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1. UVOD

., Poloha vsedé je uz pomalu hlavnim znakem nasi civi-
lizace. Zdd se, Ze pred sebou mdme jiny druh cloveka
zvaného homo sedentarius. “

Erick P. Eckholm (Plachetka 1996)

Pro Clovéka dnesSka a jeho kazdodenni Zivot v pietechnizovaném svété€ jsou charakte-
ristické predevsim takové rysy jako je hypomobilita, nizk4 zdatnost pohybového
systému a jeho nevhodné funk¢ni zatéZovéni. Jedna se tedy o nedostatek pohybu pfi
nadmérném statickém zat€zovani pohybového systému a o naprosty nepomér mezi
dlouhé setrvavani v nucenych pracovnich a nedbalych odpoc¢inkovych polohich, pfili$
Casté pouzivani dopravnich prostiedkil a zanedbdvani ptirozenych lokomocnich
pohybii— to vSe znamend vlastné piesun kol z aktivni sloZky pohybového systému
na pasivni a jeji nadmérné pretézovani.

V poslednich desetiletich se radikaln¢ zménil nas Zivotni styl a zplisob Zivota. Ve stéle
vetsi mife se uplatiiuji negativni vlivy civilizace a ¢lovék ,,Homo sapiens sapiens*
sméfuje ve svém vyvoji k ¢lovéku typu ,,Homo sedens* k pomalé degradaci t€lesného
ustroji, k jeho celkovému oslabeni a preméné. Na tvorbé nas samych se jiz od vycle-
néni se Clovéka ze zviteci fiSe podili dobové poznatky, socidlni a kulturni pozadavky,
vcetn€ zkreslenych nazort a piedsudki (Hodan 2000). V soucCasné dobé jsou vSechny
tyto uvedené kategorie, a tedy i my, velmi siln¢ ovlivnény neustéle se vyvijejici a zdo-
konalujici se technikou. Dokonalejsi technika ¢lovéku na jedné strané pomahd v kaz-
dodenni ¢innosti a slouZi k jeho dobru, ale na druhé strané se ¢im dal vétsi mérou
podili na vzniku novych civiliza¢nich onemocnéni, které jsou svédectvim lidského
neuvazeného a neumérného zachédzeni s touto technikou.

Rozvoj civilizace a techniky vede k neustdlemu omezovani pfirozeného pohybu a k zvy-
Sovani podilu Cinnosti, vykondvanych prevazné v poloze, na kterou ¢lovék neni fyloge-
neticky pfipraven. ,,Homo sedens* (Clovék sedici) je pfilehdvym oznaCenim clovéka 21.
stoleti, ktery sedi pii cesté do zaméstnani, vozi se vytahy a pohyblivymi eskalatory Ci
tiskne tlacitka mysi, po praci opét sedi doma u pocitace, nebo v kavarné ¢i u piva, pfi-
padn€ doma u televize. Jeho télesna schranka nedostatkem pohybu trpi, svaly ochabuji

a zkracuji se, tukova vrstva mohutni, t€lesna viha stoupa (Glivicky, Hladky 1995).



V podstaté kazda spolecnost a kazda kultura si vytvéii svou hodnotové zabarvenou
predstavu —image téla, kterd rozlicné ovliviiuje sebekoncepci kazdého z jejich prislus-
nikd. ,, Télesna krasa“ je bezesporu spojena s prirozenosti, funk¢nosti a zdravim
(Hodar 2000).

YN 2

Meéfitko télesné krasy bylo jiz od dob antiky spojovano s t€mi jedinci, ktefi svou téles-
nou konstituci a zjevnou starostlivosti o jeji spravny a zdravy vyvoj patii k atletickému
somatotypu (mezomorf). Tento typ predstavuje harmonicky stfed a sprdvnou miru mezi
krajnimi typy, reprezentovanymi pyknikem (endomorfem) a asthenikem (ektomorfem).
Aniz bychom tomu chtéli, sméfuje soucasny antropogeneticky vyvoj od mezomorfniho
typu spiSe mezi ony dva krajni somatotypy —extrémniho endomorfa a extrémniho ekto-
morfa. Tak, jako se v diivéjSich dobich podepisovala na nasi ontogenezi tézka fyzicka
prace a pohyb, v soucasné dobé€ se zacind na nasi t€lesné stavbé projevovat vliv
vyspélé civilizace a techniky a bohuZel tento vliv neni prezentovdn jenom zménou
télesné stavby, nybrz pifedev§im zvySenou tendenci a nachylnosti k onemocnénim civi-
liza¢nimi chorobami. Vzhledem k charakteru a neustdle nartistajicimu poctu piipada
syndromu z opakovaného pretiZzeni miiZeme tento syndrom zatadit mezi civilizani
choroby a vénovat mu nélezitou pozornost.
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2. PREHLED DOSAVADNICH POZNATKU
A KLICOVE POJMY STUDIE

2.1. Obecné o problému

Syndrom z opakovaného pretiZzeni (dale jen SOP) je Cesky ekvivalent pro anglicky
pojem ,,Repetitive strain injury*. Syndrom z opakovaného pietiZeni je ve svété v sou-
ladu s narodni legislativou riizné€ nazyvan, stejné problémy zahrnuji tyto pojmy:

v USA —Cumulative Trauma Disorder (CTD), v Austrdlii— Occupational Overuse
Syndrome (OOS), Repetitive strain injury a Repetitive Motion Syndrome (RMS)—ve
Velké Britanii a Kanadé, v Japonsku—Occupational Cervicobrachial Disorder (OCD) ¢i
v nékterych evropskych zemich — Work-related Musculoskeletal Disorders (Miiller
2000). V nékterych rozvinutych zemich (Australie, USA a Anglie) doslo v 80.-90.
letech 20. stoleti k vysokému vyskytu téchto onemocnéni predevsim u lidi pracujicich
s pocitacem.

Existuji odliSné ndzory na zafazeni riznych zdravotnich poruch mezi tzv. syndromy
hornich koncetin: ,,Od syndromu z opakovaného pretiZeni (ktery nékteri autori radi
mezi tzv. nespecifické probléemy hornich koncetin spojené se zaméstndnim) je treba
odlisit problémy specifické, to je takové, které maji pomérné vyhranény klinicky obraz
a v jejich pozadi jsou vice nebo méné presné definované morfologické zmeny “
(Trnavsky 2000)

Ze zkuSenosti uvadénych v dostupné literature vyplyva, Zze SOP nelze chipat jako samo-
statnou nozologickou jednotku, nybrz i jako souhrnné oznaceni pro rizné patologické
stavy, jejichz spoleCnym mechanismem vzniku je obrovsky pocet opakovanych stereo-
typnich pohybt pii vynakladani jen malé svalové sily (Janda, Gilbertovd, Urban 1988).

MuZzeme rozliSit akutni a chronické formy SOP. Akutni formy se projevuji predevsSim
témito subjektivnimi pfiznaky: slabost a inavnost, bolestivost kréni patete, bolesti
hlavy, problémy se zrakem; bolesti a pocit napéti svalovych skupin hornich koncetin,
jejich sniZena citlivost az necitlivost, rizné pocity mravenceni, brnéni, svrbéni Ci
pichani v riznych oblastech horni koncetiny, zména barvy postiZzené oblasti, potivost.

Mezi specifické a lokalizované poruchy spojené s opakovanym pietéZovanim hornich
koncetin a vertebrogennimi poruchy vyvolanymi sedavym zaméstnanim patii: napf. syn-
drom karpélniho tunelu— SKT (Carpal Tunnel Syndrome CTYS), tendosynovitidy (zanéty
obalt Slach), fendinitidy (zanéty vlastni Slachy), rizné entezopatie (napt. epikondylitidy, m.
DeQuervain), syndrom horni hrudni apertury (thoracic outlet syndrom), cervikokraniilni
syndrom, ,.kvadrantovy syndrom*®, kofenové syndromy hornich koncetin aj.

Historie syndromu SOP neni nova. JiZ v roce 1717 popisoval italsky Iékai Bernardo
Ramazzini urcité nésilné a nepravidelné pohyby a nepfirozena drZeni t€la, kterd napa-
daji télesnou stavbu a po Case vedou k vdznému onemocnéni. Tedy uzZ pomérné dlouho
nds provazeji t€lesné problémy oznacované jako kuptikladu: tenisovy, golfovy nebo
oStéparsky loket, pisaiska kie€, zednické rameno atd. V soucasné dobé tyto pojmy vét-
Sinou spojujeme s urcitou sportovni ¢innosti, ale v dfivéjSich dobach se jednalo pfede-
v8im o bolestivé ruce a klouby pradlen, palce diivéjSich tkacu, kiece rukou u pisai,
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bolestiva ramena zednik(. Nyni se v mnoha zemich celého svéta jednd o velmi rozsihlé
onemocnéni, které je velmi obtizné postihnout jako celek, nebot se vyskytuje u velmi
mnoha riznorodych profesi (profesiondlni sportovci, hornici, oSetfovatelé dobytka

a zemé&déIsti pracovnici, telefonni operatofi, spisovatelé, pisarky na stroji, pocitacovi
pracovnici, operatofi, pokryvaci, zednici, profesiondlni pianisté, houslisté, kytaristé,
kadetnici, prekladatelé znakové feCi a mnohé dalSi profese). AvSak pro vSechny tyto
profese a problémy spojené s vyskytem syndromu opakovaného pfetiZeni je charakteris-
tické nadmérné jednostranné zatéZovani svalii v kombinaci s nepfirozenym nebo static-
kym drZenim téla v urcité poloze a nedostate¢nym ¢asem pro zotaveni nadmérné nama-
hanych svali. V Ceské republice se problémy spojené se SOP vztahuji zatim nejcastéji
na tyto profese v uvedeném poradi (Urban, Johanning, Lukas, Tencza 1998):

. hornici,

. dojicky a oSetfovatelé hospodaiskych zvirat,
. brusici,

. zamecCnici,

. slévaci,

. rukavickafi,

. zednici,

. dfevorubci

O o0 9 N N B~ W=

. pisaiky

10. ostatni délnické profese

V USA (Alabama) je vyskyt SOP momentalné uvadén nejcastéji u téchto profesi
(Urban, Johanning, Lukas, Tencza 1998):

. operatofi pocitact

. sekretarky, urednici

. pokladni

. pracovnici socialni péce
. spojovi mechnici

. kadernice

~N N L B W N

. délnici pii zpracovani kovového Srotu

Vyrazné rozdily mezi vySe uvadénymi zemémi spocivaji v odvétvich ekonomické Cin-
nosti a v profesich, ve kterych k onemocnéni doslo. Tyto rozdily nejspiSe odrazi vetsi
rozvoj mechanizace a automatizace spolu s vétSim rozSifenim osobnich pocitacii

v USA. U uvadénych profesnich ptiklada byla sledovéana i celkova doba trvani riziko-
vého zaméstnani do vyskytu prvnich pfiznaki SOP (v tomto pfipadé konkrétné SKT).

Tato doba ¢inila u pracovnikil v Ceské republice primérné 22 let, u pracovniki v USA
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14 let (Urban, Johanning, Lukas, Tencza 1998). Vezmeme-li v ivahu pfiblizné deseti-
a7z patnactileté opozdéni Ceské republiky v technickém a ekonomickém rozvoji zemé
za USA, dalo by se pfedpokladat epidemiologické rozsiteni SOP u pocitacovych pra-
covnikl a operatoril u nas v nadchazejicich péti az deseti letech. Z hlediska dneSnich
znalosti prakticky nelze pochybovat o tom, Ze masové pouzivani pocitacli, zejména
osobnich, pfinasi s sebou i zna¢né rozsifeni zdravotnich potizi souvisejicich s praci

u pocitace. Pocitace jsou v soucasné dobé spoleCnym jmenovatelem mnoha druht praci
a ukol. Co kdysi zahrnovalo spoustu riznych drZeni t€la, pohybi, tikonid a nastroji se
dnes provadi v sedé, klepanim na tlaCitka. Jak roste pocet lidi pouZzivajici pocitace,
zasahuje SOP stale vétsi cast populace.

Préce na pocitaci (napf. u poc¢itaCovych operatorti, programéatort, grafikd, tiskait,
sazeCu pisma, pisaiek a mnoha dalSich) ptfedstavuje pohybové relativné jednoduché
ukony, které vyZaduji mélo sily, jsou vSak provddény opakované, v rychlém tempu, ve
vnucené, dlouhodobé udrzované poloze koncetiny. Dochézi pti nich k zapojovani jen
nékterych stile stejnych svalovych skupin, zejména drobnych svala ruky.

Prestoze se vySe uvedené Cinnosti zdaji na prvni pohled jednoduché a lehké, zkuSenosti
poslednich let ukazuji, Ze za urcitych okolnosti mohou vést k ur¢itym zdravotnim pro-
blémlim, a to se vSemi socidlné¢ ekonomickymi dtsledky. S rostoucim poctem piipadi
pfichézi i pokrok v diagnostice a problémy jsou lépe dokumentovany. V roce 1993 tvo-
il SOP 60 % (302 400) pfipadt vSech pracovnich onemocnéni v USA, na rozdil od

14 % (20 200 pripadi) v roce 1978 pred zavedenim pocitacli na pracovisté (v USA)
(Stigliani1995). Prevence SOP je daleko levnégjsi neZli jeho pozdé€jsi 1écba. Ndklady na
kompenzaci poSkozeni SOP jsou v USA asi 290 tis.dolart, zatimco prevence za 1 tis.

dolart zajisti az 300 pracovnik.

Fyzicky se jednd o problémy projevujici se v riznych castech téla jednotlive 1 sou-
Casné. Pti intenzivni préci (napf. na pocitaci— vkladani rozsahlych souborti dat) se

NMowe

mohou soucasné projevovat potiZe se zapéstimi i rameny soucasné, jejichz pficina je
stejnd. SpoleCnym jmenovatelem téchto obtizi je vSak vzdy znacna bolestivost. V jed-
nostranné zatiZzenych svalech pravdépodobné dochazi k metabolickym zménam, které
se projevuji vySe uvedenymi symptomy. Doprovodem svalovych potiZi mohou byt

1 poruchy spanku, pozdéji deprese a frustrace s nedostateCnym uspokojenim v praci.
Uzavira se jakysi kruh, ktery mizZe potiZe fixovat a jen obtizn€ se da odliSit, co bylo

zv 2

prvotnim momentem obtiZi a co je jiz disledek onemocnéni.

Jde tedy o takzvana poSkozeni z piepéti. Patii do skupiny onemocnéni zplisobenych
jednostrannym nadmérnym a dlouhodobym pretéZovanim pohybového ustroji v kombi-
naci s neobratnym nebo statickym drzenim téla a nedostateCnym ¢asem pro zotaveni.
Dalsim faktorem, ktery se velkou mérou podili na tomto postiZeni je stres, ktery drzi
naSe svalstvo v ,,zelezném korzetu®. Privodnimi jevy SOP jsou tedy jednostranna
préce, trvalé statické napéti svali, psychicka zat€z, stres a z ného vyplyvajici kieCovi-
tost naSich pohybt. A takovéto predpoklady se vyskytuji v mnoha povolanich.
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U pocitacovych pracovnikil pak stupiiujici se projevy SOP souvisi pfedevSim s historii
moznych piedchozich zranéni, vadnym drZenim téla, nedostatkem vhodné pohybové
aktivity a Spatnou fyzickou ergonomii na pracovisti.

SOP musime tedy povaZovat za Siroko —pasmové onemocnéni, které vzhledem k rtz-
norodému zdbéru profesi neni mozné postihnout jako celek, a proto je tato prace zamé-
fena predevsSim na pocitacové pracovniky, u nichZ s obrovskym rozvojem pocitacové
techniky a zavadénim pod&itact do mnoha profesi v Ceské republice, hrozi v nejblizsich
letech obrovské riziko nartstu tohoto onemocnéni.

2.2. Charakter onemocnéni

SOP je neviditelné onemocnéni, které se projevi provadime-li néjaky pohyb znovu

a znovu po dlouhou dobu a pozornost vénujete néfemu jinému. V soucasné dobé by se
trochu pfehnané dalo oznacit jako ,,patologie viedniho dne*. Po¢ate¢ni zndmky one-
mocnéni jsou jemné a snadno se ignoruji. Zejména, kdyZ pracujeme se zdjmem a zau-
jatosti pracovnim problémem. Boli, ale mizeme stéle jeSté pracovat. V dob€, kdy pii-
znaky jsou dostate¢né slabé, aby nés zastavily v praci, jsme jiZ utrpéli vazné
poskozeni. Cim déle pretrvavaji piiznaky onemocnéni, tim hiife se 16¢i. Casto se mu d4
zabrénit a je-li 1é¢eno vcas je zpravidla reverzibilni do zna¢né miry. Syndromem z
opakovaného prietizeni mize onemocnét kdokoliv, kdo pouziva pocitac pravidelné
denné po dobu delsi nez Ctyfi hodiny (Stigliani 1995).

Nékteti lidé mohou pracovat na pocitaci po 1éta, nez si v§Simnou svych potiZzi. Jini si
vS§imnou po tydnech pocitacové prace. Existuji Stastlivci, ktefi nikdy nepociti tyto pii-
znaky. I kdyz se SOP tyka nékterych vic nezli jinych, neexistuje pevné pravidlo, kdo
timto syndromem onemocni a kdo ne.

s w2

Lidé¢, ktefi nejpravdépodobnéji dostanou SOP, jsou z velké Casti spokojeni, produktivni
pracovnici, vétSinou jsou to pracujici na nejvyssi urovni—ti, ktefi pracuji pfescasy, pie-
skakuji prestavky, vkladaji nejvétsi asili, aby vykonali dobrou praci, voli t€sné pra-
covni lhity nebo piebiraji dal$i zodpovédnosti. Jsou to loajalni, vysoce schopni

a z pracovniho hlediska velmi hodnotni pracovnici s tendenci pracovat i pies bolest

a Casto velmi trpici, kdyz musi s praci skoncit. SOP je zasahuje krutou rdnou, zastavuje
je uprostfed kari€ry, dovoluje jim mélo pouZivat ruce a ostatni prostiedky pro svou
tvofivou energii.

AvSak ohroZeni jsou i normélni produktivni pracovnici v prostfedi naro¢né a stresujici
prace. TéZce byvaji zasaZeni pracovnici v telekomunikacich, telemarketingu, rezervace
v aerolinkach, vkladajici data, zpracovavajici texty aj. Zv1asté exponovani jsou pracov-
nici v poc¢itaCovém primyslu, techni¢ti pracovnici a softwarovi programatofi. OhroZeni
jsou také novinéfi, sportovci, hudebnici a pracovnici dalSich profesi, kde je prace
rukou kontinuélni a jednostranné a naro¢na.

Velké procento osob trpicich SOP jsou Zeny mezi 30 — 50-ti lety. Zeny dominuji

v naro¢nych pracovnich zatrazenich, které mohou vést k SOP (pisaiky, telekomuni-
kacni operétorky atd.). Zeny, které jsou nuceny pouZivat zafizeni a nabytek konstruo-
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vany puvodné pro muZze pramérné velikosti, se takto dostavaji do nevhodnych pracov-
nich poloh.

Neobjasnén zistava také vliv hormont. Produkce Zenskych hormoni podporuje pruz-
nost Slach, maji tedy tendenci se prodluzovat. Jiné Slachy se pak snaZzi pfevzit podpur-
nou funkci, na kterou nejsou prizpiisobeny. Piedstavme si tyto svaly a Slachy jako lana
mostu: prodlouzi-li se jedno lano, musi ostatni pievzit zatizeni a trva-li to pfilis
dlouho, celd konstrukce se oslabi. ProtoZe troven produkce Zenskych hormont

s vékem klesd, stavaji se tyto pfetizené tkdné méné pruznymi a maji vétsi sklon ke zra-
néni (Stigliani 1995).

Navic pracujici matky jsou vice ohrozZeny nezli Zeny bez déti. Mnoho pracujicich zZen
vykonava velkou ¢ast domdcich praci a maji méné Casu k relaxaci a zotaveni ze stresu
pracoviste.

Déti a mladez

Rostouci pocet mladych lidi je s rozvojem pocitaCového primyslu, naristem poctu
pocitact ve Skolach i doma a popularity pocitacovych her v soucasné dobé daleko vice
postizen SOP. Problémy déti nepochézi ani tolik z nadmérného psani na kldvesnici
jako z pocitaCovych her. Déti jsou jimi pohlceny, nevnimaji nevhodnou polohu, ¢as

a Uinavu; proto potrebuji pomoc a kontrolu, aby se vyhnuly nadmérnému zatiZeni.
Vysokoskolaci a lidé v jejich véku pfistupuji ke své praci s neomezenym nadSenim

a travi u pocitact hodiny. PakliZe tomu tak bylo od raného mladi, pak se mikrotrau-
mata pravdépodobné akumuluji. Détem a mladeZi v§ak nehrozi jen mozZnost vzniku
SOP, jsou zde 1 dalsi rizika.

Rizika u déti a dospivajicich:

* Navykovy problém se rozviji v détstvi a v dospivani rychleji.

* Nedostate¢ny rozvoj socidlnich dovednosti a jednostranny Zivotni styl ma v détstvi
a v dospivani vys$i rizika nez pozdéji.

* Velmi rizikovy je pro déti prvek nasili v pocitatovych hrich.

* Pohybovy systém déti trpi nadmérnym sezenim vice nez v dospélosti.

OsvédcCuje se stanovit pfiméfend pravidla tykajici se prace s pocitaCem i dalSich stra-
nek Zivota ditéte a trvat na jejich prosazovani.
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2.3. Zakladni funkéni anatomie a biomechanika hybného systému

Vzhledem k tomu, Ze syndrom opakované zat€Zze postihuje hybny systém clovéka,
povazujeme za nezbytné uvést zakladni anatomické a neurofyziologické poznatky
k tomuto problému.

Zékladem pohybového systému jsou kosti, klouby, vazy, Slachy a svaly.

Kazda kost se sklad4 ze tfi stavebnich komponent—okostice, kostni tkdné a kostni
drené. Na povrchu kosti je vazivova okostice — periosteum, coz je vétSinou silny, tuhy,
vazivovy list, ktery pokryva celou kost s vyjimkou kloubnich konct, které jsou
pokryty sklovitou kloubni chrupavkou. Okostice je bohaté prokrvena a obsahuje ¢etné
senzitivni nervy, které zabezpecuji vedeni tzv. kostni bolesti. Krevni cévy periostu maji
vyznam pro vyzivu Kosti.

