech

e Pracovni— 13 let v kancelafi — administrativa

e Sportovni a volnoCasova — joga (pres léto 2 x tydné, od podzimu do jara
nechodi)

e (Gynekologicka — bpn

e Farmakologickéa — Letrox 100

e Alergologicka — celiakie

e Abluzus -0

Vysetreni dechového stereotypu

e Pouziva dolni hrudni typ dychani

Aspekcni vysetieni
e Aspekce zezadu: vilevo siln€j$i Achillova Slacha; siln€j$i kontura levého Iytka;
leva podkolenni ryha niz; leva subglutealni ryha del$i a nize posazend; leva tajle

vEtsi; praveé rameno vys
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Aspekce zeptfedu: leva medidlni podélna nozni klenba spadld; leva patela
sméiuje medialné a kaudalng; pupek Silhd vlevo doll; leva tajle vétsi; pravé
rameno vys

Aspekce z boku: genua recurvata

Palpacni vysetieni

Hypotonus hyZd'ového svalstva, vlevo vice
Hypertonus horni ¢asti m. trapezius bilateralné, vice vpravo

Leva SIAS 1 SIPS nize - Sikma panev vlevo

Vysetreni olovnici

Zakitiveni patete: kréni lordéza 3 cm (norma 2-2,5 cm), hrudni patet lehky dotek
— v normé, bederni lord6za 4 cm (norma 2,5-5 cm)

Osové postaveni patefe: v ose

Osové postaveni téla: v linii se svislou osou

Osové postaveni trupu: v ose

Distance na pateri

Schoberova vzdalenost: 5 cm (norma: 4-6 cm)
Stiborova vzdalenost: 7 cm (norma: 7-10 cm)

Cepojova vzdalenost: 1 cm (norma: 3 cm)

Ottova inklina¢ni vzdalenost: 3 cm (norma: 3,5 cm)
Ottova reklinacni vzdalenost: 0 cm (norma: 2,5 cm)
Lateroflexe: vlevo 22 cm, vpravo 20 cm (norma: 20cm)
Forestierova flesche: 2 prsty (norma: 1 prst)

Thomayerova vzdalenost: +2 cm (norma: 0 cm)
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Trendelenburg — Duchennova zkouska
e Pfi stoji na pravé noze kompenzacni tklon trupu vpravo — pozitivni Duchenne

vpravo, vlevo v normé

Romberguiv stoj

e Mirné titubace u varianty €. III, jinak v normé

Véleho test
e Pii klidovém stoji se prstce obou DK lehce dotykaji podlozky (stupen 1),

A%

vlevo se drépovité zaboti do podlozky (stupeni 3)

Pohyboveé stereotypy

e Extenze v KyK: patologicky stereotyp bilateralné (prvni se zapojuji
paravertebralni svaly, az poté IC svaly a m. gluteus maximus)

e Abdukce v KyK: tensorovy mechanismus bilateralng

e Flexe trupu: patologicky stereotyp ve vSech tfech zkouskach

e Flexe krku: pohyb iniciovdn pfedsunem brady —  hyperaktivita
m. sternocleidomastoideus, test vydrze je s tremorem hned od poc¢atku

e Abdukce paze: vlevo elevace ramenniho pletence cca od 50°, vpravo v normé

e Zkouska kliku: odstavd margo medialis lopatky vpravo pti pohybu zpét

Vysetreni zkracenych svalii
e M. triceps surae: vlevo zkraceny pouze mm. gastrocnemii, vpravo i m. soleus
e Flexory kyc¢le: zkrat m. rectus femoris bilaterdlné, m. iliopsoas v normé
e Adduktory ky¢le: v normé
e M. piriformis: zkraceny bilateraIlné (nelze rotace)

e [C svaly: zkracen¢ bilateralng
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M. pectoralis major et minor: vpravo zkracena spodni sternalni vlakna m.

pectoralis major, jinak v normé

e M. trapezius: zkracend horni ¢ast bilateralné

e M. levator scapulae: zkraceny vlevo

e M. sternocleidomastoideus: zkraceny vpravo

e M. quadratus lumborum: zkraceny vice vlevo

Vystupni vySetieni

Po deseti hodinach cvi¢eni SM systému (1 lekce tydn€) doslo k témto objektivnim

zménam:

normalizoval se hypotonus hyzdovych svalii, obé subglutealni ryhy jsou
ve stejné vysi, prava je nepatrné delsi

normalizoval se hypertonus hornich vldken m. trapezius, mirné¢ zvySeny
tonus pretrvava vpravo

ob¢ ramena jsou nyni ve stejné vysi

zakiiveni patefe se v kréni 1 bederni oblasti zmenSilo asi o 0,5 cm

distance na patefi se zvétSily o 1-5 cm; lateroflexe doprava je nyni stejna
jako doleva; Forestierova flesche je na 1,5 prstu; Thomayerova vzdalenost
je 0 cm

Trendelenburg — Duchennova zkouska je nyni v normé

doslo k obnoveni délky: m. soleus vpravo; m. rectus femoris bilateraln¢;
m. piriformis vlevo; IC svall bilateraln€, vice vpravo; m. pectoralis major
bilateraln€; m. trapezius bilateralné; m. quadratus lumborum vlevo

u testu abdukce paze doslo k optimalizaci abdukce levé paze — jiz nedochazi
k elevaci ramene; optimalizoval se test kliku — jiZ neodstavd margo medialis

lopatky vpravo
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Subjektivné probandka nepocituje Zadné zmény oproti stavu pred zahdjenim

vyzkumu.
Po skonceni terapeutickych cviceni vyplnila probandka mnou vytvoteny dotaznik

o ergonomickém uspofadani pracovniho mista (viz ptiloha ¢.5) a na zakladé€ toho ji byly

navrzeny moznosti Upravy pracovniho mista dle ergonomickych zédsad (viz ptiloha €. 9).
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5 DISKUZE

Cilem mé bakalatské prace bylo zjistit, zda a jaké svalové dysbalance se objevuji
u lidi, ktefi maji sedavé zaméstnani. Zaméfila jsem se na administrativni pracovniky,

jejichz naplni prace je prevazné obsluha pocitace.

Jak jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti, pohybova soustava neni urcena
pro dlouhodoby sed nebo jakékoli jiné déletrvajici statické udrzovani polohy. Dochézi

tim k pfetéZovani ur€itych skupin svall a kontrastn€ k tomu k oslabovani skupin jinych.

Posturalni systém se svou c¢innosti piizpisobuje okolnimu prostiedi (Véle,
2006). Pokud vsSak toto prostiedi neni idedlné¢ nastaveno, posturdlni systém trpi
nepiimérenym zatézovanim, ztrdci svou funkénost a zacind pracovat neekonomicky.
Vlivem toho dochédzi ke vzniku svalovych dysbalanci, které mohou vyvrcholit

az v bolest rtiznych ¢asti téla, nejcastéji zad (Rasev, 1992).

Lewit (2003), Hnizdil a Berankova (2000) hovoii o tom, Ze sval, respektive
pohybovy aparat jako celek je stvofen pro pohyb, nikoli pro udrzovani statické polohy.

Gilbertova a Matousek (2002), Clark a Lucett (2011), Hnizdil a Berankovéa
(2000) se shoduji na faktu, ze pti vzniku svalovych dysbalanci se nemalym dilem
ucastni pravé neideédlni, neekonomické uspofadani pracovniho mista. Pokud je toto
poupraveno a pacient edukovan, mize dojit jiz timto zdkrokem ke zlepSeni stavu

jedince.

V praktické casti, kterd byla zpracovdna na podkladé kvalitativniho vyzkumu,
jsem se zaméiila na vySetfeni svalovych dysbalanci u tfech probandek =z ftad
administrativnich pracovnika ve véku od 27 do 52 let. Ani jedna nikdy nenavstévovala

zadné rehabilitacni procedury.
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Jesté nez shrnu vysledky vyzkumu, chtéla bych podotknout, ze vSechny tfi
probandky se odmitly vyfotografovat. Dale je tfeba si uvédomit, Ze vyzkumny soubor
je velice maly na tvorbu obecné platnych zavéri, zda 1ze metodou SM systém ovlivnit

svalové dysbalance ¢i nikoli. Cilem prace bylo toto zmapovat.

Vyzkum jsem =zapocala odebranim vstupniho kineziologického vySetteni.
Nasledovalo deset skupinovych terapii ve frekvenci jedna terapie tydn€. Probandky byly
také pouceny o tom, jaké jsou moznosti pro cviceni v domacim prostiedi s pouzitim
alternativ, nemély totiz k dispozici specialni gumy, které se pro cvi¢eni SM systému
pouzivaji. VSechny probandky se zucastnily vSech deseti sezeni. Pti poslednim setkani
(celkem 11) jsem provedla vystupni kineziologické vySetieni. Pozdé€ji jsem probandkdm
rozdala mnou vytvoieny dotaznik o ergonomickém uspotadani jejich pracovniho mista,
ktery je ptilozen v ptilohdch (pfiloha €. 5). Také jsem je pozadala o fotografie jejich
pracovniho mista, ziskala jsem je vSak pouze od dvou probandek. Fotografie jsou opét

piilozeny v ptilohdch (pfilohy €. 8 a 9).

Pti terapii jsem postupovala od cvikli zaméfenych na harmonizaci svalovych
dysbalanci — protazeni zkracenych a posileni oslabenych struktur, pozdé€ji jsme
se pokusily zaktivovat svalové fetézce dilezité pro optimalni a ekonomické drzeni téla,
nasledovaly cviky na upevnéni aktivace téchto fetézci, zaméfily jsme se 1 na nacvik
kroku do chize. Probandky byly na zakladé¢ vyplnénych dotazniki také pouceny

o optimalnim ergonomickém uspotadani jejich pracovniho mista (viz ptilohy ¢. 7-9).

U probandky €. 1 jsem pozorovala, Ze po skonceni vyzkumu doslo k Upravé
dechového stereotypu — probandka zacala vice pouzivat dolni hrudni typ dychéni, avSak
pfi odvedeni pozornosti stdle pietrvavad typ horni hrudni. Také se normalizoval
hypotonus pravého hyzd’ového svalu, prava subglutedlni ryha se dostala na uroven
levostranné. Prava lopatka symetrizovala své postaveni s lopatkou levou, levostranna
medialni podélnd klenba se taktéz dostala na Groven pravé. Pti vySetieni olovnici bylo

patrné zmirnéni kréni hyperlordézy o 1 cm. Distance na patefi se vSechny zvétSily
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o 1-2 cm (az na Ottovu inklina¢ni a reklinacni vzdalenost a zkouSku lateroflexe),
Thomayerova zkouSka je nyni v normég, Forestierova flesche se z ptivodni vzdalenosti
na 3 prsty zmirnila na vzdéalenost 2 prsti. Objektivné také doSlo k obnoveni délky m.
soleus bilateraln€, m. rectus femoris bilateraln¢, m. piriformis bilaterdln¢, IC svali
bilateraln¢ a stfednich vlaken m. pectoralis major vpravo. Optimalizoval se stereotyp

extenze v KyK vlevo, abdukce pazZe bilateralné a zkouska kliku vlevo.

Jako soucést dlouhodobého rehabilitaéniho planu pro probandku €. 1 bych na

zéklad¢ vypInéného dotazniku o ergonomickém uspoiadani pracovniho mista (viz
ptiloha €. 7) navrhovala opatfit si pracovni misto stolem do tvaru pismene L, ktery by
byl postaveny mimo drdhu priivanu. Monitor umistit na podstavec tak, aby byla prvni
fadka v arovni o¢i a vzhledem k tomu, Ze probandka pracuje ptevazné s PC, umistila
bych monitor pfimo pfed probandku (viz ptiloha ¢. 3). Kldvesnici bych polozila na
vysuvnou poli¢ku pod pracovni plochu, ptimo pied probandku, méla by také obsahovat
odnimatelnou odkladovou ¢ast pro zapésti. MyS by bylo vhodné opattit nejlépe gelovou
podlozkou s odkladovou plochou pro zapésti a manipulovat s ni v co nejvétsi blizkosti
klavesnice. Zidle (viz pfiloha &. 4) by byla vhodna s anatomicky tvarovanou opérkou
nebo s pouZitim samostatné bederni opérky, ktera se pfidéla na opérku Zidle (viz ptiloha
¢. 2). Méla by koncit pod lopatkami. Sedaci plocha by méla mit moznost ndklonu vpied

nebo vzad.