Kloub je tvofen dvéma kloubnimi plochami, které po sobé mohou klouzat nebo se
odvalovat (kloubni hlavice a jamka) a nitrokloubnich chrupavcitych desticek. Kazdy
kloub obaluje kloubni pouzdro, které je sloZzeno ze dvou vrstev—vazivové a synovidlni.
Vazivova vlakna jsou zapuSté€na do periostu. Vazivova vrstva tvoii pevny vnéjsi obal,
zesileny misty svazky kolagennich vldken—vazy (ligamenta). Vazy jsou predevsim

v mistech, kde je pouzdro naméahéno.

Synovidlni vrstva je tenkd blanka, vystylajici kloubni dutinu. Tato blanka je zvlh¢o-
vana tekutinou — synovii, produkovanou butikami vystelky. Synovie je vazka tekutina,
ktera slouZi jako ochranné zatizeni kloubu, zvlh¢uje teci plochy kloubnich konct

a vyzivuje kloubni chrupavku.

Kloubni hlavice a jamky tvofi sty¢né plochy kloubt a jsou kryty kloubni chrupavkou.
Chrupavka je odk4zana na vyZivu ze synovidlni tekutiny a na velmi pomalou difuzi
latek z kostnich konct. Chybi-li pohyb, miiZe byt postupné odbourdvana, piijde-li pak
zvySend nutnost intenzivniho pohybu, je jeji ptivodni zna¢na odolnost jiZ zménéna
Mozné poskozeni tlakem kloubnich ploch na sebe mlize byt, mimo jiné i pfi¢inou ome-
zeni pohybu. Pfi vhodném postupném zvySovéni rozsahu pohybu, ktery byl pfedtim
omezen, se tohoto poSkozeni vrstvy chrupavky (oznacované téz jako artroza) mizeme
s nejvetsi pravdépodobnosti vyvarovat (RaSev 1992).

Kloubni pouzdro zajiStuje stabilitu pii extrémnim pohybu v kloubu a je zdrojem signa-
lizace informaci pro centrdlni nervovy systém. V nespocetnych receptorech (Cidlech)
kloubniho pouzdra vznikaji informace, které ¢idla preddvaji smérem do centralniho
nervového systému (mozek a micha).

Slachy jsou vldknité spojovaci tkang, pomoci kterych se svaly upinaji na kosti, pfenase;ji
smriténi svalu na pohyby téla. Z biomechanického hlediska tvoii Slachy systém sekundar-
nich mechanickych efektort, tj. ptedstavuji pasivni pohyblivy a nosny systém (Dylevsky
1997). Slachu tvofi paraleln& probihajici svazky kolagennich vlaken odd&lené nepatrnym
mnozstvim amorfni mezibunéné hmoty. Elastickych vldken je pomémé malo—do 5 %,
proto jejich moznost se protdhnout nebo smrstit neni pfili§ velka. Jsou silné, ale maji malé
zasobovani krvi. Nékteré Slachy jako napt.Slachy v dlani a zapé€sti se pohybuji v obalu, jez
obsahuje mazajici a vyzivnou synovidlni tekutinu. K natazeni a ohnuti prstd klouzaji Sla-
chy az téméf o 5 cm v té€chto pouzdrech, zatimco tato pouzdra zastdvaji na misté.
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Vazy jsou predevs$im zpeviiujicim a fixa¢nim zafizenim pohybového systému; bud
zpeviiuji kloubni pouzdra, nebo probihaji mimo pouzdra a jako izolované vazivové
pruhy spojuji sousedici kosti a svou pevnosti zamezuji extrémnim pohybiim. Vazy maji
podobnou stavbu jako Slachy, tj. tvofi je svazky kolagennich vldken s riznou ucasti
vldken elastickych (Dylevsky 1997). Nemohou se stahovat, ale mohou se nevhodnymi
technikami napf. pii dynamickém stre¢inku nebo vlivem nenadéle nepifiméfené polohy
(napf. uklouznuti) prodlouzit a zvySit tim hybnost v kloubu nad bezpe¢nou mez. Vazy
obsahuji ¢etna Cidla stejné jako okostice, fascie a svaly, nikoliv v§ak chrupavka ¢i
vnitfni vrstvy meziobratlové ploténky.

Svaly jsou jediné stazlivé stavebni prvky lidského téla umoziujici aktivni pohyb; pied-
stavuji asi 40 % télesné hmotnosti. Sval je organ sloZeny z fady tkéani: svalové, vazi-
vové, nervové a cévni. Svalovd tkan je v kosternim svalu vytvorena ze svalovych vla-
ken, sloZzenych do svazkl svalového briska, které ma schopnost aktivné se stahovat

a ze §lach upeviiujicich sval do periostu a do kompakty kosti. Slachy pfenaseji svalové
kontrakce. Kontrakce svalu (smrSténi) je vyvolavano nervovymi podnéty. Motoricka
nervova vldkna konci ve svalu na motorickych ploténkéch. Informace ze svall a Slach
vychazeji ze svalovych vietének a Slachovych télisek. Svalové vieténko je hlavni pro-
prioceptivni organ svalu. Je to v podstaté upravené svalové vlakno, které vazivoveé sou-
visi s normalnimi kontraktilnimi svalovymi extrafuzalnimi (fusus — vieteno) vlakny
(okolni svalova vldkna mimo oblast vieténka), jeZ jsou inervovana spoustécim moto-
rickych systémem alfa. Svalové vieténko ma dva kontraktilni poly, které jsou oddéleny
uprostfed receptorem reagujicim na zmény napéti ve svalu, které provazeji zménu jeho
délky. Kontraktilni pdly vieténka slozené z tzv. intrafuzdlnich (nitrovieténkovych) kon-
traktilnich vldken jsou inervovany motorickymi vldkny nastavovaciho systému gama,
fizeného z retikularni formace. Tato intrafuzilni svalova vldkna vytvafi tah pisobici na
sttedovy receptor a tim ho drazdi ke vzniku vzruchd. Svalové vieténko sleduje délku
svého svalu, protoze vazivove souvisi s kontraktilnimi extrafuzalnimi vldkny a stimu-
luje se jejich protahovanim. Vieténko podava informaci nejen o statickych, ale

1 0 dynamickych parametrech funkce, tj. 0 zméné délky svalu (statickd informace)

a o rychlosti, s jakou se délka svalu méni (dynamicka informace) (Véle 1997).

Z hlediska fizeni pohybu je zakladem motorickd jednotka, ktera obsahuje fadu svalo-
vych bunék, jez jsou inervovany jednim nervovym vldknem. Centrdlni nervovy systém
(CNS) je za normalnich okolnosti dokonale informovén o stavu kazdé motorické jed-
notky a miiZe pro stejny pohyb ve stejném svalu pouzit riznych motorickych jednotek,
zatimco jiné mezitim pasivné regeneruji. Cely sval pak budi dojem neunavitelné
funkce — ve skutec¢nosti se v§ak v ném neustdle stfidaji zapojené a odpocivajici moto-
rické jednotky.

Z hlediska funkce délime kosterni svaly na dvé zakladni skupiny: svaly posturalni

a svaly fazické. V kazdém svalu jsou obé tyto komponenty, ale podle toho kterad z nich
pfevazuje se sval chova jako celek. Svaly, které se ucastni pohybu a chovaji se sou-
hlasné, jsou synergisté. Pohyb se v§ak nemuze uskuteciovat bez presné definovaného
uvolnéni a protazeni svalu, ktery méd obrdcenou funkci— tyto svaly jsou vzijemné anta-
gonistické. Kazdy pohyb je pfesné zakodovan v CNS v tzv. pohybovém vzorci.
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V tomto vzorci je ¢innost jednotlivych svali rozd€lena tak, Ze nékteré svaly podpofi
provadény pohyb (facilitace) a ¢innost jinych musi byt v dany okamzZik utlumena (inhi-
bice). Vysledny pohyb je pak vZdy vysledkem pfesné organizovanych facilitaci a inhi-
bici. Tato dokonalost pohybu je moznd, pokud maji vSechny svaly odpovidajici napéti
(tonus), odpovidajici délku a odpovidajici silu.

Z hlediska svalového napéti rozliSujeme:
1) sval izometricky pracujici, kdy je ve svalu zvySené napéti, aniZ by se sval pohyboval

2) sval koncentricky izotonicky pracujici, kdy je vykondvan pohyb za urcitého zvySeni
napéti ve svalu (svalova vlakna se smrsti)

3) sval excentricky izotonicky pracujici, coZ je vlastné prace svalového protihrace ke
svalu koncentricky izotonickému (svalova vldkna se prodlouZzi).

Kosterni svaly jsou slozeny ze tii typt bunék, jejichz vzhled 1 funkce jsou odliSné:

1) Buniky vytvarejici Cervend, pomald vldkna, kterd maji enzymatické vybaveni pro
aerobni dlouhotrvajici praci.

2) Buiiky vytvafejici bil4, rychld vldkna s enzymatickym vybavenim pro anaerobni
praci. Vlakna se stahuji velmi rychle a intenzivné, jsou vSak snadno unavitelna.

3) Buiiky vytvarejici pfechodnd, intermedidlni vldkna, kterd jsou dvojiho druhu: jedny
maji anatomické charakteristiky bilych vldken, ale funkci Cervenych nebo opacné
anatomické vybaveni Cervenych, ale funci bilych.

Uloha fascii

Fascie jsou slabé az velmi silné pevné vazivové blany, které obaluji jednotlivé svaly

a svalové skupiny. Tyto vazivové vlany nemaji schopnost se stahovat, pfi déle trvaji-
cim zkrdceni svalu se vSak zkréti také a posléze vedou k poruse vyZzivy svalu, ¢imzZ se
soucasné omezuje pohyb. Fascie oddéluji jednotlivé svaly, coZ ma vyznam anatomicky
i funk¢ni— klouzéni svalll po sobé€ pfi ¢innosti hybné soustavy.

2. 3. 1. Koordinace pohybu

vvvvvv

leji a které se k jeho realizaci sdruzuji ve funk¢éni skupiny svalt. Zabezpecit tuto sou-
hru ¢ili pohybovou koordinaci je ukolem fidicich nervovych mechanismi v podkoro-
vych i1 korovych oblastech ustfedniho nervstva, kde se za tim ucelem pro bézné
pohybové déje vytvareji prislusné pohybové stereotypy. Pokud se pro urcité pohybové
¢innosti stereotypy dosud nevytvofily, anebo se vytvorily stereotypy vadné, souhra
svalll vdzne a naruSend pohybové koordinace je znat i na zpisobu provedeni pohybu,
na jeho plynulosti, pfesnosti a ekonomicnosti.

Jak jsme jiZ uvadéli, pii kazdém pohybu maji urcité svaly funkci hlavni (agonisté),
zUcastni se na pohybu nejvétSim dilem. Proti nim stoji antagonisté, jejichz funkci je
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vykonavani opa¢ného pohybu. Kontrakci agonistli musi soubézné presné odpovidat
relaxace a protaZeni antagonistil. Spolu s agonisty pracuji synergisté, ktefi sice nejsou
schopny samy Zadny pohyb vykondvat, ale podporuji agonisty a mohou ¢aste¢né prevzit
jejich funkci (v ptipadé zranéni). K uvedenym skupindm svald pfistupuji jeSté€ fixacni
svaly, které se nepodili pfimo na provedeni pohybu, ale udrZuji potfebnou cast téla v
takové pozici, aby zddany pohyb mohl byt vykonan spravng. Dal$i skupinou jsou svaly
neutralizacni, tj. ty, které neutralizuji druhou smérodatnou komponentu hlavniho svalu.

Vadnym drZenim téla a chybnym posturdlnim mechanismem nabyvaji jedny svaly pfe-
vahy nad druhymi, ¢imZ se porusi svalovd rovnovdha a vznika svalové dysbalance.

2.3.2. Svalové dysbalance

Svalové dysbalance je porucha svalové souhry vyplyvajici ze ,,Spatné* distribuce sva-
lového tonusu a jako takova ovliviiuje predev§im drZeni postiZeného segmentu; je
pochopitelné pietahovan na stranu hypertonického svalu (Cermak, Chvalov4,
Botlikova 1994).

Pokud se situace neupravi a odchylka i jeji priCiny pretrvavaji, nepomér mezi antago-
nisty nartistad. Vznikd tak bludny kruh, kdy hypertonické, hyperaktivni svaly piebiraji
stale vétsi dil prace pfi zajiStovani stability segmentu, takZe jsou zatéZovany jesté vic

a jejich hypertonus se dale stuptiuje — nékdy az v kieCovité napéti, spazmus. Nakonec
dochazi ve svalu, ktery se uz nedokédze uvolnit, ke strukturdlni ptestavbé: zkrati se jeho
vazivova slozka.

Zkraceni svalu, kontraktura, je nejzadvaznéjSi zménou, s niz se setkdvame pfi svalové
nerovnovaze. Projevuje se, kromé odchylky drZeni postizené ¢ésti téla, predevSim
omezenym rozsahem pohybu, a to pohybu na opac¢nou stranu kloubu, nebot zkracené
svaly mu brani. Kritériem je rozsah pasivniho, napf. jen s vyuZitim gravitace provad¢-
ného pohybu, timto smérem.

K vyraznym zméndm dochdzi ovSem i na této opacné, protilehlé strané kloubt ¢i
fetézce kloubkl. Funk¢ni atlum zde umisténych svald, ktery miZe byt nékdy i vlastni,
prvotni pfi¢inou nerovnovahy, prechazi brzy v pokles svalového napéti—hypotonus.

Z Cinnosti vytazované hypotonické svaly se postupné protdhnou, ochabuji a ztraceji

1 na hmotnosti, atrofuji. Oslabeni a hypotonie miiZe klesnout aZ na 50 % jejich nor-

malni funkce. Vysledkem je sniZeni svalové sily téchto svala.

Svaly posturélni jsou ty, jez maji za tkol udrzovani zdkladni polohy téla (vzpifimené
postavy—postury). Tyto svaly pfevazné posturdlni, které pracuji prevazné svym napé-
tim, maji vSeobecné sklon ke zkraceni. Jednd se o svaly, které jsou vyvojové star$i

a odolné;jsi vici Skodlivym vliviim, maji lepSi cévni zdsobeni a nizsi préh drazdivosti,
maji podstatné rychlejsi regeneracni schopnosti a jsou siln€j$i. Zkracuji se predevsim
skupiny ohybaci (flexorové skupiny). Pfi¢inou je skute¢nost, Ze pii soucasném Zivot-
nim stylu jsme pievazné ve flekéni poloze. Zkraceny sval neboli, omezuje vSak rozsah
pohybu v kloubech.

Naproti tomu svaly fazické jsou uzpiisobeny pro dynamickou praci, jsou vyvojove
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mladsi, vyrazn€ unavitelné;si, maji vyssi prah drazdivosti, hor$i cévni zdsobeni, horsi
regeneracni schopnosti; jsou méné odolné vuci Skodlivindm a jsou slab$i. Maji ten-
denci k oslabovani a hypotonii.

Svalovéa dysbalance vede k fad€ zavaznych poruch. Dochézi k nerovhomérnému zati-
Zeni v kloubech, k nefyziologickému zatiZeni $lach, vazl, kloubnich pouzder, sty¢nych
kloubnich plosek 1 kosti. Nejprve se jednd o zmény drobného charakteru, pozdé€ji vSak
nastupuji zmény degenerativni. Zpocatku reverzibilni funkéni zmény vedou k reflex-
nim zméndm v pohybovém vzorci a postupné nasleduji morfologické zmény vedouci
k naslednému zvySeni tonusu, k postupné ischemizaci svalu, ke zmnoZeni vaziva az
fibrotické (vazivové) degeneraci svalu. Asymetricky tah v kloubu vede ¢asem k anato-
mické pfestavbé architektoniky kloubu a ke zménam kvality vaza a Slach, coz vede

k CastéjSimu vyskytu mikrotraumat a v posledni fadé ke zménam v podobé artroz.
Rada bolestivych obtiZi je zplisobena nedostate¢nou péci o zkracené a oslabené sva-
lové skupiny. Tyto bolesti se mohou projevovat i na jinych mistech (ve funk¢ni zavis-
losti) nez na kterém ke zkraceni doslo. Napi. zkracené ohybace kycle (sval bedrokyclo-
stehenni) jsou vét§inou provazeny oslabenim piimého svalu bfi$niho a sval
hyzdovych. Tato situace vede ke zméné postaveni panve, kterd se promitne na chyb-
ném postaveni patefe, zhorSeni pohybové funkce, blokadach obratlt atp.

PfiCiny, které vedou ke svalovym dysbalancim:
1. mal4 aktivita, hypokineze, nedostate¢né zatéZovani
2. pretizeni, chronické pretéZovani (staticka prace)

3. asymetrické zatézovani bez dostate¢né kompenzace

Typy svalovych dysbalanci:
1. mistni —v urcité kloubné svalové jednotce

2. systémov4, kterd vznikla v celém hybném systému

Prehled nejdilezitéjsich svala s tendenci ke zkraceni

a svali s tendenci k oslabeni:

Svaly s tendenci ke zkraceni:

- hluboké svaly Sijové (kréni Cast vzpfimovach patete)

- horni Cast svalu trapézového a zdvihac lopatky

- velky a maly sval prsni

- svaly v oblasti beder (vzpfimovac trupu a ¢tythranny sval bederni)
- ohybace kycle (sval bedrokyclostehenni a pfimy sval stehenni)

- ptitahovace stehna

- ohybace kolenniho kloubu (dvouhlavy sval stehenni, sval poloblanity
a poloslasity napina¢ povéazky stehenni)

- trojhlavy sval lytkovy
- ohybace prsta a ruky
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Stupeni zkraceni se hodnoti testovanim a plati, Ze byvaji zkrdceny vSechny svaly systému.
Svaly s tendenci k oslabent:
- hluboké flexory $ije (m. scalenus)

- dolni fixatory lopatek (svaly rhombické a pfedni sval pilovity), stfedni a dolni Cast
svalu trapézového

- svaly bfisni

- velky, stfedni a maly sval hyzdovy,

- zbyvajici ti1 hlavy Ctythlavého svalu stehenniho,
- svaly na pfedni a bo¢ni strané bérce,

- svaly klenby nozni,

- svaly paZi (zejména sval déltovy).

N

Opét byva oslabeni v celém systému, nejvyraznéjsi na briSnim svalstvu. Stupeii osla-
beni hodnotime testovanim a u bfiSniho a hyZdového svalu hodnotime pohybovy stere-
otyp zapojovani svalil do ¢innosti.

2.3.3. Drzeni téla

DrZeni téla zasluhuje na$i nejvys$si pozornost, nebot je odrazem naSeho télesného
i duSevniho zdravi (Kopfivova 1997).

Jak je vySe uvedeno, na naSem t€lesném vzezieni se podili mnoho riznych Ciniteld.
DrZeni téla je v kazdém véku vyrazem komplexni souhry télesnych a duSevnich fak-
tord, jejichZ ovladani podléhda mnoha vliviim. Svou roli hraje naptiklad zdédéna kvalita

tkané, pohlavi, stafi, kondice svalstva, na$ psychicky stav i prostfedi, v némz Zijeme.
Kromé toho m4 vyznam stavba kosti, t€lesnd vySka a vrozeny tvar patete.

Abychom mohli odliSit vadné drZeni téla, je potieba védét, jak ma spravné drzeni téla
vypadat.

DrZeni t€la— vzptimenou postavu — miizeme charakterizovat jako individualné speci-
ficky zptsob feSeni klasické tlohy, jak se vyrovnat s gravitaci, jak udrZet télo v rovno-
vaze (Cermik, Chvilova, Botlikova 1994). Funkéni mechanismy, které dokdzi navzdory
gravitaci udrZet télo ve vzptimené poloze, nazyvame mechanismy posturdlnimi.

Do téchto mechanismil jsou zapojeny vSechny funkc¢ni soucasti pohybového

systému-slozka podpirnd, vykonna i fidici, jejichz morfologicky podklad tvofti jednot-

livé organy, a struktury kosterni, svalové a nervové. V podstaté lze fici, Ze v naSem téle

existuji dva navzdjem propojené a vzijemné se jistici antigravitani systémy:

* pasivni, jehoz zdkladem je kostra; tvoii pevnou konstrukci t€la a je sestavena z vice nez
dvou set navzdjem jen volné pospojovanych ¢lank, jednotlivych kosti, vazi a Slach
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« aktivni, ktery tvoii svaly fizené z ustfedniho nervstva (nervosvalovy systém). Jejich
ukolem je v pfipadé potfeby znehybnit slaba mista kostry, jednolité klouby a tak
vlastné kompenzovat nevyhody jejiho roz¢lankovani

Na udrZovani vzpiimené polohy se v Sir§im smyslu podili vlastné veSkeré svalstvo
naSeho téla. Tvori souvisly pas podél pohybové osy téla, od klenby noZzni az po spojeni
patefe s lebkou. Vzpfimené drZeni t€la je vlastné individudlné naprogramovany vzorec
nervové regulace — posturdlni stereotyp, jehoZ vnéjSim projevem je charakteristické
drzeni téla daného jedince. Podminky, za nichZ posturdlni svaly pracuji, mohou byt

u riznych lidi odli$né. Zalezi nejen na morfologickych a funkénich vlastnostech
samotného pohybového aparatu, na elasticité vazivovych struktur, na tonusu svalstva
daného jedince, ale i na jeho proporcich, hmotnosti i rozlozeni hmoty —tj. na jeho
somatotypu (Kopiivova, Kopfiva 1997).

2.3.3.1. Spravné drZeni téla

predstavuje urcity standard tzv. idedlni stoj. Z hlediska biomechanického je mozno za
optiméalni pokladat takové drZeni, pfi kterém té€Znice hlavnich segmentil téla na sebe
pfimo navazuji (kazdy segment je vyvazen nad nejbliZe nizS§im), takze soucet sil, které
naruSuji rovnovahu v jednotlivych kostnich spojenich je minimélni. AvSak, aby se tyto
segmenty udrZely v rovnovaze, je nezbytna prace
svalu, vnitfnich aktivnich sil, které postaveni jednotli-
vych segmentl kontroluji a v piipadé potieby koriguji.
Pfitom je dileZité, Ze podminky, za nichZ posturalni
svaly pracuji, mohou byt u riznych lidi odli$né.
OdliSnosti vychézeji z morfologickych a funk¢nich
vlastnosti samotného konkrétniho pohybového aparitu.