U probandky €. 2 po vyzkumu pretrvava btisSni typ dychani pouze pii vysoké
soustfedénosti na jinou c¢innost, jinak pouziva dolni hrudni typ dychéani. Doslo
k normalizaci hypotonu levého m. gluteus maximus, subglutealni ryha vlevo je nyni
stejné dlouhd a ve stejné vysi jako vpravo. Prava lopatka i rameno se dostaly do stejné
vyse jako je lopatka a rameno na levé strang, je patrné posileni mezilopatkovych svala,
zmirnila se taktéZ kréni a bederni hyperlordoza (o 1-1,5 cm kréni a o 1 cm bederni).
Pupek smétuje kaudalné€ a biiSni sténa méne prominuje. Distance na pateti se zvétSily o
1-3 ¢cm krom& Cepojovy vzdalenosti, lateroflexe doprava se zvétsila o 2 cm (piivodné

20 cm, nyni 22 cm, vlevo pfetrvava 25 cm), Forestierova flesche je na 2 prsty (piivodné
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3 prsty). Doslo k obnoveni délky mm. gastrocnemii bilaterdln¢ a m. soleus vpravo,
m. rectus femoris vlevo, IC svalii vpravo a m. pectoralis major ve svych stfednich
vlaknech vpravo. Optimalizoval se také test na abdukci paze vpravo a zkouSka kliku

vlevo.

Jako soucést dlouhodobého rehabilitacniho planu pro probandku €. 2 bych

navrhovala na zakladé vyplnéného dotazniku o ergonomickém uspoiadani pracovniho
mista (viz pfiloha €. 8) nasledujici: monitor umistit ptimo pfed probandku, idealné na
podstavec tak, aby byla horni fadka vtextu vurovni o¢i. Vzhledem k tomu, ze
probandka pracuje pfevazné pii umélém svétle, méla by byt rozloha jejiho pracovniho
mista alespont 5 m?. Pracovni stiil bych zvolila do tvaru pismene L a umistila jej mimo
drdhu privanu, kladvesnici bych umistila na vysuvnou policku pod pracovni desku a
opatfila ji odkladovou plochou pro zapésti, mys s gelovou podlozkou by méla idedlné
byt hned vedle klavesnice. Zidli by bylo vhodné zvolit takovou, aby bylo mozné
nastavit sklon sedaci plochy a vySku opérné plochy, sedaci plocha by méla byt hluboka

idealn¢ tak, aby koncila ve 2/3 stehen pti plném opteni zady o opérku.

Pti vystupnim vySetfeni u probandky €. 3 jsem zjistila, Ze doSlo k normalizaci
hypotonu levého m. gluteus maximus a symetrizaci postaveni levé subglutedlni ryhy —
Jiz je ve stejné urovni jako prava. Dale se normalizoval hypertonus horni ¢asti
m. trapezius bilateralné. Kréni lordéza se zmensila o 0,5 cm, je tedy nyni v normé,
u zkousky lateroflexe doSlo k symetrizaci vzdalenosti na ob¢ strany, Thomayerova
vzdalenost je nyni v norm¢. Trendelenburg — Duchennova zkouSka se optimalizovala
stejné jako stereotyp abdukce v ramennim kloubu a zkouSka kliku. DoSlo k obnoveni
délky vSech pilivodné¢ zkracenych svalii, az na m. levator scapulae

a m. sternocleidomastoideus.
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Jako soucast dlouhodobého rehabilitaéniho planu pro probandku €. 3 bych na
zaklad¢ vyplnéného dotazniku o ergonomickém uspofddani pracovniho mista (viz
ptiloha €. 9) stanovila toto: vzhledem k tomu, ze probandka pracuje s dokumenty i s PC
pfiblizné ve stejné mife, zvolila bych umisténi monitoru bud’ Sikmo na jedné strané a
dokumenty Sikmo na druhé, nebo oboji ptimo pted probandku, vhodné by bylo také
pouziti drzaku dokumentt a podstavce pod monitor. Klavesnici navrhuji umistit na
vysuvnou policku pod pracovni plochu s pouzitim odnimatelné casti pro odlozeni
zapesti, myS co nejblize ke klavesnici s pouzitim gelové podlozky s odkladovou
plochou pro zapésti. Pracovni deska stolu by méla byt na své hrané zaoblena. Opérna
plocha zidle by méla koncit pod lopatkami, loketni opérky by mély mit nastavitelnou
vysku. Hloubka sedaci plochy doporucuji takovou, aby ptfi pohodlném sedu s opfenymi

zady sedaci plocha koncila ve 2/3 stehen.

Vsech probandek jsem se po skonceni vyzkumu zeptala na jejich subjektivni
pocity. Probandky z kazuistik ¢. 1 a 2 odpovédély kladné, a tedy ze se citi Iépe,
pfipadaji si napfimenéjsi a pfijde jim, ze jiZ nemaji tolik omezeny pohyb v urcitych
strukturach a zpevnily se jim svaly, zmirnily se u nich bolesti v problematickych

oblastech. Posledni zZena na sob¢ subjektivné nepocitovala zddnou zménu.

Podle mého néazoru tyto odpovédi koreluji se sportovni a volnoCasovou
anamnézou, probadky s kladnou odpovédi jsou zvyklé sportovat a vnimaji tak svoje télo
jinak, nez probandka, kterd nepocitovala Zadné zmény, ta ve své sportovni anamnéze

uvadi jogu, a to pouze ndrazove.

Pokud mohu vyslovit své vlastni posttehy ze cviceni SM systému, j& sama jsem
se vlivem intenzivniho cviceni s probandkami citila 1épe neZ pred zahdjenim vyzkumu.
Pocitovala jsem zménu v postaveni patetfe ve smyslu jejiho napfimeni, chodila jsem

vzpiimenéji bez toho, abych se musela neustale hlidat.
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Vyzkum probihal béhem léta 2013 (Cervenec — zafi). Po ném mi dvé probandky
potvrdily, Ze se citi lépe. Kdyz jsem se zeptala na jejich pocity s odstupem casu
(jaro 2014), uvedly, ze uz zase zacinaji pocitovat bolesti zad a pozoruji na sobg, Ze se

vice ,,hrbi®.