Komponenty drZeni téla

Drzeni hlavy: ma smérodatny vliv na celkové drZeni
téla. Hlava musi byt ve své poloze nad kr¢ni patefi
trvale udrZovéna aktivnim napétim Sijového svalstva.

Pater: je mechanickou osou naseho téla a soucasné
nejslabsim ¢lankem jeho nosné konstrukce. Sklada se

z volné spojenych obratll, takZe jeji tvar se snadno pfi-
zpusobuje kazdé zméné t€zisté, ¢imz se stava citlivym
indikatorem celkového drZeni téla. K udrZeni stability
patefe je naprosto nezbytna price svald, které jsou
umistény piimo na patefi.

Panev: funguje jako nosny rdm pro ukotveni pétefe

a jako klenba, po niZ se piendsi vdha t€la na obé dolni
koncetiny. Pétef je spojena s panvi prostfednictvim

kiizokycelnich kloubi, takZe kazd4 zména polohy
panve ma vliv pfimo na patef. Pfi pohledu ze strany je Obr. 1 Komponenty drZent téla
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panev u stojiciho Clovéka zietelné naklonéna vpted — panevni sklon. Z tohoto zorného
Uhlu ma panev jen jednu oporu, tou je mySlena spojnice kycelnich kloubt. Postaveni
panve tedy zavisi jen a jen na Cinnosti svali. Svaly, které kontroluji postaveni panve lze
rozdélit na 2 skupiny: do jedné skupiny patii svaly biisni, které vytahuji spodni okraj
panve vzhiru a svaly hyzdové, které ji vzadu za kycelnimi klouby stahuji dolt. Jejich
spoleCnym ukolem je panev podsazovat a zdvihat. Druhou skupinu tvoii svaly v oblasti
bederni Casti patefe a svaly bedrokycClostehenni, z nichz prvni vytahuji zadni okraj
panve vzhiru a druhé (sestupuji od predni plochy bederni patefe a panevnich lopat pres
kycelni kloub), stahuji patet i panev dopiedu—dolil, spolecné tedy panev preklapéji,
zvétSuji jeji sklon. V jednooporové fazi dolni koncetiny musi jesSté pracovat tzv. bocni
stabilizatory panve (stiedni a maly sval hyzdovy), aby zabranily jejimu pfepadavéini na
nepodepiené strané.

Dolni konéetiny — prvofadym posturdlnim tkolem jejich mohutného svalstva je zajisto-
vat hlavni nosné klouby (kloub kolenni a hlezenni). Pribéh t€Znice téla prochazi pred
obéma klouby. Pro kolenni klub je to vyhoda, nebot vlastni télesnd hmotnost jej udr-
Zuje nataZeny, avSak u hlezenniho kloubu musi byt neustdle v akci trojhlavy sval 1yt-
kovy, jinak by ¢lovék pfepadal dopiedu.

Klenba nozni - pruzné seskupeni kostry do podélného oblouku—podélna klenba, dopl-
néného jesté priCnym sklenutim nértu—pii¢nd klenba—antigravitacni a ochranné zafi-
zeni, které pruzné€ tlumi narazy a pomaha odvijet nohu od zemé. Nespravng vyvinuta
nebo poSkozena klenba miiZe predstavovat pocatek bolesti zad.

Zasady spravného drzeni téla (Kroschlovd 1980)
1. Vaha téla je na stfedu pfedni poloviny chodidel-protaZeni nohou a ky¢li

2. Upevnéni polohy panve aktivitou bfi$nich a hyzdovych svalti—zmirnéni jejiho
sklonu vpred.

3. Protazeni patefe vzhiru a zmirnéni jejiho esovitého zakiiveni

4. StaZenim hlubokych zadovych svalii mezi lopatkami je vyrovnina nadmérna kréni
lordoza, hlava je nesena vztyCenou §iji s bradou nad hrudni kosti v pravém thlu
k ptfedni ploSe krku.

5. Vytoceni do $ife rozloZenych ramen a jejich udrZzovani v horizontile pfesné po stra-
nach hrudniku v klidu 1 pohybu.

Vzpiimend postava je jednim z charakteristickych znak ¢lovéka, je to jev dynamicky,
ktery se méni v zavislosti na vnéjSich i vnitinich podminkach a vyviji se od narozeni
po celou dobu naseho Zivota.
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Kazdé selhani posturdlni funkce se diive nebo pozdéji odzrcadli i v reliéfu téla - jako
charakteristickd odchylka drzeni t€ ¢i oné Casti téla nebo téla celého, cozZ je vlastné
porucha posturdlni funkce a poruSeni posturdlniho stereotypu.

2. 3. 4. Stavba a tvar patere, vadné drZeni téla a posturalni vady

Stavba patere

Nezastupitelnou funkci pevného a pruzného stiedového nosniku téla plni patet
(columna vertebralis). Patet nese hlavu, podpird trup, chrani a uchovava michu a je
oporou nervovych kofent. Pomoci kloubtl se na ni pfipeviiuje pletenec hornich a dol-
nich koncetin, na patefi zacinaji svaly trupu. Sklada se z fetézce 33 az 34 nosnych
prvkl- obratlti. Obratle (vertebrae) jsou kratké kosti nepravidelného tvaru. Podle kra-
jiny, ve které lezi se déli do péti skupin:

1. Obratle kréni v poctu 7 (vertebrae cervicales C1-C7)

2. Obratle hrudni v poctu 12 (vertebrae thoracicae Th1-Th12)

3. Obratle bederni v poctu 5 (vertebrae lumbales L1-L15)

4. Obratle kiizové v poctu 5 (vertebrae sacrales S1-S5)

5. Obratle kostr¢ni v poCtu 435 (vertebrae coccygeae Col-Co4 (5))

V dospélosti si samostatnost zachovavaji pouze prvni tii skupiny (obratle volné).
Obratle kiiZzové srustaji v kost kiizovou a obratle kostr¢ni v kostr¢ (obratle
srostlé —nepravé).

Na kazdém volném obratli ( s vyjimkou C1 —atlasu) rozeznavame tii hlavni Casti:

1. télo, 2. oblouk, 3. vyb€zky. V kazdé z t€chto tif skladebnych soucasti je

vyjadieno —na drovni obratle — néco z toho, co je zakladni funkci patete. Télo obratle je
nosnou ¢asti, oblouk poskytuje ochranu miSe (oblouky poskladdné na sebe vytvari
kandl patetni, ve kterém je ukryta micha) a vybézky obratli jsou paky, které zvyhod-
fuji ¢innost svalu.

Vybézky slouzi ke vzdjemnému spojeni obratll a k pfipojeni Zeber; odstupuji

z oblouku obratlového. Je jich sedm. Dozadu vystupuje neparovy vybézek trnovy (pro-
cessus spinosus), do stran jsou namifeny vybézky pti¢né (processus transversus). Tyto
vybéZzky jsou mistem tpont Cetnych svalt. V pficnych vybézcich C2— C7 jsou otvory,
kterymi probihaji pateifni tepny zasobujici mozkovy kmen, mozecek a ¢ast mozku.
Kloubni spojeni mezi obratli je uskuteCtiovano pomoci kloubnich vybézka (processus
articularis), které v paru odstupuji nahoru a doll z kazdého obratle.

Obratle svazuje a zpeviiuje soustava vazl zabraiujicich vysunuti meziobratlovych
desti¢ek —plotének.

Mezi oblouky jsou velmi elastické vazy Zluté meziobloukové (ligamentum flavum) .
Diky jejich napéti a pruznosti meziobratlovych desticek se patef po vychyleni z kli-
dové polohy vraci do vychoziho postaveni i bez ucasti svalii. Mezi trnovymi vybézky
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jsou vazy mezitrnové (ligg. interspinalia) a mezi vyb&zky pficnymi jsou vazy mezi-
pricné (ligg. intertransversaria).

Té&la obratlil lidské pétefe maji zakladni tvar, ktery se méni s ohledem na ¢ast patete,
jejiz je obratel soucasti. Télo obratle je vyplnéno tzv. spongiézni kosti, kterd tvoii kostni
trdmce, jeZ jsou orientovany tak, Ze pfi zat€zi odpovidaji sméru nejvétsiho zatiZeni.
Horni a spodni kostni plocha téla obratle je pokryta tenkou vrstvou chrupavky — elas-
tické, ktera slouZzi jako ochranny povlak proti opotfebovani pod ni leZici kosti.

fibrozni prstenec

pulpozni jddro
chrupavcity prstenec

predni podélny vaz

zadni podélny vaz

Obr. 10 Obratlovy segment pdtere

Meziobratlovy otvor leZi mezi dvéma obratlovymi segmenty, hranici s télem obratle,

shora a zespodu s obloukem obratle a kloubnimi vybéZzky. Jeho tlohou je chrénit pri-
béh kofenovych nervi, které vychazeji z patefniho kanali. Zmény v meziobratlovém
otvoru mohou zptsobit poSkozeni probihajiciho nervu a tim také neurologické zmény
v oblasti, kterou nerv zisobuje (Popovi¢ 1989).

Bederni obratle jsou veliké a masivni, protoZe nesou hmotnost téla. Charakteristické
pro né je, Ze nemaji otvory v postrannich vybéZcich a nemaji také kloubni plochy na
télech obratlll po pfipojeni Zeber, jak je tomu u hrudnich obratld. V bederni Casti je
paterni kandl trojihelnikovitého tvaru a v priméru mensi nez v krénim tuseku. Kloubni
vybéZzky, vybihajici z horni Casti téla obratle, jsou mensi a mohutnéjsi. Kloub vytva-
feny plochami dvou sousednich kloubnich vybézku je pravy kloub, tzn. Ze ma chru-

pavcity povrch a kloubni pouzdro.

Klouby meziobratlové zajiStuji pohyblivé spojeni. Jedna se o drobné pohyby, které
vSak svym postavenim a tpravou urcuji hlavni sméry pohybu v kazdé ¢asti patete.
Kloub mezi dvéma odpovidajicimi tély obratli neni pravy kloub, tvoii jej meziobrat-
lova ploténka. Smérova orientace meziobratlovych kloubt je ponékud zvlastni. V kréni
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¢asti jsou kloubni plochy (fasety) usporadany ve frontélni roving, v hrudni ¢4sti jsou
kloubni plochy sklonény a v bederni Casti vidime stfidani sagitdlniho usporadani

u L1-L2 a téméf kruhového uspotadani v dolni bederni patefi. Mnoho lidi m4 nestej-
nomérné kloubni plochy. ZvySeny rotacni tlak na kloubni plochy zpisobuje, Ze dochazi
k ¢asnému opotiebovani kloubni chrupavky, a to je jedna z pficin, které vyvolavaji
bolesti v kiizi.

Meziobratlové ploténky (disci vertebrales)

Meziobratlové ploténky nejenom umoziiuji pohyblivost patete, ale slouzi také jako tlu-
mice statického a dynamického zatiZeni patefe a spolu s té€ly obratld, okolnim vazivem
a cévami patete, tvori osmoticky systém, ve kterém se pii zatiZzeni a odlehCeni velmi
intenzivné vyménuje voda a ve vodé rozpustné latky.

Meziobratlovych plotének (diskil) je 23 (prvni je mezi C2 a C3, posledni mezi L5

a kosti kiizovou) a maji znacné sloZitou stavbu: k t€lim obratlovym je pfivracena
chrupavcita desticka tvorend vrstvickou hyalinni chrupavky, kterd umoziiuje prichod
vyzivnych latek do ploténky. Fibrézni prstenec vazivové chrupavky (anulus fibrosus)
vytvéii tuhou chrupavcitou oporu pro fibrozelatindzni pulp6zni jadro. Jednotliva
vldkna jsou riizné orientovéna, aby byla zabezpecna co nejlepsi odolnost proti rotac-
nimu zatéZovani. Predni ¢ast fibrézniho prstence se poji s mohutnym piednim podél-
nym vazem. Zadni periferni spojeni neni tak pevné spojeno s podélnym vazem, coz
umoziuje ur¢itou pohyblivost mezi obratly. Uprostfed meziobratlové ploténky je roso-
lovité jadro—nucleus pulposus. Mikroskopicky se jadro sklada z trojrozmérnych drob-
nych mfiZek kolagennich vlaken. Mezi vldkny se nachézeji velké prostory, které jsou
vyplnény buiikami vytvafejicimi gel. Tyto buriky se skladaji z glukézo-bilkovinného
komplexu. To je velmi vyznamna skutecnost pro dnesni vyklad zmén, které nastavaji
v meziobratlovych ploténkach i pro bolesti, které jsou s tim spojené a spocivaji

v té€chto zménach (Popovic¢ 1989).

Stlacené pulpdzni jadro, které z 80 % obsahuje vodu, se podle fyzikalnich pravidel chova
jako vodni polStar a pfenasi tlak stejnomérné na chrupavcité desky; a také na prstenec.
Velice dilezitd je pro vyvoj poSkozeni ploténky jeji vyZiva. Ploténka patii mezi tak zvané
bradytropni tkdné, které jsou od détského véku vyzivovany jenom difuzi. Tzn., Ze velkou
ulohu hraje zatizeni a tlak pfi riznych polohéch téla, kdy dochdzi k vytlatovani tekutiny
a latek v ni rozpuSténych z jadra; pii odlehéeni ploténky (napf. tim, Ze se poloZime na
zada) dochdzi k nasavani tekutiny a latek zpét do ploténky. V této fazi se pres hyalinni
chrupavku vstiebavaji pfedev§im mensi molekuly jednoduchych cukrt, bilkovinné sta-
vebni latky a soli, ze kterych buriky ploténky tvofi novou podptrnou tkar.

Z biomechanického hlediska musime rozliSovat statické a dynamické zatizeni ploténky.
Pii statickém zatiZeni se ploténka chova jako desticka sloZend z pruznych koncentric-
kych prstenct, v jejichZ stiedu je prakticky nestlacitelny nucleus pulposus. Pii tomto
zatiZeni se prstence napinaji a ploténka se rovhomérné oplostuje. Pfi dynamickém zati-
Zeni se obratle vZdy naklanéji a chrupavka je zatéZovana nerovnomérné. Tim, Ze jadro
je pevné uzavieno ve vazivovém prstenci, je pii pohybu obratlli jen nepatrné posuno-
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vano a anulus fibrosus je na jedné stlaCovén a na opacné strané¢ namahén v tahu. Jadro
se pfi tom sune od stlaCované strany ke strané natahované (Dylevsky 1997).

Prehled svali bederni krajiny s vyznamem pri bolestech v Krizi

a) Svaly, které se podileji na vzpfimovani trupu:
Ctyrhranny sval bederni (musculus quadratus lumborum) probih4 od hiebene
kycelni kosti k poslednimu Zebru a postrannim vyb&zkam L1—-14.
Vzprimovac patere (m. erector spinae) — jedna se o dlouhy mohutny svazek svald,
které probihaji od kosti kiiZové k §iji a pasobi jako velice vykonny sval pfi vzpfi-
movani patere.
Sval rozeklany (m. multifudus) — rozprostird se od kiiZové kosti az po krcni
obratle, nejvice je vyvinut v kiiZi. Jedna se o Cast transverzospinalniho systému pfe-
skakujici 2 — 4 obratle. Zaklani, uklani a mirn€ rotuje pateft.
Musculi intertransversarii — drobné svaly mezi postrannimi vybéZzky obratlii.

b) Svaly, které ohybaji pater. Jsou to hlavné briSni svaly:
Zevni Sikmy sval biiSni (m. obliquus externus abdominis) — tenky, Siroky sval,
ktery zac¢ind na osmi dolnich Zebrech a tvoii rozsdhlou aponeur6zu — bfisni blanu.
Vnitini Sikmy sval bfi$ni (m. obliquus internus) — vytvéii druhou vrstvu pod
zevnim Sikmym svalem bfiSnim.
Pri¢ny sval brisni (m. transverus abdominis) — probiha pfi¢né pfes sténu bfisni.
Primy sval briSni (m. rectus abdominis) — velky, dlouhy, podélné probihajici sval.
Vedle biiSnich svalil pasobi pfi ohybani patefe také:
Velky sval bederni (m. psoas major) — dlouhy, vietenovity sval, ktery za¢ini na
bedernich obratlech a upind se k horni ¢asti stehenni kosti.
Maly sval bederni (m. psoas minor) — leZi pfed velkym svalem bedernim a pfi-
klada se ke kosti stydké.

¢) Svaly, které ohybaji pater na levou a pravou stranu, umoznujici vychyleni
doleva nebo doprava:
Ctythranny sval bederni
Musculus psoas major a minor
Musculi abdomini (bfi$ni svaly)
Musculi intertransversarii
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Tvar patere, vadné drzeni téla a posturalni vady

Tvar patere

Pétef je vzhledem ke své opérné funkci zakfivena. Vicekrat zakfiveny sloupec vyka-
zuje lepsi pruznost nez sloupec s jedinym zakiivenim. Z toho vyplyva, Ze pii esovitym
tvaru je patef méné nachylna k poSkozeni. Zakiiveny usek patefe, obloukovité pro-
hnuty dozadu, se nazyva kyféza (hrudni a kiiZova), ohnuti doptedu je lordéza (kréni

a bederni). Tvar patefe se odrazi i ve tvaru zad. Esovité zakfiveni patefe umoziuje jeji
pruzné zkriceni a pérovaci pohyb pfi chizi nebo pii doskoku. V pravolevém sméru by
patef neméla vykazovat vyrazné odchylky od osy. Vychyleni pétefe stranové (pravo-
levé) nazyvame skolioza. Kazd4 patet je mirné stranové vybocena. V 85 % je to vybo-
Ceni doprava, ve zbyvajich 15 % doleva. Toto vyboceni vznikd zfejmé jako kompen-
zacni zakfiveni reakci pétefe na tzv. zkfiZenou asymetrii koncetin (del$i leva dolni

a prava horni koncetina) a dalo by se oznacit jako ,,fyziologicka skoliéza®. (Tlapdk
1999).Vadné drZeni téla je porucha posturalni funkce, a proto jej pocitime k funk¢nim
porucham pohybového systému. Na vzniku vadného drZeni téla se mize podilet cela
fada raznych pficin, nékdy i na prvni pohled dosti vzdalenych (napt. vady zraku ¢i slu-
chu, nepriichodnost dychacich cest, zpozdény dusevni vyvoj apod.) (Cermak,
Chvélov4, Botlikova 1994). Dalo by se fici, Ze na vadném drZeni téla se podili jak cela
fada faktort vnitinich (vrozené vady, urazy, nemoci), které snizuji odolnost pohybo-
vého vici zatiZeni, tak celd fada faktort vnéjSich (nevhodné pohybové navyky a zati-
Zeni, dlouhé stani a sezeni), které zvySuji jeho funk&ni zatiZzeni. Casto se uplatiiuji tyto
faktory souCasné a jejich nepiiznivé vlivy se scitaji.

Ve

Vadné drzeni t€la miZe mit v konkrétnim piipadé nejenom riizné pticiny, ale i rizny
,klinicky* obraz s ¢asto velmi charakteristickymi pfiznaky (Cermak, Chvalova,
Botlikova 1994). Na zaklad€ toho mizZeme diferencovat tyto hlavni skupiny vadného
drZeni téla:

1. Chabé drZeni —vyznacuje se niZSim napétim svalstva.

Jednoduchy a spolehlivy test drzeni téla (dle Matthiase), podle kterého 1ze rychle zhod-
notit, zda se jednda o tuto posturdlni vadu: testovany ve stoji predpazi do 90° a ponecha
se takto 30 sec, jestliZze se postoj podstatné nezméni, jde o spravné drZeni téla. Jestlize
se jeho hlava a horni ¢ast hrudniku zaklani, ramena jdou vpfed, bficho je vystréené, jde
o chabé drZeni t¢la. Jedna se tedy o hyperlordozu, kulatd zada, ochablost pfimych

bfiSnich a glutedlnich svalt a zkraceni nebo oslabeni dalSich svali.

2. Plocha zada—nedostatecné zakriveni patere.

Jde o odchylku, kde abnormalné€ rovna patef sice nepiisobi Spatnym estetickym
dojmem, ale ve skute¢nosti je funkéné ménécend; nepruzi, vice se opotiebovava a ani
pohyblivosti zvlast nevynika (Cermék, Chvilova, Botlikova 1994).
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Plocha zada, stejné jako chabé drZeni téla, jsou pfikladem posturdlniho oslabeni, které
vznikd na vrozeném, konstitu¢nim podkladé. Pfinejmens$im ¢ast viny vSak nese i nedo-
stateCné funkCni zatéZovani pohybového systému, chybéjici podnéty pro rozvoj sval-

stva. Zdatné svaly maji 1 vySsi tonus a kiivka patefe se vytvari pravé jen pii plném roz-
voji svalli—vzpfimovaci, které ji vyztuzuji (Cermdk, Chvélova, Botlikovd 1994).

3. Kyfotické drZzeni a bederni hyperlordéza —zahrnuji naproti tomu veskrze ziskané
posturalni vady. Pfi té€chto vadnych drzenich téla je priCinou porucha statiky horni ¢asti
trupu. Ob¢ vady se navzdjem kombinuji a vznika tak komplexni vada drZeni s reliéfem
téla pripominajicim vySe uvadéné chabé drzeni, od néhoz se 1i§i tim, Ze i pfi aktivnim
napiimeni zistava kiivka patefe nepiiméfené prohnuta.

4. Bederni hyperlord6za— se vyznacuje zvétSenou bederni lord6zou—nadmérnym
sklonem panve vpted, vznika charakteristicky obraz prohnutych zad.

5. Skolidza —vyboceni patetfe do strany —patef neni rovnd, coZ naruSuje posturdlni
funkci a drZeni téla jako celku. NejndpadnéjSim pfiznakem je asymetrie postavy

a vychyleni linie obratlovych trnl do strany, které je nékdy obloukovité (C), jindy eso-
vité (S). Za asymetrické mizeme oznacit i nékteré specifické pficiny, které se na
vzniku tohoto vadného drZeni podileji. Jedna se napi. o Sikmé postaveni panve pii
nestejné délce dolnich koncetin, jednostranné pietéZovani patefe €i nestejny rozvoj
svalstva podél ni, nevhodné nebo jednostranné navyky apod.

"-5

Obr. 2 Posturdlni vady
a) spravné drZeni, b) chabé drZent, c) zvétSend kyfoza hrudni pdtere, d) oplostély pribéh pdtere, e) skolioza patere
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2.3.5. Syndromy vzniklé svalovou dysbalanci

Jedna se o horni a dolni zkiiZeny syndrom, vrstvovy syndrom

a) horni zkfiZzeny syndrom

Pii hornim zkfiZeném syndromu nachazime:

* zkrdcené prsni svaly

* zkrdcené levatory lopatky a horni trapézové svaly

* oslabeni hlubokych Sijovych svalt

* oslabeni dolnich fixatort lopatky (mezilopatkového svalstva)
Vnéjsi projevy:

* kulatd ramena

e pfedsun hlavy

* hyperexten¢ni postaveni cervikokranidlniho pfechodu

b) dolni zkfiZeny syndrom

Pfi dolnim zkiizeném syndromu nachazime:

* zkracené flexory kycle

* zkrdcené svaly v lumbosakralni patefi

* oslabené biisni svaly

Vnéjsi projevy:

* anteverze panve (sklopeni vpied)

* pii chlizi nemoZznost nutného zanozeni v kycelnim kloubu

* zvySend lord6za lumbo-sakralni pateie

¢) vrstvovy syndrom

Je stiidani svalovych skupin oslabenych, hypotonickych, zkracenych a hyper-tonickych.
Nachédzime:

* na zadni strané téla:

* zkraceni ischiocruralnich svala

¢ ochablost gluteti a lumbdélnich vzpfimovacu trupu

* hypertrofie erektort thorakolumbélniho tseku

¢ oslabené mezilopatkové svalstvo

* hypertrofie a zkraceni horniho svalu trapézového a levatoru lopatky
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z toho vyplyva:

* nestabilni kiiz

* pretiZeni lumbosakralniho tseku
* na predni strané téla:

* zkraceni Sikmych bfiSnich svall

* oslabeni pfimych bfi$nich svall

Najdeme-li kterykoli z téchto syndromu:
* je naruSena statika a z toho vyplyvajici zmény funkCni i degenerativni;
* neni mozné optimélni provedeni pohybu

* je nutno predevS§im normalizovat svalstvo (metoda postizometrické relaxace, strecink,
posilovani —viz. kapitola 6)
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2.4. Aspekty pocitacové prace a mozné priciny vedouci ke vzniku
syndromu z opakovaného pretizeni

Zddny problém nemiiZe byt vyresen z téhoz védomi, které jej vytvorilo. (Albert Einstein)
(Plachetka 1996)

Obvykle hleddme jediné feSeni na jediny problém, spojujeme piiznaky na feSeni pro-
blému, pouzivame vice méné& piesné totéZ feSeni pro kazdého. Pro zdravotni problémy
spojené s praci na pocitaci je vSak tento pfistup nedspéSny velmi Casto. U prace pocita-
¢ovych pracovniki je pfili§ mnoho proménnych —hardware, software, nabytek, osvét-
leni, potfeby prace, pracovni podminky, kultura prostiedi, individudlni provadéni prace
a ¢innost doma. Navic se ve velké vétSing pripadil jednd o dlouhodobou opakovanou
zatéZ na velmi jemné a presné pohyby, které jsou pro ¢lovéka nejnarocné;si.

Pfi praci u monitoru pocitaCe se vyskytuji tyto potize:
1) Bolesti zad v bederni a kriZové oblasti pdtere jsou spojeny s tlakem na pdterni ploténky.

2) Bolesti v krcni a sijové oblasti pdtere, které souvisi zejména s polohou hlavy a hor-
nich koncetin pri prdci.

3) Bolesti rukou a paZi, které jsou podminény rychlymi opakovdnymi pohyby prstii
a nadmeérné castym pouZivdanim mysi.

4) Bolesti hlavy a vizudlni poruchy, jenZ mohou byt zpiisobeny jednak nekorigovanymi
vadami zraku a jednak nevhodnou zatéZi oci pri Spatné ergonomii pracoviste.

ad 1) Poruchy pri nesprdavném sezeni

V piipad€ nespravného sezeni (uvolnény sed—zakulacend zada, ramena svéSena
doptedu, pfedsunuté drzeni hlavy, povolené btisni svaly, panev sklopend dozadu)— viz.
obr 3b, vznikd ohybové napéti (nebo-li napéti v ohybu) tak, Zze hmotnost trupu, hornich
koncetin a hlavy vytvafi vlivem gravitace tlak, kterym je nerovnomérné zatéZovana
pater ve svém pri¢ném prifezu.Pfi nespravném sezeni prechdzi prirozené prohnuti
patetfe v bederni oblasti do ohnuti a zhorSuji se tlakové poméry mezi bedernimi obratly,
meziobratlové ploténky jsou nerovnomérné zatéZovany. Takto mohou vznikat disko-
genni poruchy s typickymi bolestivymi pfiznaky (viz dale). V disledku zvySeného
napinani kloubnich pouzder a vazi bedernich a hrudnich obratli patefe se mohou

bolesti Sifit i do vyS$Sich partii zad. Intenzita potiZi z4avisi na dobé udrZovani polohy
a na zménéch v rozlozeni tlakl, pisobicich na bederni obratle.
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Obr. 3a—vzprimené drZeni téla vsedé  3b—kulatd zdda pri uvolnéném drZeni v sedé

ad 2) Predsunutd poloha hlavy

Predsunutd poloha hlavy zpisobuje vznik ohybového napéti v oblasti kréni patete
(hmotnost hlavy nepiisobi v ose krénich obratli); pfispiva ke zkracovéni Sijovych svala
predevSim horni ¢asti trapézu a k ochabovéni hlubokych ohybact krku. PotiZe zde
vzniklé byvaji tizce spojeny s vnucenou polohou hlavy a trupu pii sledovani obrazovky
a s postavenim a pohyby hornich koncetin pii ovladani kldvesnice, mysi, trackballu ¢i
jiného zatizeni. Mohou souviset i se zrakovymi potiZzemi (nevhodné umisténi pfedlohy,
pocinajici nebo pokrocila dalekozrakost). Pii sledovani obrazovky a pisemnosti, popi.

1 klavesnice dochézi zpravidla k ptedklonu hlavy a krku v thlu 15-45°, a to mnohdy

s torzi kr¢ni patefe. Neumérné a jednostranné jsou zatéZovany Sijové svaly (extenzory
hlavy), které aby udrzeli hlavu v této poloze, musi vyvinout zna¢nou silu. Aktivita $ijo-
vych svalil dosahuje pii pfedklonu hlavy 50-75 % svych maximalnich schopnosti
(Glivicky, Hladky 1995).

K vypoctu sily extenzort hlavy Ize pouzit tento finskymi badateli stanoveny vzorec:

G.r(G)
r (Fex)

kde: F(ex)=

F (ex) = svalova sila extenzorii k udrZeni polohy hlavy a krku proti pisobeni zemské
gravitace. Je vyjadiovana v jednotkach newtont (N)

r (Fex) = rameno sily extensort hlavy a krku. Vyjadieno v délkové mife (m).
G = hmotnost hlavy a krku, vyjadfena tihovou silou v jednotkach N.

Vvt

r (G) = rameno tihové sily, vyjadiené vzdalenosti t€Zist€ hlavy od kolmice, prolozené
krénim obratlem C7. Méfeno v délkové mife (m). (Glivicky, Hladky 1995)

Dlouhodoba ndmaha Sijovych svalil vede pozdéji k vyvinu svalovych kontraktur
zejména v horni C4sti trapézovych svalt.

Vlivem déle zaujimané neekonomické polohy téla (pfi sezeni), reaguji rizné tkdné zmé-
nou napéti ve struktufe; a to bud jeho zvySenim a zkracenim nebo snizenim a oslabenim.

Toto vSe s sebou nese nejprve poruchu funkce nebo-li funkéni onemocnéni, které
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muzZeme jeSt€ aktivnim svalovym usilim odstranit. Zména napéti v tkani predstavuje
zménu pohyblivosti struktury, tedy kiiZze, podkoZzi, fascii, svalil a vazli a rovnéZz s sebou
pfinasi bolest; a to jednak bolest aktudlni v dané statické zat€Zzové poloze a jednak
bolest vznikajici pfi pohybu. Dlouhodobd fixace funk¢nich poruch miZe vyvolat zmény
strukturdlni, tedy poSkozeni struktury. To jiZ nelze odstranit aktivni svalovou ¢innosti .

ad 3) Poruchy hybnosti ruky a prstii

Tyto poruchy se Casto vyskytuji zejména u osob, které intenzivné pouzivaji klavesnice
pro psani textil anebo zandSeni udaji do pocitace. Sila potifebna ke stisku klavesnice

u moderni vypocetni techniky je zcela nepatrna (,,soft technology*). To vede k tomu,
Ze do ovladani klaves se nezapojuji svaly predlokti, nybrz pouze z4pésti a prsti. ,,Soft
technology“ umoZiiuje vysoké pracovni tempo, ovSem za cenu odpadnuti mikropauz

a nemoznosti relaxace svalii. Obrovsky pocet pohybu, provedenych napf. flexory

a extenzory prstll bez odpocinkovych mikropauz, je zdrojem mechanické mikrotrauma-
tizace zucastnénych struktur —svalovych vlaken, $lach a jejich pochev a tponil.
Dlouhodoba staticka zat€z svalstva predlokti a pazniho pletence vede k nepifimérenému
a dlouhodobému zvyseni svalového tonusu (Janda, Gilbertova, Urban 1988). ZvySeni
svalového tonusu miZe byt zpocatku ucelné, ale pti dlouhodobé ¢innosti nepitiznive
ovliviiuje krevni zdsobovani zatézovanych sval a postupné miuze dochézet k patofyzi-
ologickym zméndm a nervosvalovym poruchim.

Poloha pfedlokti a ruky pii ovladani klavesnice neni fyziologicky pfili§ vhodna.
Nezadouci je zejména zvySena extenze ruky v zapésti smérem nahoru a dozadu, spo-
jend s méné piirozenou polohou predlokti, kdy dlané jsou vodorovné vychyleny od
stiedové polohy k maliku (tzv. ulndrni abdukce). Extenze ruky v thlu vice nez 30° je
jiz pokladéana za polohu nevhodnou, az nebezpe¢nou z hlediska vzniku obtiZi. Extenze
v thlu vétsim nez 45° je Skodliva (Glivicky, Hladky 1995). Blokuje krevni obéh, zté-
Zuje prokrveni svalovych oblasti a znesnadiiuje pribéh nervovych procesu, slouzicich
k ovladani pohybil a k vniméni. Ke zvySeni potiZi mizZe ptispét nevhodné umisténi kla-
vesnice (i jeji velky sklon, ddle zvednutd ramena, nebo pfili§ ostry thel loketniho
kloubu a dlouhodobé opirani zapésti o ostrou hranu klavesnice nebo stolu.

U osob, které pii praci na pocitaci pouZzivaji vice mys nez klavesnici, se po urcité dobé
dostavuji bolesti svali predlokti. Ty jsou zplisobovany strnulym statickym drZzenim
mySi ve stejné poloze prstl a ruky, kterd jen médlo umoziuje stiidani svalového napéti
s potfebnym uvolnénim. Poloha ruky byva pfitom mnohdy ztiZena tim, Ze je ruka
vychylena od stfedové osy predlokti do strany, Castéji smérem k maliku. Pii kratkych
pohybech ruky, mnohdy pfi zvySeném vychyleni lokte do strany, dochézi ke zvySeni
statického napéti svalt predlokti a paze, k jejich zhorSenému prokrveni a k narastu
unavy. Svalové upony mohou byt pfitom pietizeny. Vzniklé bolesti jsou tim vétsi, ¢im
déle je horni koncetina udrZzovéana v nevhodné poloze.
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Ke zhorSeni té€chto potizi, oznaCovanych jako ,,mouse-arm syndrom* (syndrom mys-
paze) muze prispivat i nevhodny tvar ¢i povrch mySi (Spatné sedi v ruce), omezeny
prostor na stole, ktery nuti k vychyleni ruky do strany vice nez o 10° od stfedové
polohy, popfipadé nevhodny povrch podlozky pro mys (Glivicky, Hladky 1995).

ad 4) Vizudlni poruchy, napéti v Sijové oblasti

Ke zvySenému napéti svalll v horni ¢asti zad miZe dochézet 1 pfi zvySené zrakové
zaté7i, jak bylo prokdzano pomoci elektromyografického méteni svalového tonusu.
Podrobnéji k tomuto problému viz kap. 3.2. Zatéz oci.

PotiZe vznikajici pfi praci na pocitaci se tedy vyznacuji obecné bolestivosti. Bolestivé
potiZe jsou dualezitym signdlem, ktery mé biologicky varujici vyznam—bolest je sice
nezadouci, ale varuje.

A muzi V zeny @ vsichni A muzi V zeny @ vsichni

Podet osob (%)
Pocet osob (%)

¢as (hod) ¢as (hod)

Obr. 4 Bolesti v kiizi a bolesti v $iji v zdvislosti na délce trvdni prdce u obrazovky
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2.4.1. Popis onemocnéni z lékarského hlediska

Z 1ékatského hlediska rozumime pietizenim opakované a dlouhodobé zatéZovani dané
¢asti pohybového tstroji k hranicim biologické odolnosti tkani, kterd vSak s vékem
klesa. Tato odolnost je ovlivnéna pohlavim, dédi¢nosti, antropologickymi vlastnostmi,
zevnim a vnitinim prostfedim, nevhodné provadénou praci, nedostatkem regenerace sil,
participaci pracovniho stresu, hypomobilitou, nedostatkem regenerace sil apod.

V tvodu nasi priace jsme uvedli termin syndrom. Pro lep$i pochopeni 1ékaiské klasifi-
kace problému SOP uvadime objasnéni rozdilu terminti symptom a syndrom.

Symptom

Symptom je klasicky nebo charakteristicky pfiznak. Z typickych symptomil se daji
velmi presné diagnostikovat nemoci. AvSak existuji i netypické symptomy, které diag-
nozu velmi ztéZuji. Je mozné, Ze se jeden a tentyZ symptom objevuje u riznych nemoci.
Napft. symptom bolesti zad se miiZe objevit na zdkladé nejriznéjSich onemocnéni.

Syndrom

Pod pojmem syndrom chidpeme spojeni celé fady symptoma, které jsou jednotlivé
necharakteristické, ale spole¢né vedou k charakteristickému obrazu urcité nemoci.
Nejznaméjsi syndromy, které se vyskytuji v souvislosti s praci na pocitaci a které
muZeme zahrnout mezi syndrom z opakovaného pfetiZeni, jsou syndrom karpélniho
tunelu, syndrom krcni patefe, syndrom bederni pétefe a syndrom pazi a ramen.

Velka vétSina symptomi SOP se projevuje jako parestezie hornich koncetin. Jsou to
nepiijemné vnimané pocity ,,brnéni,, nebo ,,mravenceni bud v priibéhu perifernich
nervil, nebo na koneccich nékterych ¢i vSech prsti, pripadné ,,svrbéni nékterych partii
pokoZzky. Tyto ptfiznaky mohou vznikat pii pocatecnich utlacich nervovych kmena, kdy
dochdzi k hypooxii vasa nervorum (cévy vyZzZivujici nervy).

2.4.1.1. Bolest a pohybovy systém

Bolest je pro organismus nepostradatelny signél, nebot ho informuje o poskozeni integ-
rity, a proto je provdzena nezbytnymi preventivnimi pochody. Pohybovy systém je jed-
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nim z nejdualezitéjSich systému lidského organismu, ale také soucasné i jednim z nejCas-
t&jSich ptivodci bolesti (Rychlikova 1997). Bolest ovSem zpétné ovliviiuje ¢innost
hybného systému v riznych jeho sloZzkach. Velky vyznam v interpretaci bolesti ma psy-

chika. Bolest je fenoménem vice psychickym neZ organickym.

Bolest poklddame za symptom poskozeni struktury a je védomé vnimanym varovnym
signdlem nuticim k volnimu omezovani motoriky; aby misto, kde bolest vznikla, bylo
uSetfeno dalSiho namahani a aby se tim nezpomaloval autoreparacni proces, ktery je
zédkladni vlastnosti Zivého organismu (Véle 1997).
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Bolest ma dvé zcela odliSné slozky:
1. bolestivy podnét (organicka slozka— periferie — vnitini organy)
2. interpretace podnétu (psychicka slozka)

Protoze pohyb chiapeme jako senzomotoriku, patii k motorice i vliv aferentni signa-
lizace na pohyb. Kromé propriocepce tu hraje velkou roli i nocicepce (pfijimani, resp.
vedeni Skodlivych podnétl) a interocepce, kterd nemusi byt jeSt€¢ vnimana, ale mize
mit podvédomy vliv na pribéh pohybu.

Podle autortt Melzcacka a Walla (Véle 1997), ktefi vytvorili tzv. ,,vratkovou* teorii
bolesti se nociceptivni signdl piendsi tenkymi nervovymi vldkny do michy, kde se
pfedpoklada existence neuront, které maji funkci ,,vratek*. Tato ,,vratka* mohou pro-
poustét méné nebo vice signdltt do mozku podle toho, jak jsou pooteviena: vratka se
pooteviraji aferenci z tenkych vlaken a pfiviraji aferenci z tlustych vldken. V podkofti
mozku existuje ,,interpretacni ustiedi‘, které urcuje, kdy a za jakych okolnosti budou
tyto signaly pfivedeny do védomi a interpretovany jako bolest, a kdy nikoliv.

V posledni dobé se zjistilo, Ze nociceptivni aference mize byt blokovéna i ,,uzavie-
nim* synapsi pfenasejicich nociceptivni aferenci latkami podobnymi morfinu (endor-
finy), které je CNS schopen sdm vyrabét (Véle 1997).

Bolest v hybné soustaveé vznika pii ohroZeni urcitych oblasti t€la pfetizenim. Hybny
systém ma vSak ve srovnani s jinymi systémy urcitou zvlaStnost. ProtoZe pohybovy
systém je fizen CNS, mé ¢lovék moznost ovlivnit vili nékteré klicové soucasti hybného
systému. Ville miZe potlacit signalni funkci organismu a organismus nedbd na tyto varové
signaly, ¢imZ dochdazi k tomu, Ze je pohybovy systém nadéle pretéZovan. Toto pretiZzeni
muze pii dlouhodobém zatéZovani vyustit do poruch funkce hybného systému. K poru-
chdm a pfipadnym morfologicky patologickym zméndm v soustavné pfetézovanych parti-
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vat po 5—7 letech déletrvajici (4 a vice hodin denné) price u pocitace.

KaZzda bolest, kterd trva dlouho (déle jak 3 mésice), se stava chronickou a mé za nésledek
1 dalsi poruchy (napft. spanku, reakce CNS) a vyvolava také depresivni stavy psychiky.

2.4.1.2. Reflexni zmény

Zmény, které vznikaji v dasledku nocicepcni aference, jsou zndimy pod pojmem
,reflexni zmény*. Rozsah a intenzita reflexnich zmén jsou piedevsim zavislé na reakci
vegetativniho systému.

Poruchu funkce nelze ztotoziiovat s bolesti. Ne kazdé nocicep¢ni podrazdéni musi
nutné vyvolat bolest, ale vyvola reflexni zmény, které jsou diagnostikovatelné.
Reflexni zmény vSak predstavuji stdly nociceptivni podnét a za urcitych okolnosti
mohou samy bolest vyvolat (Rychlikova 1997). Mazeme-li vyloucit jiné patologické

zmény, jsou nejcastéjsi pricinou vzniku reflexnich zmén funkéni vertebrogenni poru-
chy a svalovy systém.
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Ze zkuSenosti vime, Ze urcitd porucha nezistava izolovéina a zpravidla se spojuje s dal-
Simi funk¢nimi poruchami. Takovou poruchu nelze totiz lokalizovat, protoZe znamena
poruchu vztahu mezi vice strukturami. K porucham funkce nedochézi nahodile, a proto
pozorujeme tvorbu urCitych fetézcu. Pravidlo, kterym se tyto fet€zce fidi, 1ze odvozo-
vat od téchto zékladnich funkci pohybové soustavy (Lewit 1987):

e chlze

* tichop (zmény flek¢nich a extencnich fetézci)

* statika a dychani

* piijimani potravy a fec¢

NejbéZznéjsi poruchy funkce (dysfunkce kloubni, bolestivé spazmy, trigger pointy a apo-
nové bolesti s typickymi hyperalgetickymi zonami a pienesenou bolesti) tvofi charakte-
ristické Fet&zce. Retézové reakce probihaji typicky po jedné strané téla (Lewit 1987).

2.4.1.3. Svalové spazmy a svalové poruchy

Pfi funkcnich vertebrogennich poruchach se ¢asto vyskytuji svalové spazmy. Spazmy
vznikaji tak, Ze sval reaguje na urcité podrazdéni (chemického nebo mechanického
ptvodu) zménou svalového tonu.

Klidovy svalovy tonus. Sval, i kdyZ je v klidu, tzn. bez volni aktivace, ma urcité
napéti, které je oznacovano jako klidovy svalovy tonus (palpacné: sval je volné pri-
hmatny, nebolestivy a mékky).

Svalovy spazmus je zvySené klidové napéti svalu, které nejcastéji vznikd v dasledku
reflexniho mechanismu. U funk¢nich vertebrogennich poruch vznika svalovy spazmus
reflexnim mechanismem v diisledku funk¢ni kloubni blokady jako nasledek nocicep¢ni
aference. Svalové spazmy vznikaji nejcastéji ve svalech, které jsou inervovany ze stej-
ného kofene jako je intervertebralni kloub. Spazmus muze postihovat bud sval cely,

nebo muiZe byt bolestiva jen urcita ¢ast svalii; nebo jsou bolestivé ipony na zacatku
svalll na periostu.

Klinicky je svalovy spazmus charakterizovin zvySenym napétim klidového tonu svalu
(palpacné: svalové briSko zvétSené, tuzsi konzistence, bolestivost v celém priibéhu svalu).

Trva-li svalovy spazmus po dostate¢né dlouhou dobu, vznikaji ve svalu patologické
zmény. Pfi déletrvajicim spazmu vznika také svalové zkraceni.