Myslim si tedy, ze cvicenim SM systému lze ovlivnit svalové dysbalance u
administrativnich pracovnikl, avSak pokud se cviceni nebude provadét dlouhodobéji,
vysledky budou pouze docasné. Dle mého ndzoru by bylo vhodné provést dalsi
vyzkumy v této problematice, tentokrat se zaméfenim na dobu, po kterou je nutné
cvicit, aby doSlo k aplnému odstranéni svalovych dysbalanci a k fixaci optimalnich

pohybovych stereotypi.
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6 ZAVER

Moje bakaldiska prace byla zaméfena na zjisténi svalovych dysbalanci
u administrativnich pracovnikii a na ovlivnéni téchto dysbalanci pomoci cviceni

SM systému a Gpravy ergonomie.

V teoretické Casti jsem se zaméfila na popsani anatomie a kineziologie patefte,
ramenniho pletence a dolnich koncetin, dale jsem vymezila s pomoci odborné literatury
pojem svalova dysbalance, snazila jsem se vysvétlit specifika cviceni metody
SM systém a zamétila jsem se 1 na posturu ¢lovéka. Pozornost byla taktéZ vénovéana

problematice ergonomie pracovniho prostiedi.

Pro vypracovani praktické ¢asti jsem zvolila kvalitativni vyzkum, které¢ho se
zucCastnily tfi probandky, které pracuji pfevaznou Cast pracovni doby s pocitatem.
Vstupnim vySetfenim jsem stanovila svalové dysbalance, kterymi probandky trpély,
a pii nasledujicich deseti terapiich jsem se je snazila pomoci cvi¢eni SM systému

ovlivnit.

Objektivné doSlo u vSech tifi probandek ke zmirnéni svalovych dysbalanci.
Nejvyraznéj$i zmeény byly v prodlouzeni délek nékterych ptivodné zkracenych svali,
dale v optimalizaci pohybovych stereotypli v oblasti pazniho pletence, zmény byly
taktéZ pozorovatelné v postaveni patefe, kdy doSlo ve vSech ttech ptipadech k jejimu

napiimeni. ZlepSila se také pohyblivost patefe u vSech probandek.

Subjektivné hodnotily prvni dvé probandky vyzkum kladné, a to ve smyslu
zlepSeni jejich pocitu z drZeni vlastniho téla a zmirnéni bolesti, posledni probandka

nepocitovala Zadné zmény.
Pokud mam shrnout vysledky, zjistuji, Zze byla zodpovézena vyzkumna otdzka -

u danych probandek doslo k ovlivnéni svalovych dysbalanci v pozitivnim sméru. Avsak

je nutné si uvédomit, ze vysledky této prace nemohou byt brany jako osvéd¢ena metoda
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v feSeni svalovych dysbalanci u administrativnich pracovnikli obecné, a to vzhledem

k malému poctu zkoumanych probandek.

Ve vyzkumu byl propojen pfistup aktivni terapie — tedy aktivniho cviceni
probandek s pasivni, spiSe preventivni ¢asti v podobé navrhu ergonomického feSeni

pracovniho mista.
Prace by mohla byt vyuzita ve prospéch odborné i laické vetejnosti, a to pro

zlepSeni informovanosti o metodé SM systém a jeho vyuziti v praxi a o nemalém

vyznamu ergonomického uspotfadani pracovniho mista.
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Priloha €. 1: Ukéazka cvikti metody SM systém

Obr. 1: Zakladni cvik — vychozi a kone¢né postaveni, aktivace hyzdi, bticha,

panevniho dna

Zdroj: Vlastni vyzkum

Obr. 2: Cvik na protazeni prsnich svali a posileni dolnich fixatora lopatek, aktivace

btisnich a hyzd'ovych svali a svali panevniho dna

Zdroj: Vlastni vyzkum



Obr. 3: Cvik na protazeni a naslednou aktivaci mezilopatkovych svald, aktivace

btiSnich a hyzd'ovych svala a svalti panevniho dna

Zdroj: Vlastni vyzkum

Obr. 4: Cvik na protazeni prsnich svalli, m. serratus anterior a zddového svalstva,

aktivace bfiSnich a hyzd'ovych svala a svalii panevniho dna

Zdroj: Vlastni vyzkum



Obr. 5: Alternativa predesiého cviku

Zdroj: Vlastni vyzkum

Obr. 6: Cvik na aktivaci mezilopatkového svalstva a relaxaci svalstva prsniho, aktivace

btis$nich a hyzd'ovych svali a svali panevniho dna

Zdroj: Vlastni vyzkum



Obr. 7: Cviky pro nacvik kroku do chiize, aktivace btisnich a hyzd'ovych svali a svali

panevniho dna

a) Vychozi pozice na podlozce

Zdroj: Vlastni vyzkum

b) Vychozi pozice mimo podlozku

Zdroj: Vlastni vyzkum



Obr. 8: Nacvik kroku do chiize, posileni m. gluteus medius, aktivace bi'iSnich a

hyzd’ovych svalt a svalti painevniho dna

Zdroj: Vlastni vyzkum

Obr. 9: Protazeni

a) m. iliopsoas b) zadni strany dolni koncetiny, svali zad

Zdroj: Vlastni vyzkum Zdroj: Vlastni vyzkum



Obr. 10: Protazeni prsnich svali, m. serratus anterior, zadni strany dolni koncetiny,