Myofascidlni bolest a spoustéci body —,,trigger points*

Svalové povazkova (myofascialni) bolest je nazev pro nedefinovatelnou difuzni
tupou, bodavou bolest, tuhost nebo citlivost. Povazka obklopujici sval ztuhne, nabira
vldknitou tkan a stava se tlustci, takZe sval se nemize protdhnout. Bolestivé uzliky
nebo vyslovné citlivd mista mohou vzniknou na svalu a jejich pfidruzenych povéazkach.
Tato bolestivd mista nazyvame spoustovymi body. Spoustové body piedstavuji rozpor
mezi naroky kladenymi na sval a jeho funk¢ni schopnosti (RaSev 1992). Tyto body
jsou jednim z nejCastéjSich zdroj bolesti v hybném systému (RaSev 1992).
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Sval je pii ochranné reakci zménény tak, Ze je bolestivy na tlak prstu v urcitych mis-
tech, nazyvanych svalovy spoustovy bod (trigger point, TrP). Pro tento fenomén exis-
tuje mnoho oznaceni, jako je myogeloza, fibrozitida, mistni hypertonus aj., bude vS§ak
t¢elné pouzijeme-li oznaceni a definici, kterou formulovali TRAVELLOVA

a SIMONS (Lewit 1996). Jde o ,,bod,, zvySené iritability v tuhém svalovém snopecku
(n€kolik mm ctvereCnich velky okrsek svalu), ktery je bolestivy na tlak (pfi prebrnk-
nuti takového snopecku dojde ke svalovému zaSkubu) a z néhoz 1ze vyvolat charakte-
ristickou pfenesenou bolest i vegetativni priznaky. Bolest se §ifi v pribéhu svali nebo
do riznych oblasti povrchu téla. V t€sném okoli TrP jsou svalova vldkna ve stavu kon-
trakce, zatimco ostatni svaly jsou v klidu.

Myogelézy jsou lokdlni bolestiva mista ve svalu, omezend na urcité ¢asti svalovych
vlaken. Myofascidlni TrP neni jedinym bolestivym bodem; jsou bolestivé body na
okostici, na kloubnich pouzdrech, pfi uponech §lach a vazi, ba 1 ve svalech, u nichz
chybi tuhy pruh ve svalovém snopecku, ktery se stahuje pti piebrnknuti. To bychom
v8ak neméli oznaCovat jako TrP, ale prosté ,,bolestivy bod* (TEP-tender point).

I bolestivy bod miiZe zplsobit pfenesenou bolest a jde-1i o svalovy upon, byva i ve
vztahu se svalovym TrP, ktery je pfi¢inou bolestivého tponu ( Lewit 1996.).

T —
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Obr. 5 Spoustové body a prenesené bolesti.

LécCeni odstratiuje uzliky a relaxuje povazku, a tim dovoluje tkéni protdhnout se zpét do
normdalni délky. Svaly se spoustovymi body maji tuhé pasy nebo skupiny vldken a jsou
citlivé na pevny dotyk. Bolest ¢asto putuje z mista do vzdélené oblasti a potom zanika.
Sidlo spoustového bodu je obvykle vzdaleno od mista bolesti. Svaly v pazi pfenasi bolest
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do lokte, zapésti a ruky. Svaly v §iji pienasi bolesti do hlavy, ramen, horni ¢asti zad a ruky.

Myofascialni bolest a spoustové body mohou vzniknout v téméf kazdém svalu a Casto
se vyskytuji v obou pullkéch téla soucasné. Mohou pfijit nahle s uritym pohybem nebo
postupné s pokracujicim pietizenim. Bolest rusi pritbéh spanku, vyvolava pocit tuhosti,
kdyz vstaneme z polohy v sedé€ na Zidli po del$i dobu. Bolest se ¢asto zhorSuje opako-
vanou kontrakei svall, expozici chladnému priivanu, chladem, vlhkym pocasim, viro-
vou infekei a adobim intenzivniho stresu.

V $ijové a ramenni oblasti myofascidlni bolest pfispiva k pfiznakiim mravenceni

a nebo k bolesti v paZich a rukou a je obcas diagnostikovédna jako syndrom hrudniho
vystupu nebo cervikdlni radioculopatie. Citlivé body v predlokti mohou napodobovat
jiné stavy jako tenisovy loket nebo zanét Slach ( Stigliani 1995).
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2.4.1.4. Poskozeni Slach

Zranéni Slach samotnych se vSeobecné nazyva tendinitis (zanét Slach) a zranéni, ktera
zahrnuji i Slachova Slachova pouzdra se nazyvaji tendosynovitis.

Tendinitis (zanét Slach)

Zanét Slachy se vSeobecné tykd zanicené a ¢asteCné natrzené tkané. Zanicené Slachy se
hoji obvykle v nékolika tydnech klidem. Bez odpocinku a klidu mohou zeslabnout

a pifpadné se pretrhnout. Slachy se trhaji podobné& jako lana, vldkno za vlaknem,
pomalu se hoji, vldkno po vlaknu a snadno se znovu zrani, pokud nejsou dostatecné
zhojeny (Stigliani 1995). Kdyz se vldkna pfetrhnou, zahoji a pietrhnou opét, vznikne
jizevnata tkan. Zjizveni zvySuje nebezpedi opétného zranéni. Slachy se mohou pietrh-
nou v samotné §lase, nebo v misté, kde se $lacha pripojuje ke kosti nebo svalu.
VEtSinou je to zalezitost nékolika mikrotrhlin v malém méfitku, spiSe nezli jedina vétsi
trhlina. Vazivova tkan na strané kosti, kde se $lacha upind se miZe také zanitit a kost
muZeme vnimat jako citlivou a bolavou; a to se Casto stava v loketnim kloubu.

Zanéty Slach nastdvaji typicky ve Slachich flexori a extenzorii prsti palce, predlokti,
lokte nebo ramene a Casto se projevuji bolesti, tuhosti a palivymi pocity nebo hlubokou
nespecifickou bolesti. Mohou zptsobit oslabeni uchopovacich svali, takZze ndm véci
nahle upadnou anebo mame potiZe je udrZet. Akutni zranéni Slach se miZe projevovat
ostrou bolesti, kterd vyzatuje ze zranéného mista. KdyZz se misto hoji, bolest ustupuje
smérem ke zranénému mistu, jeZ miZe zustat citlivé nebo bolestivé po né€kolik mésict.
Symptomy se mohou vyskytovat v obou pazi, i kdyZ je zranéna pouze jedna paze.

Entezopatie

Jedna se o slozity proces pietizeni Slachového, ptipadné pouzderniho uponu s mecha-
nicko—irritaCnim zanétem, vytrhavanim aponu z kosti a ndslednym hojenim metaplas-
tickou oblackovitou osifikaci.

Stavba tponu je ddna tiponovou ¢asti vaziva trvale a plynule prechazejici do
Sharpeyskych vldken kosti, do aponovych apofyz (vyristki) kosti bez periostu s chru-
pavkou vsunutou mezi vldkny kolagenu. Uzky pramér dponi $lachy se pak rozgifuje
do véjite, vlakna se proplétaji a obsahuji bilkoviny se schopnosti vdzat vodu. Tim jsou
dle fyzikalnich zakont nestlacitelné a ptispivaji k pruznosti uponu. Jsou zde bohata
cévni a nervova zakon¢eni. Upon mé vysokou metabolickou aktivitu, kterd velmi cit-

livé reaguje na celkova onemocnéni (dnu, diabetes, spondyloartritidy) (Miiller 1995).
NejcCastéjsi profesionalni entezopatii je laterdlni neboli radidlni epikondylitida
humeru (tzv. tenisovy loket) v misté iponu Slachy extenzorovych svalil prstil na
vnéjsi strané lokte.

Méné Casta medidlni neboli ulndrni epikondylitida (tzv. oStépatsky ¢i golfovy loket) je
dasledkem poSkozeni v mist€ tpont flexoru prsti na vnitfnim epikondylu humeru
(Miiller 2000).
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Symptomy:

Bolesti v loketnim kloubu se mohou objevovat v klidu nebo pfi pohybu kloubt

a nemusi byt vzdy lokalizovany do postiZeného epikondylu. Jsou vyvolany pohybem
v lokti, zapésti nebo pohybem prstii. Vedoucim ptiznakem je lokalizovana bolestivost
v misté epikondylu nebo v jeho bezprostifedni blizkosti, ktera se silné akcentuje doty-
kem a tlakem v misté€ postizeni. Bolest se zhorSuje pfi napéti prislu$ného svalstva,
napft. pii dorziflexi a supinaci zapésti proti odporu nebo extenzi prsti proti odport pfi
natazeném lokti (Miiller 2000). Nékdy dochdzi k bolesti na radidlni ploSe lokte vyzatu-
jici proximélnég a distaln€ v oblasti horni koncetiny, kterd se pfi uchopu jesté zhorSuje.
Bolest mtzZe byt tak ndhla a intenzivni, Ze nemocnym padaji predméty z rukou.
DalSimi symptomy jsou neschopnost udrzet predmét v ruce, bolestivost pti pohybech
rotacniho charakteru, bolestivost pfi stisku podané ruky, pfi fezdni noZzem, pii drob-
nych tkonech prsty a zapéstim.

C
A Chrupavcité
\-‘__——

buriky mezi
- kolagennimi
vildkny tiponu

ﬂ r jako tlumice
Normadlni svalovy tipon

>o<>o<c~ o}

A{ -

Hypertroficky sval s entezopatii
a vytrhdvajicim se iponem s kosti

Obr. 6 Schéma vzniku entezopatie podle Fassbendera (Miiller 1995)
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Akutni bolest v lokti je obyCejné vyvolana nezvyklou, déletrvajici praci horni konce-
tiny spojenou s nezvyklym zatiZenim. To zpiisobi nejen pietiZzeni loketniho kloubu, ale
pfedevsim pretizeni svalil pfedlokti. Tyto svaly zacinaji na kosti pazni a upinaji se na
riznd mista predlokti, zapésti a prstd. Epikondylitida miiZe také vznikat funkcéni
kloubni blokddou v kr¢ni patefi ptisobenim reflexniho mechanismu nebo funk¢ni
kloubni blokddou v loketnim kloubu jako disledek pretézovani kloubu. Nejcastéji je
vSak disledkem pfetéZovani predlokti fyzickou praci nebo jednotvarnym pohybem
(Rychlikova 1985). PretiZzenim svali, Slach a jejich apont v okoli loketniho kloubu
dochazi k podrazdéni okostice, o kterou se Slachy pii pohybu tfou a vznika otok.
Soucasné jsou postizené svaly ve stazeni, které jeSté bolest dile zvétSuje.

Slachy

ganglionickd cysta

traskavy uzlik

obr. 7 Obvykld mista tendinitidy (Stigliani 1995)

Impingement syndrom (syndrom naraZeni) ramene

Jedna se o utlak volného prostoru ramene pod nadpazkovym vybézkem lopatky (acro-
mion) s obsahem ramenni burzy a prstence rotatorti tlakem kontrahované hlavice humeru
proti nadpazku (Miiller 2000). Jsou postiZeny Ctyfi Slachy rotdtorového prstence, jez sta-
bilizuji rameno a pohybuji jim, poméhaji rotovat pazi ven a dovnitt a pohybuji pazi
nahoru a dolt. Bolesti vznikaji jak pii aktivité, tak v klidu, zvI4sté v noci.

Tendosynovitis (zanét Slachového pouzdra)

Jestlize Slacha oteCe, nabéhne nebo je drsnd jizvami, tfe se o vnitfek pouzdra a zpiiso-
buje bolest a tuhost. Je-li pouzdro podrdZzdéno a zaniti se, miZe tlacit na Slachu a ome-
zovat pohyb. Pfili§ mnoho sily a opakovanych pohybi miZze zpisobit, Ze pouzdro
vytvéii prili§ mnoho synovidlni tekutiny, kterd se nastfadda a mize vytvofit otok
pouzdra a Slachy. Nékdy se vytvofi na SlaSe uzliky, které zpusobuji, Ze prst (ukazovik
nebo palec) se zamkne v urcité poloze. Jestlize kapalina vznikne na jednom mistg,
muzZe vytvorit bouli nebo cystu pod kzi.
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thoraco - brachidlni slacha

tendinitida ramennich tiponi
Slachy bicepsu

dlouhd hlava
krdtkd hlava

entezopatie

tenisovy loket \ ;

e
* golfovy loket
slacha extenzoru

Slacha pritahovace zdpésti

Slacha krdtkého ohybace palce

Slacha flexoru carpi ulnaris

Slacha palmaris longus

Obr. 8 Priibéh nervit horni koncetinou a oblasti uizinovych syndromii (Stigliani 1995)

Symptomy:

NejndpadnéjSim pfiznakem tendosynovitidy jsou Skubavé pohyby a rusivé zvuky, jako
vrzani nebo praskani ve SlaSe. MiZe byt doprovéazeno pocity typu zanétu Slachy. Zde
jsou nékteré formy, které mize tendosynovitida mit:

* zuzujici tendosynovitida (De Quervainova tendovaginitida)—postihuje struktury pou-
Zité k nataZeni palce a k jeho odtaZeni od ruky: Slachy extenzord na boku zapésti
a Slachy dlouhého piitahovace a kratkého extenzoru palce. Slachy, které narovnavaji
palec jsou omezeny.

* zuzujici tendosynovitida crepitans (chtastiva, ozyvajici se nebo také spoustovy uka-
zovak) — obvykle postihuje Slachy flexoru prstu nebo palce uvnitf dlané. Prst nebo
palec mohou provadét Skubavy pohyb, pfipadné se zamknout do jisté polohy nebo

vytvéii praskavé zvuky, kdyz se pohybuji. Nékdy je nutné pouzit dalsi prst k narov-
nani ruky.

* ganglionickd cysta—je bulka pod kizi naplnénd synovidlni tekutinou, obvykle na
hibeté ruky v zapésti nebo blizko kloubu.
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2.4.1.5. Nervové komprese

Nervy pienaSeji senzorické a motorické impulsy mezi t€lem a mozkem. Nervy, kterymi
se nyni nejvice zabyvame jsou ty, které slouZi paZi a ruce, nervy medianni, radialni
a ulndrni (které jsou Casti brachidlniho plexu). Ty sahaji v dlouhych vétvich od obratlt

dolni §ije, prochazeji svaly a uzkymi cestami vytvofenymi kostmi a vazivem na své
cesté po pazi az do ruky.

Oblasti komprese:

V §iji sit nervi, brachidlni arterie a Zily prochédzi hrudnim vystupem oblasti mezi kli¢ni
kosti, prvnim Zebrem a Sijovymi svaly. Na vnitini stran¢ lokte prochdzi ulnarni nerv
kubitidlnim tunelem—draZkou v kosti pokryté vazivem a na malikové strané zapésti pro-
chédzi Guyonovym kanalem, malou oblasti mezi dvéma z karpalnich kosti, pokrytych
vazivem a svalem. Na vné&jsi strané lokte se radidlni nerv déli a hluboka ¢ast prochazi
radidlnim tunelem, nad kosti a pod svaly. V zapésti prochdzi medianni nerv spolu

s nékterymi Slachami, které pohybuji prsty, karpdlnim tunelem vytvofenym karpalnimi
kostmi na hibeté z4pésti a svazkem povazek na dolni stran¢.

2.4.1.5.1. Struktura a funkce periferniho nervu

Existuji funk¢ni, ale i strukturdlni souvislosti mezi nervovym a svalovym vldknem. Pro
nervové vldkno je charakteristické Siteni vzruchu po jeho povrchu. Svalové vlakno ma
podobnou vlastnost, spojenou navic jesté se schopnosti kontrakce. Nervové vldkno
neni jen ,.kabelem‘ pro pfenos vzruchi, ale sou¢asné i ,,potrubim®, kterym prochazeji
chemické latky, nutné k udrzeni struktury svalu (trofiky).

Povrch periferniho nervu je obalen pevnou vazivovou pochvou—epineuriem. Smérem
do centra nervu vychdzi vazivova septa, ktera od sebe navzdjem oddéluji jednotlivé
fascikly. Hlavni ulohou epineuria je chranit nerv pfed mechanickym poSkozenim, tla-
kem a tahem. V epineuriu probiha cévni, lymfatické a nervové zasobeni nervu.
Jednotlivé svazky jsou obaleny vazivovymi pouzdry (perineuriem).

Perineurdlni pochva vysild endoneuralni septa, ktera od sebe izoluji skupiny vlastnich

nervovych vlaken. Perineurium oznacuje fascikl nervovych vlaken, nejjemnéjsi jedno-
tku periferniho nervu, kde je mozno jesté chirurgicky zasahnout.

Vlastnimi funkénimi ¢lanky nervl jsou axony, obalené Schwanovou a myelinovou
pochvou, coz jsou struktury, které maji dalezitou ulohu pfi regeneraci nervu. Vasa ner-
vorum, nervi nervorum a cévy lymfatické pfichdzeji do epineuria mezoneuriem, kte-
rym také nerv souvisi s nervovym lizkem.
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Pfi tlaku na nervova vldkna, ktery omezuje peristalticky pohyb axonu, dojde k oble-
néni proudu latek axonem. Tento stav je spojen s poruchou struktury svali zasobenych
témito vlakny, a tim i s poruchou jejich funkce, jak je tomu patrné pii omezeni pro-
storu v karpalnim tunelu zapésti (Véle 1997).

2.4.1.5.2. Druhy nervovych 1ézi

1. neuropraxie (reverzibilni funkcni postiZzeni s iplnym nebo ¢asteCnym blokem nervo-
vého vedeni, s ndvratem funkce v nékolika dnech ¢i tydnech.

2. axonotmesis (poSkozeni axonu, bez poSkozeni jeho obalu, regenerace probiha bez
funk¢nich ztrat).

3. neurotmesis (Gplné pferuSeni nervu)

Je-li nerv stlaCen na vice neZ jednom misté, nazyvame to dvojitym skiipnutim. Je
potfeba urcitého tlaku, aby byly vyvolany ptiznaky. Maly tlak v jednom misté nemusi
byt dostateCny, aby se stal problémem. Pfiznaky jsou typicky neurologické a pfi¢inou
muzZe byt rovnéZ svalova tuhost. UZivatelé pocitace byvaji ¢asto neuvolnéni na néko-
lika mistech: v §iji, ramenou a pfedlokti, takZe jsou zv1ast zranitelni na dvojité skiip-
nuti. Rovnéz nedostateCna vyziva nervu (pfedevsim nedostatek vitaminu B), ¢ini nervy
citlivéjSimi.

Je-li nerv stlaen, vznikaji bolestivé pocity v mistech mezi bodem stlaceni a konecky
prsti. Bolesti v rameni mohou vznikat z nervu stlaceného v §iji. Bolest v predlokti,

Moxe Nros

zapésti nebo prstech miize zapfiCinit utlak nervu v §iji nebo lokti.

Stladeni nervu miZe byt ovéieno vodivosti nervu. Udaje o poskozeni a vodivosti nervii
zjiStujeme pomoci elektromyografie (EMG).

Zatimco nékteré utlaky nervll maji charakteristické pfiznaky, existuje mnoho spolec-
nych pifiznakl pro ostatni poruchy SOP jako jsou parestezie, piiliSna citlivost, pichlavé
pocity, ztrata sily svalu a v horSich pfipadech atrofie svalu a paralyza. Proto mohou byt
nervové poruchy nékdy Spatné diagnostikoviany a zaménény s jinymi syndromy.

2.4.1.5.3. Uzinové syndromy

Uzinovymi sydnromy se oznacuji stavy, pfi kterych vznikne stlaeni koncetinovych
nervl (Rychlikova 1997).

Periferni nervy probihaji anatomicky preformovanymi GZinami, tvofenymi nepoddajnou
nebo mélo pruznou anatomickou stavbou okolnich tkéni, nejcastéji kosténych, chrupavci-
tych, vazivovych nebo svalovych. Pohyblivost nervil je prostorové omezena, takze i mald
komprese bud tlakem, nebo tahem vyvolava ptiznaky. Tlak z funk¢niho hlediska mize
vyvolavat i funk¢ni kloubni blokada, kdyzZ je kosténa ¢ast fixovana v urcité poloze (napf.
velkd izolovana rotace jednoho obratle nebo jiné kosti), nebo i svalovy spazmus
(Rychlikova 1997). Misto prostupu se zuZuje, nervovy svazek trpi opakovanymi sumova-
nymi mikrotraumaty, kterd pak mohou vést i k chronicky probihajicim poruchdm.
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UZinové syndromy maji obecnou charakteristiku:

a) 1. stadium parestetické —zpocatku vznikaji akroparestézie, které jsou provokovany
urcitou polohou nebo pohybem, a které zménou polohy vymizi.

b) 2. stadium — vznikd zdnikova senzomotorickd symptomatologie klinicky se manifes-
tujici neurologickymi pfiznaky a zménami EMG, které byvaji jiZ patologické.

¢) 3. stadium — vznikd poSkozeni nervu, ale toto stadium je vzacné. (Rychlikova 1997)

Mezi uzinové syndromy na horni koncetin€ patti syndrom horni hrudni apertury (tho-
racic outlet syndrom), radidlni tunelovy syndrom, loketni tunelovy syndrom, syndrom
karpdlniho tunelu, korenové syndromy hornich koncetin.

Syndrom horni hrudni apertury je vyvolan pferuSovanou obstrukci nervové-cévniho
svazku pro horni koncetiny. Terminologie je pestrd a opira se o pfedpoklddanad mista
utlaku:

a) skalenovy syndrom —je zptisoben mechanickym tutlakem plexus brachialis (roz-
sahlé vétveni nervové a cévni vztahujici se k paZi) a arteria subclavia. Utlak vznika
zvySenym spazmem m. scalenus anterior (piedni sval Sikmy).

Subjektivni symptomy: bolesti vyzarujici do ruky, parestézie zhorsujici se zatiZenim
hornich koncetin, iiklonem a rotaci hlavy, abdukct a elevaci koncetiny.

b) kostoklavikularni syndrom — vznika kompresi podklickové cévni a Zilni pletené
v prostoru mezi I. Zebrem a klickem. ObtiZe vznikaji v disledku blokady I. Zebra
a klicku, spazmem m. sternocleidomastoideus (kyvac hlavy—spojuje hrudni kost
a kost kli¢ni) a spazmem hlubokych kr¢nich svala.
Subjektivni symptomy: obdobné jako u skalenového syndromu.

¢) hyperabdukéni syndrom— obtiZe vznikaji pfi vzpaZeni horni koncetiny. Pfi tomto
pohybu se m. pectoralis minor (maly sval prsni) napne a tla¢i na nervové-cévni sva-
zek pod nim probihajici. Obtize vznikaji ¢asto pii spanku.

d) syndrom kréniho Zebra —funk¢ni blokada I. Zebra miZe vyvolat obdobné obtiZe
jako skalenovy syndrom. ObtiZe jsou zdvislé na poloze hlavy, a to predevSim na
rotaci v kombinaci s malym pfedklonem a uklonem hlavy. Vznikaji nejcastéji bloka-
dou I. Zebra, pfipadné v kombinaci s blokddou cranio-thorakdlniho pfechodu a spaz-
mem m. scaleni, omezenou zevni rotaci v rameni.

Subjektivni symptomy: bolesti v §iji s vyzarovdnim po Sijovych svalech do ramene se
soucasné omezenou rotaci hlavy.
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Kréni radiculopatie

Pfi tomto zranéni, zvaném také cervikalni skiipnuti nervového kotene, jsou kofeny
nervu stlaceny tam, kde vychdzi z obratli $ije nebo kréni patete. Podle toho, ktery ner-
vovy kofen je stlacen, se pfiznaky projevuji od Sije dol k predlokti, palci nebo k prs-

tim, pfiznaky jsou podobné SKT.
Syndrom vystupu hrudniho nervu

Toto zranéni nastava, kdyZ nerv nebo céva jsou stlaceny v hrudnim vystupu. Stlaeni je
typické od tuhosti svalll na strané Sije. Tuhost Sije ¢asto pochézi ze Spatné polohy hlavy
a tuhost predni ¢asti hrudniku z kulatych zad. Piiznaky jsou podobné pfiznakiim SKT

nebo ulnarni neuropatii a mohou se tykat ramene, nadlokti, predlokti, zapésti ruky nebo

prsti. Mohou se také projevit jako otok, studenost nebo zblednuti (promodrani) rukou.

Radialni tunelovy syndrom -RTS

Toto zranéni se tyka skiipnuti radidlniho nervu nebo stlaceni radidlniho nervu na vnéjsi
stran€ lokte.

Priznaky: parestezie v lokti, kde je nerv stlacen blizko zdkladny palce, obdobné pri-
znaky jako u laterdlni epikondylitidy, prip. slabost zdpésti.

Loketni tunelovy syndrom

Toto zranéni mize vzniknout, jestliZe je skiipnut ulnarni nerv na vnitfni strané lokte.
Ptiznaky se mohou projevovat piimo v lokti, anebo nad nim a pod nim, na vnitfni
strané piedlokti. Casto je vnim4no mravenceni podobné pocitu pii zdsahu do briiavky
s mraven¢enim v prsteniku a maliku. Ulndrni nerv miiZe byt také stlaen v Guoynové
kandlu v zdpésti, to je vSak méné obvyklé.

Syndrom karpalniho tunelu (SKT)

Ptiznaky syndromu karpalniho tunelu (zapéstnich vystupl nervi) jsou zpiisobeny
postizenim cévniho zasobeni kompresi medianniho nervu (n. medianus) v tunelu, ktery
tvorfi karpalni kistky a retinaculum flexorum v diasledku ztlusténi pficného vazu
zapésti (ligamentum carpi transversum). Maze byt pfedchdzen zanétem $lach a otokem
Slachového pouzdra. Syndrom karpalniho tunelu je zcela razovity. V zacatku postiZzeni
se velmi ¢asto povazuje za diisledek vertebrogenni poruchy kréni patefe. V pocateCnim
stadiu se objevuje mrtvéni, brnéni a bolestivost pfevazné v noci a postizeného probudi.
V pokrocilejSich stadiich onemocnéni pocituje postiZeny necitlivost a bolesti i béhem
dne, které se zhorSuji pfi zvedani paZzi.
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syndrom vystupu hrudnich nervii

kost klicni

radidlni nerv

medidnni nerv
loketni nerv

kubitdlni tunel

syndrom radidlniho tunelu

radidlni nerv
syndrom karpdlniho tunelu

zdpésmi vaz Guyoniiv kandl

radidlni nerv

Obr. 9 Nejcastéjsi mista iZinovych syndromii

Symptomy SKT:

Parestezie v palci, ukazovdku a prostfedniku; a ¢aste¢né i prsteniku, bolesti v zapésti
a ztrata koordinace, zejména v palci; brnéni je ve vSech prstech kromé maliku.

Po kratkém rozcviceni prstii nebo pohybech celou horni koncetinou brnéni pomérné
velmi rychle pfestava. V pokrocilejSim stadiu postiZeni je brnéni v prstech vyvoldno

i vzpaZenim horni koncetiny, napf. pii drZzeni v dopravnich prostfedcich nebo pii
préci, kdy musi byt horni koncetiny ve vzpazeni (Rychlikova 1985). Muze dojit

1 k oslabeni svali palcové Casti dlané. Ptiznaky se mohou se zhorSit fizenim auta, psa-
nim a uchopovéinim pfedmétl a postizenému se ulevi protfepanim rukou nebo ponofe-
nim do chladné ¢i teplé vody. Nékteré Zeny zazivaji SKT béhem téhotenstvi.
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V pocatec¢nim stadiu onemocnéni je nejjednodusim testem vyprovokovéni piiznak
zvedani hornich koncetin u postizeného leziciho na zddech—po zhruba ¢tvrtminuté
zacind postiZzeny pocitovat brnéni (Lewit 1996).

Jin4 porucha zvand syndrom hladkého pronatoru (pronator teres syndrom) se nékdy
zaménuje s SKT. Zahrnuje také stlaceni medianniho nervu, ne vSak v zapésti, ale

v blizkosti lokte svalem pronétor teres. Pfiznaky pocituji postizeni hlavné v piedlokti,
ale nikoliv v zapésti; neprichdzeji v noci a symptomy se zhorSuji ¢innosti, zlepSuji
odpocinkem.

2.4.1.6. Bolesti zad — vertebrogenni poruchy

Bolesti v zadech a cely okruh s nimi spfiznénych patologickych stavili, pochazejicich
od patete (i jejich hlavnim pfiznakem je bolest) jsou nejzavaznéj$im, a proto i nejzna-
méj$im predstavitelem funk¢nich poruch pohybového systému. V soucasné dobé patii

vertebrogenni onemocnéni k nej¢astéj§im zdravotnim poruchdm vibec (Cermak,
Chvalova, Botlikova 1994).

Priciny vedouci k bolestem zad jsou riznorodé. Je vSak jednoznacné, Ze nedostate¢né
nebo nevhodné posilovany svalovy korzet, se kterym se setkdvame u soucasné popu-
lace, neni dostateCnou oporou pro stabilizaci patefe. Narlstajici ,,sedavost® zaméstnani
a pfedevs§im nevhodny rezim préce (sterootypni poloha) a odpocinku (televize, kina,
doméci pocitace), pfispivaji pfedev§im velkou mérou k bolestem zad.

Po pojmem nevhodny pohybovy rezim rozumime nedostatek pohybu pfi nadmérném
statickém zatéZovani pohybového systému. Jednd se o naprosty nepomér mezi jeho
pohybovou a posturdlni aktivitou. V§eobecny ubytek fyzicky naro¢néjsi prace, dlouhé
setrvavani v nucenych pracovnich a nedbalych odpocinkovych polohéch, pfili§ Casté
pouzivani dopravnich prostfedkl a zanedbavani prirozenych lokomoc¢nich pohybt— to
vSe znamend vlastn€ presun ukoli z aktivni sloZzky pohybového systému na pasivni
slozku a jeji nadmérné zatéZovani.

Jasné vymezeni syndromu bolesti zad a jeho zaclenéni do jednotlivych kategorii neni
jednoduché. RovnéZ neni jednoduché a zcela jednoznacné urcit pfic¢inu bolesti a jejich
zaclenéni pod rizné medicinské obory (revmatologie a vnitini 1ékarstvi, rehabilitac¢ni
lékarstvi, neurologie, ortopedie atd). Z té€chto diivodl se v nasi praci zaméfime prede-
v§im na poruchy a bolesti vzniklé nevhodnym a nadmérnym zatiZzenim v sed¢.

MoXe

Nejcastéjsi pticiny bolesti zad jsou vétSinou spojeny s poSkozenim meziobratlové plo-
ténky, jejiz stavba a funkce jiz byla popsana v kapitole 2.3.4. Stavba a tvar patefe,
vadné drZeni téla a posturdlni vady. PoSkozeni jsou vétSinou zpiisobeny tlakem na
miSni nervovy kmen.
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2.4.1.6.1. Micha a miSni nervy

Micha, jejimz pokraCovanim je mozek, prenasi vétSinou podrazdéni, ktera jsou zodpo-
védna za pohyb naSeho téla. Je vyznamnym centrem, které ovliviiuje vegetativni Cin-
nost, rozSifuje nebo zuzZuje cévy a je zodpovédna za spravné a dobré prokrveni naSich
organd. Micha probiha patefnim kandlem a je v tzkém kontaktu se zdravou 1 nemoc-
nou patefi. Pii poruchach patefe je micha vice nebo méné poskozena. Patii sem posko-
zeni ploténky, kterd tvofi t€sny anatomicky svazek s michou (Popovi¢ 1989). Micha
obsahuje Cetné nervové drahy, které probihaji jako motoricka vlakna z mozku na peri-
férii a podrazdénim svalt plisobi pohyb.

PoSkozeni téchto nervll zplisobuje oslabeni svalové schopnosti nebo tplnou ochab-
lost svalu.

Od periférie k mozku probihaji senzitivni nervy. Ty pfendseji bolestiva, hmatova, doty-
kova a tepelnd podrazdéni z odpovidajicich télisek v kiiZi nebo z jinych organii do
mozku. Jestlize jsou tyto cesty kdekoliv poruSeny, napft. tlakem, pfetrzenim, pfetnutim,
jsou zbaveny schopnosti vedeni podrdzdéni ¢astecné nebo 1 tplné. Michou také do
nékterych center v prodlouZzené miSe probihaji vegetativni autonomni nervy, které fidi
¢innost nékterych orgdnt nezavisle na nasi vili. Poskozenim tohoto nervového
systému dochazi k poruchdm cév, travicim potiZim, srde¢nim onemocnénim atd.

Z michy vybihd nalevo i napravo 32 nervovych kotent, které vychéazeji ven z patetniho
kanalu meziobratlovymi otvory. Z nervovych kofenil jednoho anebo vice nervovych
segmentl se tvoii periferni nervy, napt. nervy hornich a dolnich koncetin. Jsou to smi-
Sené nervy, maji motorickd, senzitivni a vegetativni vldkna. PoSkozeni nebo pouhy utlak
té€chto nervi v oblasti meziobratlového otvoru nebo kdekoliv jinde zpisobi rizné poru-
chy (napf. motorické, senzitivni, vegetativni, az ev. tiplné ochrnuti).

Micha je chranéna obaly, které jsou s nervovymi kofeny a vazy pripojeny ke kostni st€né
patefniho kandlu, takZze posunuti michy v patefnim kanélu je omezeno. Také je omezena
moznost posunuti nervovych kotfent. Jestlize dojde ke ziZeni prostoru v patefnim kanélu,
coz je mozné pii poSkozeni ploténky, dochézi k tlaku na nervovy kmen, ke vzniku bolesti
a neurologickych vypadu.
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2.4.1.6.2. Degenerace meziobratlové ploténky a jeji priciny

Onemocnéni meziobratlové ploténky je nase dafi za vzpiimené drzeni téla (Popovic
1989). Hlavni pticinou celkové degenerace ploténky je jeji Spatnd vyZiva. Jak jiZ jsme
uvedli, je ploténka vyZivovana pouze osmotickou difuzi vody a patii mezi Spatné€ prokr-
venou tkan, ktera je v dospélosti bezcévnd. U kazdé takové tkané (ploténky, chrupavky
atd.) dochézi rychleji k degeneraci — starnuti, opotiebovani. Tyto zmény nastavaji diive
¢i pozdéji u kazdého Clovéka, jsou méné nebo vice vyrazné, rozdiln€ vnimané a zptiso-
buji potiZe rizné intenzity, jindy se potiZemi nevyznacuji a neprojevuji se. Meziobratlova
ploténka ma velké objemové procento vody, mnozstvi vody vSak neni stejné v jadie jako
v prstenci. Pii rdzné ¢innosti ¢lovéka se také procento vody méni. Méni se 1 vékem.

Pti degenerativnich zménéch vznikaji trhliny ve fibréznim prstenci a do té€chto trhlin
tlakem pronikd tkan jadra, obc¢as se dostava ptes trhlinu i mimo ploténku. Klinicky se
to vzdy nemusi projevit, nebo se klinické zndmky objevi jen obcas, bez jakychkoliv
pravidel a zdkonitosti, stfidaji se obdobi klidu a priznaki.

RozliSujeme Ctyfi stadia degenerace ploténky:

1. stadium — zmény v pulpéznim jadru

Pulpdzni tkan ztraci svou centrdlni polohu a vklifiuje se do trhliny fibrézniho prstence.
Zevni Cast prstence zistava neporuSend. Vklinéni zistava dlouho bez pfiznaki az do
dne, kdy pulpdzni jddro neni schopno kompenzovat nédpory denniho Zivota, objevi se
potiZe, které jsou zplisobeny tim, Ze jadro drazdi nervova zakonceni v zevnich Castech
pulpézniho prstence nebo podélnych vazi obklopujicich télo obratle a ploténky.

Podrazdéni nervovych kofent vyvolava bolesti v postiZeném segmentu, coZ nazyvame
lumbalgiemi, lumbagem nebo cervikalgiemi.

Nejrozsifenéjsi jsou zmény svalil, které fixuji chorobné zménény segment patete.

V tomto stadiu vidime zvySené napéti zaddovych svald. V kréni pateti ma klinicky
vyznam zvySené napéti svali vzpfimovact (musculi scaleni), coZ mizZe vyvolat bolesti
v prubéhu nervové pletené hornich konce-
tin (brachialgie). Myotonicky reflex z
bedernich plotének zplsobuje hypertonus
svalu probihajiciho od pfedni plochy kosti
kiizové k velkému trochanteru (sval hrus-
kovy — m. piriformis) a tlak na sedaci nerv

(nervus ischiadicus), ktery v tomto stadiu

poruchy ndsledkem cho-
robné pochyblivosti

Sristy

vyvolava ischias, aniz dochazi k vyhiezu
ploténky.

tlak vyhrezu ploténky na pdter

tlak vyhrezu ploténky na
nervovy koren

2. stadium - patologicka pohyblivost

paterniho segmentu

tlak vyhrezu ploténky na
krevni cévy

Zvysena pohyblivost dvou sousednich
obratlt dopfedu nebo dozadu je zpiisobena
poskozenim ploténky, snizenim jeji vysky.

Obr. 11 Degenerativni zmeény meziobratlovych plotének
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Svaly patete, kompenzujici nadmérnou pohyblivost, jsou stidle napnuté, to zpusobuje
Unavu, nepiijemny pocit a statickou nejistotu.

3. stadium - plné roztrZeni ploténky a vznik vyhfezu

Toto stadium je charakterizovano roztrZzenim ploténky, vyklenutim pulpdzni tkéné
a vznikem vyhtezu. Jedna se o klasické a kone¢né stadium degenerace ploténky.
Z nejruznéjSich pficin zadni vladkna prstence povoli, vyklene se tkan jadra a
vyhiezne ven. Vyhiez tlaCi na kofenové nervy v patefnim kandle a objevi se lehké
pfiznaky ochrnuti dolnich koncetin, neschopnost udrzet moc¢ a stolici.

4. stadium — degenerativni procesy na jinych ¢astech

Poskozeni ploténky neni samostatné; anatomicky a funk¢né tvoii ploténky se soused-
nimi klouby pétefe jeden celek, proto mluvime o poruchich meziobratlového useku.
Kazdé poskozeni jednotlivych ¢asti pohybového segmentu zplsobi poSkozeni dalsi,
degenerativni procesy se rozsifuji i na jiné pateini useky.

Nejcastéjsi a nejcetnéjsi vyskyt poskozeni ploténky je v bederni péteti (90 %) a dale

N2

v kréni patefi. Tyto oblasti jsou nejpohyblivéj$imi Castmi patete.

2. 4. 1. 6. 3. Osteochondroza a spondyloza patere
Osteochondroéza (osteochondrosis disci vertebrales)

se vyskytuje v souvislosti s degeneraci ploténky, a to ¢astéji na dolni bederni patefti,
teprve potom v kréni.

Jednd se o degenerativni zmény kosti a chrupavek. Jestlize se ploténka rozpada, piebi-
raji funkci tlumice tlak chrupavcité plochy, které pro tuto funkci nevyhovuji. Casem
se chrupavka tél obratlii opotiebuje a stava se kiehCi a tenci. Okrajova kosténa plocha
reaguje zhusténim kosti (sklerosis), kdy dochazi ve zvySené mife k ukladani vapniku
do kosti.

Spondyloza (spondylosis deformans)

Jedna se o deformativni a degenerativni zmény meziobratlovych desticek. V podstaté
dochézi vétSinou k roztrZeni prstence (annulus fibrosus) v piedni ¢asti patefe a vyhiez-
nuti ploténky, pii kterém se pfedni podélny vaz posune dopiedu a do tohoto oddale-
ného prostoru se vtlaci ploténkova tkan. Na uponovych mistech pfedniho podélného
vazu vzniknou v disledku zvySeného tlakového napéti nové kosténé ttvary, vedouci

k tvorbé zobdkovitych vyrastkll po strandch obratlovych tél. Nasledkem tlaku dochazi
ke ztraté pruznosti ploténky a do popfedi se dostava obraz osteochondrozy.

Ze zkuSenosti vyplyv4, Ze se obé formy objevuji sou¢asné nebo jedna nésleduje druhou
(Popovic 1989).

Bolesti zad mizeme rozdélit podle lokalizace obtiZi a jejich pficin na:
Oblast Sije a horni ¢4sti zad

Oblast bederni patefe



53

2. 4.1.6. 4. Bolesti v oblasti Sije a horni casti zad

Pohyb v cervikokranialni oblasti

Cervikokranidlni oblast tvoii prechod mezi pevnou a hmotnou hlavou a mezi méné
hmotnou a flexibilni kr¢ni patefi. Tato oblast je z mechanického hlediska zna¢né nama-
hana a stava se mistem snizené odolnosti proti pfetiZeni.Cervikokranidlni spojeni je od
ostatni patefe zcela odli$né a specifické. Klouby occiput (tyl) — atlas, atlas — axis nesou
hmotnost hlavy Atlas nahrazuje vlastné meziobratlovou desticku mezi hlavou a C2.
Svym zvlas$tnim uspofddanim a skloubenim umoziuji pohyby vSemi sméry ve vSech
rovinich a ve velkém rozsahu. Pohyb hlavy navazuje na sdruzeny pohyb o¢i a pienési
se postupné od proximélnich segmentl pétefe na distdlni segmenty kraniokaudalnim
smérem. Horni kréni patef pfedstavuje kliCové misto v regulaci pohybt celého osového
organu, ktery se orientuje podle polohy hlavy. Oblast kraniocervikalniho piechodu
byva zdrojem cervikokranidlni symptomatologie a hraje velkou roli v diferencidlni dia-
gnostice mezi poruchami z oblasti zadni jamy lebni a poruchami z oblasti horni kréni
patere (Véle 1997).

Svaly ¢inné v oblasti cervikokranialniho prechodu

Pohyb v oblasti atlantookcipitalniho spojeni (hlava — C1) a ve vySi C1 — C2 je prova-
dén kratkymi intersegmentdlnimi subokcipitdlnimi svaly a podporovan del$imi inter-
segmentalnimi svaly Sijovymi. Uvedené svaly nastavuji polohu hlavy vzhledem

k horni kréni patefi.

Prace v sedé je spojena s upfenym pozorovanim stranek textu, monitoru pocitace

s malym zornym thlem. Subokcipitdlni svaly nastavujici polohu hlavy jsou nuceny
Casto do nevyhodné izometrické ¢innosti, kterd vede k omezeni cirkulace ve svalech,

a tim ke vzniku hypooxie (Véle 1997). Tento stav se vnima jako nepfijemny tlak v zatyli
a nuti hlavu ke zméné polohy. Dlouhodobé opakovani tohoto stavu (pfi monotonni
fixaci hlavy) vede k vertebrogennim poruchdm spojenym s bolestmi hlavy a posturalni
nejistotou (kraniocervikdlni syndrom) (Véle 1997). Tyto stavy se mohou projevovat pal-
pacné citlivymi subokcipitdlnimi svaly, jeZ se mohou stét i TrP riiznych symptom?.

Symptomy

Pro postizeni horni kr¢ni patefe je charakteristicka bolest pocinajici v tyle a vyzatujici
pres temeno az do frontdlni krajiny, ¢asto provazend pocity svalového napéti, mraven-
¢eni az brnéni. Bolest z nizSich oblasti kréni patefe se projikuje pies trapézové svaly
do oblasti ramennich pletenct (Trnavsky 1993). Bolesti hlavy a kréni patefe mohou
také Casto souviset s ndmi jiz uvadénou typickou svalovou dysbalanci této oblasti,
nazyvanou horni zkfiZeny syndrom.
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Bolesti v oblasti Sije a horni ¢asti zad miZeme rozdélit na tfi oblasti:

1. Bolesti v zatylku a akutni tortikolis (stoceni hlavy k jedné strané krku ¢asto prova-
zené bolestivym spasmem.
Bolesti v zatylku vzniknou tlakem na druhy kréni nerv, ktery probihd mezi C1 a C2.
V tomto pfipad€ vznikaji poruchy zaklinénim mezi prvnim a druhym krénim obrat-
lem, kde dochazi k blokad€ obratlii. Nucené drZeni hlavy je signifikantni, ale akutni
tortikolis nevznika jenom pii poruchiach mezi C1 a C2, avSak také pfi poskozeni
ploténky v jiné oblasti kr¢ni patefe.