zadového svalstva, aktivace brisnich a hyzd’ovych svalli a svali panevniho dna

Zdroj: Vlastni vyzkum

Priloha €. 2: Bederni opérka Priloha €. 3: Optimalni sed

o

Zdroj: www.ezdravotnicke-potreby.cz, online Zdroj: O patefi, drzeni téla, online



Priloha ¢. 4: Ergonomicka zidle 1 Ergonomicka Zidle2

Zdroj: Ergonomie prace s pocitacem - prvni ¢ast, online



Priloha €. 5: Dotaznik o ergonomickém uspotadani pracovniho mista

Dotaznik o ergonomickém usporadani pracovniho mista
1) Jste pravak/ levak? (zaskrtnéte)
2) Kolik hodin denné sedite za pracovnim stolem? .........cccccoeveveerecevecrineeesnnns
3) Maéte stanovené prestavky? ANO/NE (pokud NE, pfejdéte na otazku 5)
4) Jak casto (kolik) a jak dlouhé mate prestavky? .......cooovvevecievvniivececeere
5) Mate mozZnost zménit pracovni polohu (ze sedu do stoje, chlize) i mimo prestavky?
ANO/NE (pokud ne, pokracujte otazkou 7)
6) Jak Casto mate moznost zménit pracovni polohu?........ccccccveiveievecineccecveerinen,
7) Co ve vasi kazdodenni ¢innosti pfevaZzuje?
a) pracesPC
b) prace s dokumenty
c) prace s dokumentyisPC
d) vyfizovani telefonat
8) Prenasite bfemena nad 5 kg? ANO/NE
9) V pfipadé, Ze prendsite bremena nad 5 kg, jak ¢asto a jak daleko? .........cccceuveenees
10) Pfi jakém svétle pracujete?
a) denni
b) umélé
c) mam moZnost obojiho
11) Kolik osob celkem pracuje ve vasi kKancelafi? .........cccocovveveevecevevsecceeeeceriene.
12) Jaké rozméry ma priblizné vase pracovni misto?
a) méné nez 2 m?
b) 2m?
c) vice nez 2 m?
13) Jak mate usporadany pracovni stoly?
a) zasebou
b) vedle sebe
c) do kruhu/pllkruhu
d) nahodile
14) Sedite na misté, kde Casto vznikd prlivan? (mezi dvéma okny, mezi oknem a dveimi)
ANO/NE
15) Jaky tvar ma vas pracovni stal?
a) rovny
b) dolL
c) doU
16) V pripadé, Ze pracujete s PC, kde mate umistény monitor?
a) primo pred sebou na stole/na vyvysené plose
b) mirné vpravo
c) mirnévlevo
d) jinde



17) Kde mate umisténou klavesnici?
a) nastole
b) navysuvné poli¢ce pod stolem
c) napevné policce pod stolem
d) mam notebook
18) Mate klavesnici...
a) primo pred sebou
b) vlevo
c) vpravo
19) Mate u klavesnice odnimatelnou ¢ast pro odlozeni zapésti? ANO/NE

20) Kde mate umisténou mys?

a) vedle klavesnice vlevo

b) vedle kldvesnice vpravo

C) JINAE - KAE? vttt r et st
21) Méte podlozku pod mys s moznosti odloZzeni zapésti? ANO/NE

22) Mate dostatecnou sirku pracovni plochy pro pohodiny pohyb hornich koncetin?
ANO/NE

23) Jakou mate pracovni desku?

a) lesklou

b) matnou
24) Méte na pracovni desce svého stolu polozenou sklenénou desku? ANO/NE
25) Je vase pracovni deska zaoblena na své hrané? ANO/NE



26) Jakou mate zidli?
a) calounénou
b) drfevénou
27) Je vase zidle oto¢na? ANO/NE
28) Je vase zidle na koleckach? ANO/NE
29) Mate moznost nastavit si vysku sedadla? ANO/NE
30) Mate moznost nastavit si sklon sedadla? ANO/NE
31) Jakou mate opérnou plochu?
a) anatomicky tvarovanou (prohnutou v bederni oblasti)
b) rovnou
32) Jak vysokou mate opérnou plochu?
a) kekrku
b) pod lopatky
c) nizsi
33) Mate moznost nastavit si vysku opérné plochy? ANO/NE
34) Mate moznost nastavit si sklon opérné plochy? ANO/NE
35) M4 vase zidle loketni opérky? ANO/NE (pokud ne, pokracdujte otazkou 38)
36) Jsou loketni opérky snimatelné? ANO/NE
37) Mate moznost nastavit si vysku loketnich opérek? ANO/NE
38) Jakou mate hloubku sedaci plochy? (Kdyz se oprete, méla byste mit hranu sedadla
5-10 cm za kolennimi ryhami/ve 2/3 stehen)
a) vyhovuijici
b) nevyhovujici
39) Mate dostatecny prostor pro volny pohyb dolnich konéetin? ANO/NE

Obr.: Optimalni ergonomicky sed se vSemi parametry

Zdroj: Budai, 2012, online



1 — Zidle by méla podporovat vzptimené drZzeni zad

2 — pokud casto telefonujete, je vhodné vyuzivat handsfree

3 — pfi opisovani textu je vhodné pouzivat drzék papirt

4 — lokty by mély svirat tthel 90°, predlokti by méla byt vodorovné s podlahou

5 — monitor by mél byt umistén v tirovni o¢i a ptimo pred vami

6 — je potieba eliminovat odlesky monitoru nebo displeje na notebooku

7 — klavesnice a myS by mély byt ergonomické a umisténé blizko u sebe

8 —nohy je vhodné drzet v pravém thlu, v ptipad¢ potieby pouZijte specidlni podlozku

Zdroj: Dotaznik vlastni tvorby



Priloha €. 6: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Timto prohlasuji, Ze souhlasim s vypracovanim bakalarské prace s nazvem: Svalové
dysbalance u administrativnich pracovnikli, moznosti jejich ovlivnéni pomoci cviceni
SM systému a upravy ergonomie, na které¢ pracuje Tereza Galusova, studentka 3.
ro¢niku Jiho&eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich Zdravotné socialni fakulty oboru
Fyzioterapie.

Zaroven souhlasim se zpracovanim mych osobnich udaja (dle zakona ¢islo 101/2000
Sb., o ochran¢ osobnich udaji), které¢ budou pouzity pouze za ucelem této prace. Projekt
bude vypracovan zcela anonymng.