2. Bolest hlavy cervikalniho pavodu
Castou pfic¢inou tenznich bolesti hlavy je zvySené svalové napéti, které je nasledkem
témér vSech krénich poruch pétete, exogennim pretéZovanim, vadnym drZzenim hlavy,
svalovou dysbalanci nebo poruchy pohyblivosti jednotlivych segmentt kréni patefe.
Nékteré bolesti hlavy jsou zpisobeny poSkozenim nervovych kofent, tlakem
v oblasti horni kréni patefe od C1 do C4. Velmi diileZitou tlohu vedle tlaku na ner-
vovy kofen, ktery zplsobuje bolesti, ma také porucha prokrveni mozku. Néasledkem
toho vznika reflektorické draZzdéni nervii (Popovic¢ 1989). Zvlas$tnim kandlem
v postrannich vybéZcich krénich obratlii prochdzi arteria vertebralis (kr¢ni tepna),
ktera mize byt posunutim obratli utlacovéana, a tim vazne zdsobovani mozku okysli-
¢enou krvi. Bolesti hlavy mohou také vzniknout z nevhodného zrakového zatizeni
a ocni Gnavy.

3. Bolesti v kr¢ni pétefi, rameni a rukou (cervicobrachialgia)

PoSkozeni v dolni ¢asti kréni pétefe je mnohem cast€jsi neZ poSkozeni v horni Casti.
Nalézdme zde osteochondrézu a spondylozu, kdy dochdzi ke ziuzeni meziobratlovych
otvort. Vzacnéji (cca 10 %) se zde setkdvame s vyhfezem ploténky (Popovi¢ 1989).

Z nervovych kofent dolni kréni patefe se tvoii nervy, které zasobuji motorickymi

a senzitivnimi vldkny ramena a horni koncetiny. Soucasn€ s nimi probihaji i vegeta-
tivni vlakna, kterd zodpovidaji za vyZivu a funkci tkdni. Existuje urcity chorobny
obraz zavisly na poctu a zpiisobu postiZzenych kofenil. Onemocnéni se nazyva syn-
drom rameno — ruka (cervikobrachialgie).

Symptomy: bolesti v horni koncetin€, sniZena citlivost v rukou, vegetativni zmény
(studené a potivé ruce, profialovéla kaze, nékteré pohyby kréni patefe (napf. kasel,
kychani) potiZe zesiluji, v noci dochazi k mravenceni v rukou, pichani a bodani

v prstech, otokim.
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2.4.1.6.5. Bolesti v dolni ¢asti patere

Bolesti v kiiZi se ¢asto vyskytuji u chabého nebo vadného drzeni téla a Casto souvisi

s ndmi jiZ uvadénou svalovou nerovnovahou, znamou jako dolni zkiiZeny syndrom.
U bolesti v kiizi v disledku poruchy motorického stereotypu bolesti zacinaji az v pri-
béhu dne, spiSe odpoledne, ke konci pracovni doby (Rychlikova 1997).

Lumbalgie, lumbago, ustiel

Vznik akutni bolesti v kiiZi, akutniho lumbaga spociva v nenadalé poruSe meziobratlo-
vého prostoru, jako je napt. vyhiez ploténky nebo blokdda obratli.

Chronicka lumbalgie se vyviji postupné. PoSkozena ploténka a nasledky této poruchy
(chondroza, spondyléza) vedou postupné k vétSim poruchdm meziobratlového pro-
storu. Dochazi ke zvySenému zatiZeni vazl a svall, které vyrovndvaji zmenSenou elas-
ticitu obratlovych vazi. Stav se kompenzuje reflexnim napétim svali, které vede

k nespravnému drZeni téla. Stav je dobry do té doby, dokud jednoho dne neni mez pie-
kroCena a neobjevi se bolest drazdénim kloubti, vazi a svalii (Popovic¢ 1989).

Akutnim lumbagem milZe zacinat i radikulérni syndrom (Rychlikova 1997).

Potize a bolesti v bederni oblasti mohou byt vyvolavany zejména dlouhodobym
nevhodnym sezenim, které zatéZuje pateini obratle a meziobratlové ploténky tlakem,
ktery je dan vahou trupu, hornich koncetin a hlavy.
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2.4.2. Zatéz oci

Obecné feceno, priCiny jsou dvoji: zrakova naro¢nost prace u obrazovky a stav zraku
uzivatele. Zrakové potiZe u monitoru miZeme roztfidit do téchto skupin:

a) astenopie (o¢ni Unava, pocit zrakové ndmahy a s tim spojené bolesti hlavy).

b) okularni potize (potiZe jsou vazany na povrch oka a vyznacuji se suchosti o¢i Ci
zvySenym slzenim, podrazdénim o¢niho povrchu nebo spojivek, palenim oci, tlakem
v ocich nebo pocity ciziho télesa v oku)

¢) vizudlni (tyto potiZe jsou charakterizovany zpomalenym zaostfovanim, rozostienim
rozmazanosti, ptip. aZ dvojim vidénim pfedmétim).

U pocitacové prace jde vétSinou o kombinaci vSech tii druhi uvedenych potizi.

Pfi praci na pocitaci se setkdvame s témito problémy:

* Odlesky na obrazovce a v jejim okoli, zejména v dolni Casti zorného pole,
* mensi pohyblivost monitoru nez napf. papiru,

* u starych a nekvalitnich monitort 1 jejich vyzatovani,

* nevhodné umisténa piedloha,

* nevhodna vzdalenost o¢i od monitoru,

* kontaktni ¢ocky,

* o¢ni vada, kterd se projevi aZ pti zvySené zatézi,

* piili§ malé pismo textu na monitoru

2.4.2.1. Narocnost prace u obrazovky

Nérocnost prace u obrazovky na zrak je spojovana s vidénim do blizka a u vétSiny pra-
covnich Cinnosti se stiiddnim pohledu na tii mista: obrazovku, pisemnosti a klavesnici.

VétSina badatelil spatifuje hlavni zdroj o¢ni unavy v zatéZovani dvou hlavnich mecha-
nismu zrakovych funkci: zaostfovani pohledu na pfedméty pomoci procesu akomodace
(pfizpuisobeni) a procesu vergence (sbihavost) obou oc¢i (Glivicky, Hladky 1995).

Akomodace znamend pfizpiisobovani ocni cocky vzdalenosti vidénych predméti.
Cocka je ovladana cilidrnimi svaly, které ji vyklenuji tak, aby se v ni svételné paprsky
lamaly a soustfedovaly v misté nejostiejsiho vidéni na sitnici (Zlutd skvrna). Cim je
pfedmét zraku bliZe, tim vice se musi ¢oCka vyklenout, a tim vétsi je ndmaha akomo-
da¢niho aparatu. Na druhé strané pii pohledu do dalky (na vzdalenost del3i nez 5
metrl) se cilidrni svaly uvoliiuji. Pi praci na pocita¢i dochdzi k Castému stfidani
pohledu o¢i na piedlohu a monitor, a tim i k ¢astému stfidani zaostfovani pohledu. Pro
0C1 to znamena Casté stiidani vyklenuti Cocky a vétsi ndmahu cilidrnich svald, coz vede
k rychlejSimu vzniku o¢ni Unavy.

Konveregence obou o¢i znamena souladné postaveni oCnich os. Kazdé oko vytviii svij

obraz, ktery vysledné splyva v jeden. Toto splyvéni obrazii obou o¢i nazyvame senzoric-
kou fuzi. Proces senzorické fuze probihd az v mozku a jeho zdkladem jsou dva obrazy od
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kazdého oka zvlast, pficemz souladné postaveni obou oci toto splyvéani podporuje. I pro
konvergenci plati, Ze pohled do blizka vice zatéZuje o¢ni svaly neZ pohled do dalky.
Mechanismy akomodace a konvergence oCi jsou nervovymi cestami vzijemné sladény.

Poruchy konvergence

Binokularni vidéni (tj. vidéni obéma oc¢ima) je optimalni tehdy, jestlize fixovany silovy
bod je zobrazen v kazdém oku ve stiedu Zluté skvrny. To znamend, Ze zdkladni smér
obou 0¢i se prolind ve fixatnim bodu a thel postaveni obou o¢i je souhlasny. Pfi delsi
préci na blizko dochézi ke zménam v thlovém postaveni obou oCi — tzv. fixa¢ni dispa-
rita (tj. nesouladné thlové nastaveni na fixacni bod). Tato porucha vergence obou oci
muze vést k rozostfenému vidéni, u nékterych osob az k diplopii (dvojité vidéni, tj. pre-
chodna ztrata splyvani obrazi obou oci). Pfi vzniku téchto potiZi je rozhodujicim fakto-
rem vidéni do blizka, rozméry detailil, které musi byt pozorovany a doba trvani price.

2.4.2.1.1. Adaptacni procesy zraku a intenzita jasu monitoru

U obrazovek jsou mimotfadné zatéZovany adaptacni procesy zraku, tj. pfizptisobeni oka
na mnoZzstvi prichdzejiciho svétla. Zakladenim adapta¢nim mechanismem je velikost
zornice, ovlddana iridomotorickymi svaly (iris — duhovka). Cim vice svétla dopada na
sitnici, tim vice se zornice zavird a obracen¢, méné svétla vede k jejimu otevieni.

muzi zeny
80
70 I~
60 [~

Pocet osob (%)

bez obrazovek s obrazovkami

Obr. 12 Srovndni poctu pracovnikii v kanceldrich stéZujicich si na zrakové potize (Glivicky, Hladky 1995)
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Sttidani pohledu na mista s rozdilnym jasem (pozitivni — bily papir X negativni —
tmava obrazovka), popfipadé soucasné vnimani rozdilné jasnych mist, vede k pretézo-
vani adapta¢niho mechanismu, pfechodné poruse citlivosti na kontrasty a k astenopic-
kym potizim.

PriliSné kontrasty jast pritahuji zrak, tim sniZuji koncentraci a pozornost a vedou k osl-
néni. RozliSujeme troji druh oslnéni:

a) diskomfortni — ruSivé, naruSuje zrakovou pohodu a pfispiva k tnavg,
b) omezujici — ztéZuje rozeznavani (napf. pii mijeni protijedouciho vozu)
¢) oslepujici — znemoZziiuje vidéni (pohled do slunce)

Pfi praci u obrazovek jde vétSinou o nendpadné ruSivé oslnéni, které zpravidla ani neni
tolik vniméno, avSak pii dlouhodobé Cinnosti se projevi. Pfi adaptacnich procesech
zraku na intenzitu jasu monitoru jsou nejdalezit€jSimi tyto faktory: intenzita jasu, veli-
kost a mnoZstvi jasnych ploch, stiidani kontrast(i jasnych a tmavych ploch a doba
trvani prace.

Pfi opakovanych pokusech na osobach pii modelové ¢innosti u obrazovek bylo zjis-
téno, Ze po 2 hodinach prace se zhorsil klidovy stav vergence oci a poklesla citlivost
na kontrast, coz se po Ctyfech hodindch prohloubilo (Glivicky, Hladky 1995).

A muzi ¥V zeny @ vsichni

100

85 |-

70 |-

Pocet osob (%)

40 | | | | | |

Obr. 13 Zrakové potize v zdvislosti na délce trvdni prdce u obrazovek (Glivicky, Hladky 1995)
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2.4.2.1.2. Reflexy, zrcadleni, odlesky a blikani

Reflexy predstavuji pies pouZivani kvalitnich filtri vyznamny faktor, znesnadnujici
praci s pocita¢em a zplsobujici tnavu oci a ndsledné potiZe psychického razu, jako je
nervozita, unava, ospalost aj. Jsou-li pfitomny zvlast zietelné odrazy, oko se na né ako-
moduje, a protoze jsou v jiné ohniskové vzdalenosti, vede to opét ke zvySené unavé,
astenopii a ke sniZené koncentraci. Pozitivni obraz je mnohem méné nachylny k refle-
xtm neZ negativni (¢erné pozadi s bilym pismem). Obecné plati, Ze oko si hiie zvyka
na reflexy proménlivé nez stabilni. Zdrojem reflexu miiZe byt i bilé obleceni.

Blikani obrazu je ovlivnéno:

- frekvenci, s jakou je obraz vytvafeny elektronovym paprskem obnovovan,

- vlastnostmi zraku ( do jaké miry dokaZze na zmény reagovat),

- intenzitou jasu,

- jak dlouho trva svételna stopa po preruSeni paprsku.

Blikéani a chvéni mohou byt nejvice znervozilujici pro ty, ktefi pouzivaji displeje pravi-

delné. Blikani je faktor podporujici vznik o¢ni ndmahy, bolesti hlavy, zrakové unavy
a stresu.

2.4.2.1.3. Okularni potize

Okularni potiZe jsou zpisobovany poruchami slzného filmu, ktery se na oku vytvari
sekreci slznych zlaz. Jeho hlavni funkci je ochrana oka pfed pisobenim nepfiznivych
vlivil (povétrnost, prach, toxické latky), vyziva a zvlhovani o¢niho povrchu. Slzny
film poskytuje hladkou, lesklou a kvalitni vrstvu na jinak hrubém povrchu rohovky.
Je-li oko otevieno, slzny film zistava stabilni, avSak pohyb vzduchu, relativni vlhkost
a zmény teploty mohou zvySovat jeho odpafovani. Za normélnich podminek je obno-
vovan mrkanim o¢nich vicek, které rozsiii slzny film na povrchu oka. Zvysi-li se pre-
stavka mezi jednotlivymi mrknutimi, dochazi ke zménam v jeho kvantité i kvalité, pro-
jevujicim se vysychanim oci, oslabenim dioptrické sily tohoto filmu a snizenim
citlivosti na kontrast jast. Nestabilita slzného filmu vede u nékterych osob k charakte-
ristickym pfiznaklim o¢niho diskomfortu, projevujicim se palenim, suchosti s nasled-
nym drazdénim. Dusledkem toho muze byt zvySené slzeni, nebot slzné zZlazy mohou
byt podniceny podraZdénim suchého oka, cozZ je podobné reflexnimu slzeni pii vnik-
nuti ciziho télesa na povrch oka.

Vysledky méfeni frekvence mrkani pfi praci u obrazovky potvrdily, Ze se sniZuje

z 18 — 22 mrkl za minutu na 4 — 7 mrku (Glivicky, Hladky 1995). Pfi praci u obra-
zovky vzhledem k vertikalné zvySenému pohledu dochazi k nadmérnému odparovani
odkrytého povrchu oka, coz vede k rychlejsi ztrat€ slzného filmu. Pro zlepSeni je tudiz
rozhodujici bud sniZeni pohledu na obrazovku, anebo umisténi pisemnosti do turovné
obrazovky, aby pracovnik nemusel otdcet o¢i nahoru se zvedanim horniho vicka.

Rozhodujicim ¢initelem, zda se u jednotlivcl projevi potiZe pii praci u monitoru je
stav jejich zraku.
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Cetné studie ukézaly, Ze pro zrakové narocnou préci u zobrazovacich jednotek mohou
byt vyznamné nasledujici vlastnosti zrakového ustroji (Glivicky, Hladky 1995).

1. Zrakova ostrost — kterd je urCovana vzdélenosti, na kterou osoba vidi zfetelné
detail o urcité velikosti.

2. Poruchy refrakce — tj. lomivého aparatu oka. Jsou to:
myopie (kriatkozrakost), hypermetropie (dalekozrakost), presbyopie (dalekozrakost
vyvijejici se vékem ztratou pruznosti o¢ni ¢ocky), astigmatismus (rtiznost v zakii-
veni rohovky) a anisometrie (nestejnost refrakéni schopnosti obou o¢i).

3. Poruchy akomodace

4. Poruchy vergence o¢i — tj odchylné postaveni obou o¢i vzhledem k osam jejich sbi-
havosti pfi pohledu do blizka.

Puisobeni kladnych ionta

DalS$im privodnim negativnim jevem je pusobeni kladnych iontd, které se kolem obra-
zovky uvoliiuji. U organismu vystaveného jejich vlivu se mize zvySit produkce neuro-
hormonu serotoninu, ktery je spojovan s inavou a depresivnimi stavy. Statisticky elek-
tricky ndboj umoziiuje drazdivé pasobeni prachovych castic na pokozku a pusobi kozni
vyrazky, svédéni, loupani pokoZzky a pocity podobné slabému tZehu; plisobeni stresu
muzZe tyto projevy dale zesilovat. Kombinace ustfedniho vytapéni, klimatizace a pfi-
tomnosti vétSiho poctu elektrickych a elektronickych piistroji mize vést k zna¢nému
poklesu vlhkosti vzduchu, coz dile zvySuje negativni piisobeni na pokozku.

Obrazovkové filtry se zpravidla pouzivaji pfedevSim z obavy pied piisobenim elektro-
magnetického zafeni z obrazovky, zd4 se vSak, Ze maji pozitivni vliv i na omezeni
dosahu kladnych ionti i piisobeni statického elektrického naboje v okoli obrazovky

a je tedy jejich pouZivani mozno doporucit, zejména piesahne-1i mnoZzstvi prace s obra-
zovkou nékolik hodin denné.

Préace u monitoru pocitace je velmi ndro¢nd na zrak a vede u mnoha osob k potizim,
které maji charakter zrakové inavy. Kazdodenni prace s obrazovkou vysoce pravdépo-
dobné nevede k poSkozovani zraku. VétSina osob, které pocituji potiZze, ma jiZ zjevnou
anebo skrytou vadu, ktera jim zt€Zuje zrakovou ¢innost. Jednim z rozhodujicich €ini-
teld zrakové tnavy je doba trvani prace u obrazovky. Pfi ergonomicky nevhodné uspo-
fadaném pracovisti se potize zesiluji.

K tiptim jak zabranit inavé oCi pii praci na pocita¢i a o¢nim cvikiim se vratime v kapi-
tole 6. Ergonomie pocitacového pracovisté.



61

2.4.3. Unava

Unavou rozumime jednak vlastni subjektivni pocity a zkuSenosti a jednak objektivni
zmény registrované pii a po télesné zatézi (v naSem piipadé prici). Cely jev tizce sou-
visi nejenom s t€lesnou zat€zi, ale i s psychosenzorickymi a mentalnimi aktivitami.
Unava tedy znamen4 pokles vykonnosti a neschopnost pokracovat v pohybové aktivité
a zacind se rychle vyvijet tehdy, pfekroc¢i-li pohybova aktivita urcitou kritickou troven,
at jiz v Case nebo v intenzité.

Pocit tanavy nebo jeji subjektivni vnimani je psychologickym procesem a nekryje se
vzdy zcela s objektivni tinavou, kterd pfedstavuje opotiebeni, vyvolané néjakou Cin-
nosti a 1ze ji tedy povazovat za fyziologickou veli¢inu. Subjektivni a objektivni inavu
je obtizné od sebe vzijemné presné oddélit. Pocit unavy se nemusi dostavit paralelné

s poklesem pracovniho potencidlu periférniho nervstva ani s objektivnimi projevy cent-
ralni Unavy. Hranice subjektivnich pocitd unavy je ovlivnitelnd napf. zajmem, piiméie-
nosti pracovniho ukolu, pohodou na pracovisti, motivaci, je velmi nestdla a promén-
liva. U jednotlivych osob lze zaznamenat rozdily mezi velikosti pracovniho vykonu

a subjektivnimi udaji o unaveé vzniklé udrzovanim vykonu na vysoké urovni vynaloze-
nim vétSiho volniho asili a vét§tho mnozstvi energie, coz miliZe byt ovliviiovano také
postojem jedincil k pracovni ¢innosti.

Subjektivni inava ma ochrannou funkci, upozoriiuje na nutnost pierusit nebo zménit
¢innost, obnovit sily, chrani ¢lovéka pfed nadmérnym a zdravi Skodlivym vysilenim

Stav zplsobeny inavou miZeme povazovat také jako jeden z mnoha v pracovnim pro-
stiedi plisobici stresovy faktor.
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2.4.3.1. Pracovni zatéz

Problém pracovni zitéZe sledujeme z hlediska senzorickych i motorickych vykonil,
subjektivnich obtizi, fyziologickych zmén, biochemickych procesti a mnoha dalSich pfti
pracovni ¢innosti na ¢lovéka pusobicich vlivi.

VSechny druhy pracovni ¢innosti jsou podminény aktivitou centralni nervové soustavy,
kde se uplatiiuji vSechny kladné i zdporné vlivy, souvisejici s pracovni ¢innosti ¢lo-
véka. Ruzné druhy prace vedou k riznym druhiim a stupfiim zatiZeni jednotlivych
funkcnich ¢4sti nervové soustavy.

Pracovni zat€Z neni jev staticky, nybrz dynamicky, proménlivy. V kazdodenni pra-
covni ¢innosti jeji droven kolisa okolo urcité primérné hodnoty s obCasnymi vykyvy
ve sméru emocniho stresu. Pfi béZné pracovni z4tézi je ¢innost ¢lovéka fizena neurofy-
ziologickymi mechanismy, které maji dvé aktivacni centra v podkorovych mozkovych
strukturédch: retikularni formaci a substantii nigra (Cernd hmota). Ve spolupréci s pii-
sluSnymi okrsky mozkové kiry fidi tato aktivacni centra ¢innost ¢lovéka ve smyslu
zachovani bdélosti, zaméteni pozornosti, nutné koncentrace a pfipravy k pohybovym
ukontim. Pfi emoc¢ni zatézi prebird fizeni situace tieti aktivacni systém — amygdala
(shluk nervovych bunék v limbickém systému), ktery je spojen jak s mozkovou kiirou,
tak s hypofyzou jako zdkladni zZldzou endokrinniho systému. Amygdala nepietrzité sle-
duje vSechny informace, které prichazeji do mozku ze smyslovych organii a hleda kri-
zové situace. Je to citova straz, kterd md za ukol vCas se vyhnout nepfijemnému pro-
Zitku Ci stavu ohroZeni a zdravi (PospiSil 1999). Amygdala aktivuje dalSi endokrinni
Zlazy a spolu s autonomnim nervovym systémem odpovida za dale popsana tfi stadia
stresu (podkapitola 2.4.3.2. Obecna charakteristika stresu).

s

Neptiméiena zatéZ se stava zdrojem potiZi od mirnych pociti diskomfortu az k zavaznym
zdravotnim porucham. Dlouhodobé plisobeni nepiiméfené zatéZe nebo naopak Casty akutni
emocni stres vyvolavaji Castou reakci endokrinniho a kardiovaskuldrniho systému orga-
nismu, ktera jiz piedstavuje urcitd zdravotni rizika. Bez v€asné a u€inné korekce stresovych
zat€zi muze dojit az k patologickym zménam.

Podle charakteru zatiZeni Ize rozliSit rizné druhy zat€Ze. Nas zajimaji ty druhy zatéze, které
puasobi na pracovnika u pocitace. Jednd se o kombinace té€chto druht zatéze, které jsou

u pracovnikll na pocitaci zastoupeny procentudlné rizné podle druhu vykondvané ¢innosti.