Priloha €. 7: Navrh ergonomického fesSeni pracovniho mista pro probandku ¢. 1

Navrh ergonomického uspotadéani pracovniho mista

Probandka J.K. (kazuistika €. 1)
—uvedeny pouze vyhrady, odpovédi na ostatni otazky korelovaly s optimalnim
ergonomickych uspotaddnim

(fotografie pracovniho mista nemam k dispozici)

Na zaklad¢ vyplnéného dotazniku o ergonomickém uspotddani pracovniho mista bych

pro probandku €. 1 zvolila:

e Stil do tvaru pismene L, postaveny mimo drahu privanu

e Monitor umistit na podstavec tak, aby byla prvni fadka textu v trovni o¢i, pfimo
pted probandku

e Klavesnici umistit na vysuvnou policku pod pracovni plochu, ptimo pted
probandku; méla by obsahovat odnimatelnou odkladovou ¢ast pro zapé&sti

e MysS umistit co nejblize ke klavesnici s pouzitim gelové podlozky s odkladovou
plochou pro zapésti

e Zidli s anatomicky tvarovanou zadovou opérkou, ktera by méla kon¢it pod

lopatkami; sedaci plocha by méla mit moznost naklonu vpied nebo vzad



3\, Qearuisklea g, 4)

Dotaznik o ergonomickém usporadan{ pracovniho mista

1) Jste pravék//levék? (zaskrtnéte) '
2) Kolik hodin denné sedite za pracovnim stolem? d
3) Mate stanovené prestdvky? ANQ/NE (pokud NE, prejdéte na otdzku 5
4) Jak &asto (kolik) a jak dlouhé mate prestavky? o1 20 . C000EN. ..
5) Matemoznost zménit pracovni polohu (ze sedu do stoje, chlize) i mimo pfestavky?
ANQ’/NE (pokud ne, pokracujte otazkou 7)
6) Jak ¢asto méte moznost zménit pracovni polohu?... JKITKOLL Y e
7) Co ve vasi kaidodenni ¢innosti prevazuje?
a) pracesPC
b) prace s dokumenty
¢) prdaces dokumentyisPC
d) vyfizovdni telefondtl
8) Prfendsite bfemena nad 5 kg? ANO/NV
9) V pfipadé, Ze pfenasite bfemena nad 5 kg, jak ¢asto a jak daleko? ...
10) Pfi jakém svétle pracujete?
a) denni

b) umélé
c) mam moZnost obojihO\/
11) Kolik osob celkem pracuje ve vasi kanceldfi? ... &5
12) Jaké rozméry ma pfiblizné vase pracovni misto?
a) ménénei2m?
b) 2m?
c) vicenei? m{/
13) Jak mate uspoFédénx pracovni stoly?
a) zasebou pon 40
b) vedle sebe
c) do kruhu/pdlkruhu
d) nahodile
14) Sedite na mist8, kde &asto vznika privan? (mezi dvéma okny, mezi oknem a dvefmi)
AN@/NE
15) Jaky tvar ma vas pracovnf stdl?
a) rovny /
b) dolL
c) doU
16} V pfipadé, Ze pracujete s PC, kde mate umistény monitor?
a) pfimo pfed sebou na stpé/na vyvysené plose
b) mirné vpravo
c) mirné vlevo
d) jinde
17) Kde mate umisténou kldvesnici?
a) nastole
b) navysuvné poli¢ce pod stolem
c) na pevné policce pod stolem
d) mam notebook



18) Mdte klavesnici...
a) pfimo pred sebou:
b) vlevo
c) vpravo
19) Mate u klévesnice odnim?telnou ¢4st pro odloZeni zapésti? ANO/NE”

20) Kde mdte umisténou mys?
a) vedle kldvesnice vlevo
b) vedle klavesnice vpravq/
C) JINAE - KABY it g
21) Mate podlozku pod mys$ s moZnosti odloZeni zapésti? ANO/NE/

22) M’\eli;e/dostateénou §itku pracovni plochy pro pohodlny pohyb hornich koncetin?
ANG/NE

23) Jakou mate pracovni desku?
a) lesklou
b) matno&/
24) Mate na pracovni desce svého stolu poloZenou sklenénou desku? ANO/N
25) Je vase pracovni deska zaoblend na své hrané? ANO/NE
26) Jakou mate Zidli?
a) Ealounénou/
b) dfevénou 4
27) Je vase idle otoéna? ANG/NE
28) Je vade Zidle na kole¢kach? ANO/NE
29) Mate moZnost nastavit si vy3ku sedadla? ANO/NE
30) Mdate moZnost nastavit si sklon sedadla? AWNI?/



31) Jakou mate opérnou plochu?
a) anatomicky tvarovanou (prohnutou v bederni oblasti)
b) rovnou/v
32) Jak vysokou mate opérnou plochu?
a) ke krk
b) pod lopatky
c) niZsi s
33) Méate moznost nastavit si vysku operne plochy? ANG/NE
34) Médte moZnost nastavit si sklon opérné plochy? AN /NE
35) Mé vase Zidle loketni opérky? ANO/NE (pokud ne, pokracujte otdzkou 38)
36) Jsou loketni opérky snimatelné? ANG/NE
37) Mdte moinost nastavit si vysku loketnich opérek? ANbO/NE
38) Jakou mate hloubku sedaci plochy? (KdyZ se opfete, méla byste mit hranu sedadla
5-10 ¢cm za kolennimi ryhami/ve 2/3 stehen)
a) vyhovujicj
b) nevyhovujici
39) Mate dostateény prostor pro volny pohyb dolnich konéetin? AN@/NE

%)
7

1 — Zidle by méla podporovat vzpiimené drzeni zad

2 — pokud ¢asto telefonujete, je vhodné vyuzivat handsfree

3 — pii opisovéni textu je vhodné pouzivat drzdk papiri

4 — lokty by mély svirat thel 90°, predlokti by méla byt vodorovné s podlahou

5 — monitor by mél byt umistén v trovni o¢i a pfimo pred vami

6 — je potieba eliminovat odlesky monitoru nebo displeje na notebooku

7 — klavesnice a my$ by mély byt ergonomické a umisténé blizko u sebe

8 — nohy je vhodné drzet v pravém thlu, v piipadé potieby pouzijte specialni podlozku



Priloha €. 8: Navrh ergonomického feSeni pracovniho mista pro probandku ¢.

Navrh ergonomického uspotadéani pracovniho mista

Probandka J.K. (kazuistika €. 2)
—uvedeny pouze vyhrady, odpovédi na ostatni otazky korelovaly s optimalnim
ergonomickych uspotadanim

Fotografie pracovniho mista probandky J.K.




Na zédklad€¢ vyplnéného dotazniku o ergonomickém uspofddani pracovniho mista a

fotografii, které mam k dispozici, bych pro probandku €. 2 zvolila:

e Umistit monitor piimo pifed probandku, idealné na podstavec

e Vzhledem k tomu, ze probandka pracuje ptevazné pii umélém svétle, méla by
byt rozloha jejiho pracovniho mista alespont 5 m?

e Pracovni stil bych zvolila do tvaru pismene L a umistila ho mimo dridhu
pravanu

e Klavesnici bych umistila na vysuvnou policku pod pracovni desku

e MyS umistit co nejblize klavesnice a pouzit podlozku s gelovou c¢asti pro
odloZeni zapé&sti

e Zidli zvolit takovou, aby bylo mozné nastavit sklon sedaci plochy a vysku
opérné plochy; sedaci plocha by méla mit takovou hloubku, aby koncila pfti

plném opfeni ve 2/3 stehen



J. X Cozunisiila. €. ?.)

Dotaznik o ergonomickém uspoiadani pracovniho mista

[y

) JsteG@:é}\/ levdk? (zaSkrtnéte) (-
2) Kolik hodin denné sedite za pracovnim stolem? ...... 1 S ——
3) Mate stanovené pestavky? ANO/NE (pokud NE, pfejdéte na otézku 5)
4) Jak gasto (kolik) a jak dlouhé mate prestavky? ... 0. 2t Ao
5) Méte moZnost zménit pracovni polohu (ze sedu do stoje, chlize) i mimo pFestavky?
ANO/NE {pokud ne, pokracujte otazkou 7) i i
6) Jak ¢asto mate moznost zménit pracovni polohu?..ci.é.ff@((f.....».......................
7) Co ve vasi kaidodenni ¢innosti pfevazuje?
(@) pracesPC
b) prace s dokumenty
c) prdce sdokumentyisPC
d) vyfizovani telefonatd <
8) Pfenasite bfemena nad 5 kg? ANO/NE
9) V pfipadé, Ze pfenasite bfemena nad 5 kg, jak casto a jak daleko? ..o,
10) Pfi jakém svétle pracujete?
a) denni
LP)’ umélé
¢) mam moznost obojiho
11) Kolik osob celkem pracuje ve vasi kancelafi? ....... /I - A
12) Jaké rozméry ma pfiblizné vade pracovni misto?
a) méné nez 2 m?
by 2m?
c) vicenei2m?
13) Jak mate uspofadany pracovni stoly?
a) zasebou
b)_ vedle sebe
&)’ do kruhu/ptilkruhu
d) nahodile
14) Sedite na misté, kde ¢asto vznikd privan? (mezi dvéma okny, mezi oknem a dvefmi)
ANO/NE
15) Jaky tvar ma vas pracovni stal?
(ay rovny
b) dol
c) doU
16) V piipadé, Ze pracujete s PC, kde mate umistény monitor?
a) piEimo pfed sebou na stole/na vyvysené plode
b) mirné vpravo
%} mirné vlevo
d) jinde
17) Kde mate umisténou klavesnici?
'/g) na stole
b) na vysuvné poli¢ce pod stolem
c) na pevné policce pod stolem
d) mam notebook



18) Mate klavesnici...
i o AE s v
a) pfimo pred sebou
b) vlevo
c) vpravo
7_719) Mdte u klavesmce odnlmatelnou &dst pro odloZeni zapésti? ANO/NE

20) Kde mate umisténou mys?

a) vedle kldvesnice vlevo

bY vedle kldvesnice vpravo

€} MR i isrnirisssmipens v sesingsinrsmmsiessst s s it st s
21) Méte podloZku pod mys s moZnosti odloZeni zapésti? ANO/NE/

X

22) Méte dostateénou $ifku pracovni plochy pro pohodiny pohyb hornich konéetin?
ANO/NE
(.

23) Jakou mate pracovni desku?

a) lesklou

b) matnou -
24TNIa'te na pracovni desce svého stolu poloZenou sklenénou desku? ANO(NE /
25) Je vade pracovni deska zaoblend na své hrané?@'l\lofNE '
26) Jakou mate zidli?

“a) Ealounénou

b} dfevénou
27) Je vase zidle otocna?LANO/NE
28) Je vase Zidle na koleckach?LN,O/NE
29) Méate moZnost nastavit si vySku sedadla?’ ANO/NE

30) Mate moZnost nastavit si sklon sedadla? ANO/ﬁE/



31) Jakou mate opérnou plochu?
,a) anatomicky tvarovanou (prohnutou v bederni oblasti)
b) rovnou
32) Jak vysckou mate opérnou plochu?
a) ke krku
\'b/) pod lopatky
c) nizsi
Madte moZnost nastavit si vysku opérné plochy? ANO/NE /
Mate mozZnost nastavit si sklon opérné plochy? ANQ/NE
Ma vase Zidle loketni operky?LANO/NE (pokud ne pokradujte otazkou 38)
Jsou loketni opérky snimatelné? ANO/NE
Mate mozZnost nastavit si vysku loketnich opérek?LANO/NE
Jakou méte hloubku sedaci plochy? (KdyZ se opiete, méla byste mit hranu sedadla
5-10 cm za kolennimi ryhami/ve 2/3 stehen)
a) vyhovujici
“b)  nevyhovujici
39() Mate dostatecny prostor pro volny pohyb dolnich koncetm? ANO/NE

33
34
35
36
37
38

2
o

1 — Zidle by méla podporovat vzpiimené drzeni zad
2 — pokud ¢asto telefonujete, je vhodné vyuzivat handsfree
3 — pii opisovani textu je vhodné pouzivat drzak papiru
4 — lokty by mély svirat uhel 90°, ptedlokti by méla byt vodorovné s podlahou
5 — monitor by mé&l byt umistén v Grovni o¢i a piimo pred vami
6 — je potieba eliminovat odlesky monitoru nebo displeje na notebooku
7 — kldvesnice a my3$ by mély byt ergonomické a umisténé blizko u sebe
— nohy je vhodné drzet v pravém thlu, v pfipadé potieby pouZijte specidlni podlozku



Priloha €. 9: Navrh ergonomického feSeni pracovniho mista pro probandku ¢. 3

Navrh ergonomického uspotadéani pracovniho mista

Probandka L.B. (kazuistika €. 3)
—uvedeny pouze vyhrady, odpovédi na ostatni otazky korelovaly s optimalnim
ergonomickych uspotadanim

Fotografie pracovniho mista probandky L.B




Na zédklad€¢ vyplnéného dotazniku o ergonomickém uspofddani pracovniho mista a

fotografii, které mam k dispozici, bych pro probandku €. 3 zvolila:

e Vzhledem k tomu, Ze probandka pracuje s dokumenty i s PC ptiblizn€ ve stejné
mife, zvolila bych umisténi monitoru bud’ §ikmo na jedné stran¢ a dokumenty
Sikmo na druhé, nebo oboji ptimo pied probandku; vhodné by bylo také pouziti
drzéku dokumenti

e Klavesnici navrhuji umistit na vysuvnou policku pod pracovni plochu s pouzitim
odnimatelné ¢asti pro odlozeni zapésti

e MyS by bylo vhodné umistit co nejblize ke klavesnici s pouzZitim gelové
podlozky s odkladovou plochou pro zépésti

e Pracovni deska stolu by méla byt na své hran¢ zaoblena

e Opérna plocha Zidle by méla koncit pod lopatkami; loketni opérky by mély mit
nastavitelnou vySku; hloubka sedaci plochy by méla byt takova, aby pfii

pohodIném sedu s opfenymi zady sedaci plocha koncila ve 2/3 stehen



L. Caenisble 3.3)

Dotaznik o ergonomickém uspofadani pracovniho mista

1) Iste pravak/ levak? (zaskrtnéte)
2) Kolik hodin denné sedite za pracovnim stolem? &\5% ...............................
3) Mate stanovené prestavky? ANO/NE (pokud NE, prEJdete na otdzku 5)
4) Jak casto (kolik) a jak dlouhé mate prestavky? .... A D00
5) Mate moznost zménit pracovni polohu (ze sedu do stoje, chuze) i mimo prestavky?
ANO/NE (pokud ne, pokracujte otazkou 7)
6) lak ¢asto mate moZnost zménit pracovni polohu? NER1E ZENE
7) Co ve vasi kazdodenni ¢innosti pfevazuje?
a) prace s PC
b) prace s dokumenty
¢) pracesdokumentyisPC
d) vyfizovéni telefonatd
8) Prendsite bfemena nad 5 kg? ANO/NE_
9) V pfipadé, Ze pfendsite bfemena nad 5 kg, jak ¢asto a jak daleko? .70,
10} Pfi jakém svétle pracujete?
a) denni
b) umélé
¢) méam moZnost obojiho. i
11) Kolik osob celkem pracuje ve vasi kanceldfi? ......... i .....................................
12) Jaké rozméry ma pfibliiné vase pracovni misto?
a) méné nez 2 m?
b) 2m?
c) vice nez2 m?
13) Jak mate usporadany pracovni stoly?
a) zasebou
b) vedle sebe
¢) do kruhu/pllkruhu
d) nahodile
14) Sedite na misté, kde ¢asto vznika privan? (mezi dvéma okny, mezi oknem a dvefmi)
ANO/NE
15) Jaky tvar md vas pracovni stll?
a) rovny
b) dol
c¢) doU
16) V pfipadé, ze pracujete s PC, kde mate umistény monitor?
a) pfimo pfed sebou na stole/na vyvysené plode
b) mirné vpravo
c) mirné vlevo
d) jinde
17) Kde mate umisténou klavesnici?
a) nastole
b) na vysuvné poli€ce pod stolem
¢) napevné poli¢ce pod stolem
d) mam notebook



18) Mate klavesnici...
a) pfimo pred sebou
b) vlevo
c) vpravo
19) Mate u kldvesnice odnimatelnou cast pro odloZeni zdpésti? ANO/NE

20) Kde mate umisténou my3?
a) vedle klavesnice vlevo
b) vedle kldvesnice vpravo
6] Jinde «KBE? i i e e e R R
21) Méte podlozku pod my$ s moZnosti odloZeni zapésti? ANO/NE _

22) Méte dostateénou ifku pracovni plochy pro pohodiny pohyb hornich koncetin?
ANO/NE

23) Jakou méate pracovn{ desku?
a) lesklou
b} matnou
24) Méte na pracovni desce svého stolu poloZenou sklenénou desku? ANO/NE
25) Je vase pracovni deska zaoblena na své hrané? ANO/NE e
26) Jakou mate Zidli? tiin
a) calounénou
b) dfevénou
27) Je vase Zidle oto¢na? ANO/NE
28) Je vase Zidle na kole¢kdch? ANO/NE
29) Mate moznost nastavit si vy3ku sedadla? ANQ/NE
30) Mate moznost nastavit si sklon sedadla? ANO/NE



31) Jakou mate opérnou plochu?
a) anatomicky tvarovanou (prohnutou v bederni oblasti)
b) rovnou
32) Jak vysokou mate opérnou plochu?
a) ke krku
b) pod lopatky
c) nizsi
33) Mate moZnost nastavit si vy§ku opérné plochy? ANO/NE
34) Mate moznost nastavit si sklon opérné plochy? ANO/NE
35) M4 vase Zidle loketni opérky? ANO/NE (pokud ne, pokracujte otédzkou 38)
36) Jsou loketni opérky snimatelné? ANO/NE
)
)

37) Mdte moZnost nastavit si vysku loketnich opérek? ANO/NE.

38) Jakou méte hloubku sedaci plochy? (KdyZ se opiete, méla byste mit hranu sedadla
5-10 cm za kolennimi ryhami/ve 2/3 stehen)
a) vyhovujici
b) nevyhovujici

39) Méte dostateény prostor pro volny pohyb dolnich konéetin? ANO/NE

2
V4

| — 7idle by méla podporovat vzptimené drzeni zad

2 — pokud ¢asto telefonujete, je vhodné vyuzivat handsfree

3 — pii opisovani textu je vhodné pouzivat drzak papiri

4 — lokty by mély svirat uhel 90°, piedlokti by mela byt vodorovné s podlahou

5 —monitor by m&l byt umistén v urovni o¢i a ptimo pied vami

6 — je potieba eliminovat odlesky monitoru nebo displeje na notebooku

7 — klavesnice a my3 by mély byt ergonomické a umisténé blizko u sebe

8 — nohy je vhodné drzet v pravém thlu, v piipadé potieby pouzijte specidlni podlozku