S projevy pohybové soustavy a s télesnou praci ¢i provadénim pohybovych tkont
je spojena fyzicka zatéz.

Fyzickou zitéz déle rozd€lujeme na:

* zatéZ dynamickou (spojenou s pohybem)

* 74téz statickou (svaly misto pohybu vykonavaji — praci statického drZeni.

* zat€7 polohové (je dana mirou fyziologické — ptirozenosti ¢i nevhodnosti polohy téla
pfi Cinnosti).
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U pracovnikl na pocitaci nelze nékdy dobie odliSit slozky dynamické od statickych
a hovoti se o zatézi staticko — dynamické.

Proces, ktery na ¢lovéka nirokuje zvladani pozadavki prostiedi tj. chovani a jednéni,
oznacujeme jako psychicka zatéz. OdliSujeme tyto formy: senzorickd, mentalni

a emocCni zatéz.

Senzoricka zatéz vyplyva z pozadavkia na ¢innost smyslovych organd, tj. zraku, slu-
chu, hmatu, ¢ichu atd. a jim odpovidajicich struktur CNS.

Mentélni zatéZ vyplyva z pozadavkl na zpracovavani informaci, které klade naroky na
pozornost, pamét, predstavivost, mySleni a rozhodovani.

Emocni zat€Z vyplyva ze situaci a poZzadavk, vyvolavajicich afektivni citovou odezvu.

2.4.3.1.1. Psychosocialni zatéz a technostres

V pracovnim prostfedi hovofime o psychosocialni zat€zi oznacujici zdroje zatéze, které
vyvéraji z podminek a prostredi spoleCenského charakteru..

Jako s urcitym protikladem psychosocidlni zatéze se v pocitaCovém prostiedi mizeme
setkat s terminem ,,technostres®, ktery oznacuje obavy a strach z technickych pro-
stiedkt, vyvérajici at jiz ze slozitého ovladani techniky, anebo z moznych neptiznivych
vlivl na lidsky organismus. Technostres je jako zat€Zovy podnét nejvétsi ve fazi sezna-
movdani se s pocitacem a jeho ovladanim. U mnohych lidi, pfedevSim starSich je pre-
chod na novy zplsob prace spojen se strachem nezvladnuti komunikace s pocitacem,
obavami, Ze poSkodi pfistroj nebo néco dulezitého smazou. Pfi samotné praci na poci-
taci si ¢asto nevédi rady a v souvislosti s ¢asovymi lhiitami se dostavaji do stresovych
situaci. Tento stres s pribyvajicimi dovednostmi a zkuSenostmi Casem takika vymizi.

V piipadé jiz vySkolenych a znalych pracovnikl na pocitaci mizeme pod tuto zatéz
zaClenit emocni stavy, které jsou vyvolany ¢asovym stresem dokonceni zadané prace,
rychlosti pocitace nebo pocitacové sité, na které zavisi dokonceni naSeho pracovniho
tkolu. Vlivem téchto stresovych situaci si Clovék plné neuvédomuje nadmérné fyzické
pretiZeni a pfipadnou bolest z tohoto pfetiZeni.

Pro mnohé lidi jsou stresujici obavy z mozného poskozeni zdravi vlivem zéfeni z moni-
tortl a z nepfiznivych vlivil prace na zrak. U nékterych osob, které pracuji v plné klimati-
zovanych budovéch s neotviratelnymi okny, se mohou jesté pfidruzovat obavy o mozné
poskozeni zdravi z potiZich, zndmych a popsanych jako syndrom nezdravych budov.

V souvislosti s pojmem zit€Z hovotfime o terminu ,,stres*
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2.4.3. 2. Obecna charakteristika stresu

,Stres je povazovdn za potencidlné vyznamny faktor pri vzniku a priibéhu vsech téles-
nych (somatickych) chorob (Kfivohlavy 1994).

Pod pojmem stres rozumime reakci organismu na stresovy podnét neboli stresor.

,»otres je nespecifickd odpoveéd organismu na jakykoliv poZadavek (zatéz), ktery je kla-
den na organismus® (Cungi 2001).

Jina definice stresu pravi: ,,Stres je soubor reakci organismu na interni nebo externi
procesy, které dosahuji takovych hodnot, Ze pretézuji fyziologické kapacity orga-
nismu,, (Selye, 1979).

Od pojmu stres rozliSujeme jeSté pojem stresor, coZ je faktor, kterym je proces stresu

vyvoldvan nebo vytvafen. Pro relativné€ niz8i nez hrani¢ni uroven stresu (stresové
reakce organismu) se v ¢eStiné pouZiva terminu ,,zatéz".

Pii reakci vici jakkémukoliv stresoru se v organismu mohou objevit tfi hlavni faze
(stadia) adaptace.

1. Poplachové reakce — v organismu je vytvafena slozitymi biochemickymi zménami,
jez jsou spojeny s emisi adrenalinu, glukozy a jinych latek do krve. Fyziologické
projevy organismu mohou byt v podobé pocitu schvacenosti, boleni hlavy, tinavy.

2. Stadium rezistence — pii déletrvajici zatézi organismus vyviji rezistenci, jeZ je pod-
porovana zvysSenou ¢innosti pfedniho laloku hypofyzy a kary nadledvinek, které
produkuji adrenokortikotropin (ACTH) a kortin, coZ pomédha organismu adaptovat
se vuci stresu.

3. Stadium vycerpani — pfi pfili§ dlouhé rezistenci je dosazeno bodu, kdy je organis-
mus vyCerpan. Mnohé z fyziologickych dysfunkci, které se objevily béhem popla-
chové reakce, se objevuji znovu. Pfi dalSim intenzivnim plisobenim stresoru dochazi
k riznym onemocnénim piip. smrti.

AvSak ne kazdy stresor ma negativni u¢inky, nékteré stresory maji znacny adaptacni
vyznam. Pfiméfend zatéZ prospiva, vede k rozvoji pfirozenych vlastnosti a k posilovani
zdatnosti. Stresem se zat€Z stava tehdy, jestlize zaCind hranicit s moznostmi zvladnout
dané poZadavky.

V teorii stresu hovofime o zatéZujicich vlivech a negativnich faktorech, vedoucich

k napéti — stresory a o pozitivnich faktorech, které v t€Zké situaci posiluji, povzbuzuji
a dodavaji ¢lovéku silu — tzv. salutory. Déle rozliSujeme na ¢lovéka negativné plisobici
stres — distres (negativni emocionalni zazZitek) a pozitivné plsobici situace, vyvolava-
jici pozitivni emociondlni zaZitky — eustres. V obou piipadech dochézi k charakteristic-
kym neurohumoralnim reakcim organismu.

Prikladem psychologickych metod diagnostikovani distresu miZe byt dotaznik WHO
(Svétové zdravotnické organizace). Jde v ném v podstaté o soubor emocialnich, kogni-
tivnich a behavioralnich pfiznaki distresu, které se s vétsi pravdépodobnosti objevuji
tam, kde je Clovék v distresu, neZ tam kde v distresu neni (Kf¥ivohlavy 2001).
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2.4.3. 2.1. Fyzické priznaky stresu
Nepravidelné nebo mélké dychani
Pocit tihy na hrudniku
Napéti nebo bolesti svali
Skubani ve svalech
Pocit tuhosti v kloubech
Bolesti zad
Pulzovani ve spancich
Pichava bolest poloviny nebo celé hlavy
Pocit napéti v hlavé
Seviené Celisti nebo skiipani zuby
Potize se zrakem a vidénim
Unava, vy&erpéni, pocit ztraty energie
Zazivaci potiZe ( nevolnost a zvraceni, zdcpa, prijem )
Zaludecni obtiZe * po jidle

e pied jidlem

* bez souvislosti s jidlem
Casté infekce nebo nachlazeni
Drastické zmény v chuti nebo vaze
Alergie, zrudla ktze, kopfivka
Problémy menstrua¢niho cyklu (Zeny)

2.4.3.2.2. Emo¢ni priznaky stresu

Nuda, letargie, nezdjem

Neklid, nespokojenost

Obavy, strach, panika

Podrazdéni, zlost, neptatelstvi

Zvysena tendence ,,vybouchnout*

Beznadéjnost

Smutnd nélada, deprese,

Pocity beznadégje, bezradnosti

Pocit podrdzdénosti

Emocni nestabilita — stiidani emoci

Neschopnost vyjadfit emoce i v emoc¢né nabité situaci
Potize byt pfitomen s jinymi, zvlasté jsou-li vzruSeni ...podrazdéni

Neschopnost se branit okolnostem ( ,,deptani ,, )
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2.4.3.2.3. Behavioralni priznaky stresu
Ztrata koncentrace

Odkladani rozhodnuti

SniZend schopnost se rozhodnout

ObtiZe s motivaci a organizaci

PotiZe se spankem, nespavost, porucha usinani
Ospalost pies den

Noc¢ni buzeni a pocit vyCerpani po ranu

Sociélni izolace (spoleCenska)

Chozeni do prace v noci nebo o vikendech,
NosSeni si prace domu

Neschopnost, ,,smat se sdm sob&*

Vnimani sebe piili§ vazné

Uték k psychotropnim latkdm jako: tabdku, alkoholu, drogdm
SniZené potéSeni ze sexu

(pfevzato Stigliani 1995)

2.4.3.2.4. Vliv stresu na ruzné systémy organismu (Kiivohlavy 1994):

Systém: Uginek:

kardiovaskularni koronérni choroba srdce a hypertenze
dermatologicky ekzémy, jiné druhy koznich onemocnéni
gastrointestindlni zaludecni viedy

navaly a zvraceni
drazdivy syndrom stieva

genitourindlni impotence
organickd dysfunkce Casté nuceni na moc
imunologicky sniZzena rezistence k nemocem
Unava a letargie (lhostejnost)
svalovy bolesti v zddech
bolesti v oblasti hrudniku
bolesti hlavy
dychaci astma (zdducha)
dechova nedostatecnost
hyperventilace

V praxi se na vzniku té€chto chorob spolupodileji i jiné vlivy, ale vliv stresu neni roz-
hodné zanedbatelny (Ktivohlavy 1994).
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2.4.3.2.5. Vzajemny vztah stresu a negativnich emocionalnich stavi
Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze stres stoji dosti Casto u zrodu deprese.

Deprese je duSevni stav charakterizovany nadmérnym smutkem. V obecném povédomi
existuje domnénka, Ze stres mé vyrazny vliv na zrod negativnich emocionalnich stava
(nalad). Ty se vyskytuji castéji u lidi ve stresu (K¥ivohlavy 2000).

Béhem antropogeneze se ustélilo charakteristické drZzeni t€la. DrZeni hlavy je Casto

u Clovéka vyrazem jeho citu. Nevéfime-li sami sobé a ve své vlastni schopnosti nebo
jsme-1i skli¢eni, zarmouceni a skepti¢ti mdme tendenci k pfedklonénému drZeni hlavy
a ohnutym zadim. Tedy duSevni faktory jako jsou strach, radost nebo sklicenost

a deprese se odrazi v drZeni téla. Dlouhodobé zvySené napéti krénich svali pfi tako-
vém drzeni mize vést k poSkozeni patete.

Depresivni stavy u ¢lovéka vedou k déletrvajicimu svalovému napéti bez moznosti
ulevy (Popovic¢ 1989). Nasledkem je svalové ztuhnuti, které mize mit vliv na
nespravné a nepravidelné zatiZeni obratli. Télesna zat€z, kterou t€lo kompenzuje, vede
spolu se zvySenym psychickym napétim k onemocnéni.

V mnoha védeckych studiich bylo dokazano, ze kazdy ¢lovék si uklada prozité napéti
nebo stres do urcitych zon téla, coZ se promitne do tenze prislusnych svalt. Svaly
vlastné predstavuji takovy pamétovy prvek v cesté patologického plsobeni stresové
informace, kdy svalova hmota akumuluje tyto informace zvySenou trovni svalového
tonusu (Micek 1982). Pti zvySené Cetnosti strest se tak dostdvame do stavu zvySeného
svalového napéti, ktery aniz bychom si ho uvédomovali, transformujeme do psychické
oblasti a dochézi k ztetézeni vSech negativnich autonomnich reakci naseho téla ve
smyslu uzavieného kruhu: svalové napéti = psychické napéti (Koptivova 1997).
Vzpiimené drzeni téla neni tedy zavislé€ jen na stavbé, statickém a dynamickém zati-
Zeni, ale i na psychice.

Vzptimené drZeni je vyrazem t€lesnych a duSevnich vlastnosti, odrazem celé osobnosti
Clovéka a jeho schopnosti. Tim se také da vysvétlit, Ze psychické poruchy snadno
vedou k bolestem v pateti (Popovi¢ 1989).
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3. CIL, HYPOTEZY A UKOLY PRACE
3.1. Cil a charakter prace

Cilem této prace je pfedlozit nové poznatky o mozném ohrozeni zdravi vlivem neu-
mérného zatizeni pocitaCovou praci, o prevenci tohoto ohroZeni a bezpecnostnich zasa-
dach prace na pocitaci. Soucasti prace je navrh specidlniho cvi¢ebniho programu urce-
ného k napravé poskozeni syndromem z opakovaného pietizeni.Vyzkumna ¢ast préce
obsahuje vySetieni svalovych dysbalanci u vybraného souboru studenti Fakulty infor-
matiky MU v Brné€ a dotaznikové Setieni provadéné na vybranych pocitacovych praco-
vistich. Obé& dvé Setieni jsou matematicky zpracovina a vyhodnocena v kapitole 4.
Popis vyzkumnych soubort, metody méfeni a zpracovani vysledkui. Prace je koncipo-
vana kompozici ¢asti popisné a Casti vyzkumné.

3.2. Stanoveni pracovnich hypotéz

Na zdklad€ studia, rozboru odborné literatury a vlastnich predchézejicich Setieni jsme
formulovali nésledujici pracovni hypotézy:

H1 Domnivame se, Ze vlivem dlouhodobé sedavé prace u pocitace, vznika u studentil
FI MU dispozice vétsiho vyskytu svalovych dysbalanci.

ReSenim hypotézy H1 se zabyvame testovanim svalovych dysbalanci dle Jandova
funkéniho svalového testu (viz. priloha €. 1).

H2 Vzhledem k charakteru prace u pocitace predpokladame u pocitatovych pracov-

nikd ,,ponofeni* se do prace a minimum pracovnich piestavek, a tim i zvySené
pfedpoklady pro postizeni SOP.

H3 Domnivame se, Ze u poc¢itacovych pracovnikl se vyskytuji predpoklady pro vétsi
vyskyt SOP, které jsou dany zavislosti délky préace u pocitace, dobou plisobeni
nadmérné jednostranné zatéZe a neinformovanosti o problematice a prevenci SOP.

K feSeni hypotéz H2 a H3 jsme sestavili dotaznik zaméfeny na charakter a styl prace
u pocitace (viz. priloha €. 3)
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3.3. Stanoveni pracovnich ukoli
K uskute¢néni cili prace jsme stanovili nasledujici dil¢i dkoly:

U1 Zpracovani zahrani¢ni odborné literatury, tykajici se syndromu z opakovaného pie-
tizeni a jeji prezentace.

U2 Stanoveni urcitych svalovych dysbalanci funkénim svalovym testem u vybrané
skupiny studentd Fakulty informatiky MU a vyhodnoceni ziskanych tdaja.

U3 Dotaznikové Setfeni vyskytu problémi z nadmérného uzivani pocitace na vybra-
nych pocitacovych pracovistich a statistické zpracovani dotaznikd.

U4 Sestaveni cvicebni sestavy urcené ke kompenzaci poSkozeni syndromem z opako-
vaného pfetiZeni.
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4. POPIS VYZKUMNYCH SOUBORU, METODY MERENI
A ZPRACOVANI VYSLEDKU.

4.1. Metodika

V nami stanovené hypotéze H1 formulované ve 3. kapitole, jsme predpokladali zavis-
lost mezi vyskytem svalovych dysbalanci a dobou zaté€ze pocitacem u studentu.

K teSeni tohoto zdméru jsme zvolili metodu testovani funkce svali, tedy posouzeni
zkraceni nebo oslabeni riiznych svalovych skupin.

Testovani bylo provadéno v prostorach aredlu KTV MU v télocvicné Pod hradem.
Testovani u obou skupin provadély 2 zaskolené osoby (u obou testovéni se jednalo

o tytéZ osoby). K testovani jsme zvolili modifikovanou verzi Jandova funk¢niho svalo-
vého testu. Testovani bylo provddéno u nerozcvi¢enych osob.

Pro testovani funkce svall (zkrdceny a nezkraceny sval, oslabeny a neoslabeny sval)
jsme sestavili tfistupfiovou $kédlu hodnoceni:

Stupnice hodnotici zkraceni svalu:

svalvnormeé ... 1
sval mirné zkrdceny.............. .. ...l 2
sval velmi zkraceny ... 3

Stupnice hodnotici svalové oslabent:

sval vnorme ... 1
sval mirné ochably ........... ... ...l 2
sval velmiochably ........... ... .. ... 3

4. 2. Charakteristika souboru

K testovani jsme zvolili experimentilni skupinu, kterou tvofili posluchaci Fakulty
informatiky MU navStévujici pfedmét ,,Rehabilitacni techniky a ergonomie kancelaf-
ské prace*. U téchto posluchact jsme predpokladali vyskyt svalovych dysbalanci, pro-
toZe se vétSinou jednalo o studenty Ctvrtého a patého ro¢niku. Tito studenti pouzivali
pocitac po dobu 5 a vice let minimaln€ 4 hodiny denné. JelikoZ se pfedmét se vyucuje
jednosemestralné a pocet studentli ve skupin€ je omezen, provadéli jsme méteni

u dvou skupin vzZdy na zaCatku semestru. Celkovy pocet testovanych osob (dale jen
TO) byl 40 studentt (z toho bylo 9 divek) ve véku 21 az 25 let.

Celkovy poCet TO: oo 40
Z1ONO MUZT: e 31
ZEIIL s 9

VEKOVY Primer: oo 23 + 2 roky
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Sportovni zaméfteni:

rekrealng SPOTtUJICT  .ooovveevviieiiiieeiceeeeeeeee e 30 %
z toho nejcastéji fotbal ......ccceveiiiiiiiieeeeee 5TO (tj.12,5 %)
POSHIOVANT ..o 2TO (4.5 %)

Dalsi sportovni aktivity vyskytujici se pouze jednotlivé: karate, horolezectvi, ledni
hokej, volejbal, stolni tenis.

Urazy a onemocnéni

Z udaji respondentil jsme zaznamenali tyto urazy: 2x traz kolene, 1x zlomenina pfed-
lokti levé horni koncetiny, 1x distorze kotniku pravé dolni koncetiny.

4.3. Pristrojova technika a metody zpracovani vysledki

Hodnoty ziskané testovanim jsme sestavili do tabulky a urcili procentudlni vyskyt
zkracenych a oslabenych svalovych skupin. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o kvalita-
tivni data, sestavili jsme zji$téné hodnoty do kontingenc¢nich tabulek a pomoci téchto
tabulek posuzovali symetrii zkraceni a oslabeni svalovych skupin (kontingen¢ni
tabulky ¢. 1 — 8) a déle jsme zjiStovali zavislost zkraceni nebo oslabeni pravé a levé
strany riiznych svalovych skupin (kontingencni tabulky €. 9 - 15) ; a zda-li jejich zkra-
ceni nebo oslabeni spolu navzdjem souvisi. Vyloucili jsme ty skupiny, které vykazovali
nizkou hodnotu zkraceni nebo oslabeni. Nakonec jsme pomoci kontingen¢nich tabulek
posuzovali zavislost mezi urCitymi zkracenymi svalovymi skupinami a ur¢itymi osla-
benymi svalovymi skupinami (kontingencni tabulka €. 16).

K vyhodnoceni tabulek jsme nepouZivali program Excel, nebot neni dostate¢né vhodny
a zpusobily pro kontingen¢ni tabulky. Vzhledem k tomu, Ze v Excelu je nutno nejprve
provést vypocet a vloZeni tabulky ocekdvanych Cetnosti, se kterou je potom porovnivana
tabulka skute¢nych Cetnosti), provadé€li jsme vyhodnoceni tabulek na kalkuldtoru
CASIO CFX 9970G. Tento kalkulator vyhodnoti tabulku nejenom kriteriem 7°, ale ukaze
i hladinu vyznamnosti p.
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4.2.1. Prehled pouzitych symboli a matematicko-statistickych metod
zpracovani dat:

T O . testovana osoba

P testovaci hodnota
(vypovidd o pravdépodobnosti chyby)

soucinitel korelace
(ukazuje tésnost vazby mezi dvéma proménnymi)

A P hladina vyznamnosti

(vyjadruje pravdépodobnost, Ze ndhodnd odchylka prekroci urcitou danou hodnotu -
hranici vyznamnosti)

4.4. Vysledky méreni funkcéniho svalového testu

Tabulku vysledki méfeni funkéniho svalového testu uvadime v piiloze €. 2.

4. 4.1. Testovani symetri¢nosti zkraceni svalovych skupin

Kontingenc¢ni tabulka pro svalovou skupinu m. illiopsoas (sval bedrokyclostehenni)
— posouzeni zavislosti zkraceni pravé a levé strany

Tab. ¢ 1
prava strana
n zkr vzkr
g 0 26 3 0 =406
=k 0 3 0 r=0,877
5 vike 0 3 5 p=5.107"
26 9 5

Vysledky testovaného svalu bedrokyclostehenniho vykazuji vysokou symetri¢nost
zkraceni na pravé a levé strané, pfi¢emz nalez neni zavazny, nebot 26 TO (65 %)
ze 40 TO je v normé.



73

Kontingenc¢ni tabulka pro svalovou skupinu m. rectus femoris (pfimy sval stehenni) —
posouzeni zavislosti mezi pravou a levou stranou

Tab. ¢ 2
prava strana
n zkr vzkr
% n 12 2 O XZ — 39’2
2 o . r= 0,826
S vzkr 0 2 10 p:6.10_8

18 12 10

V ptipadé pfimého svalu stehenniho ndm ziskané vysledky ukazuji opét symetri¢nost
zkréceni na pravé a levé strané; 12 TO ( 30% ) je v normé, 28 TO (70%) ma sval
mirné nebo hodné zkracen.

Kontingenc¢ni tabulka zavislosti zkrdceni pro svalovou skupinu napina¢ povazky ste-
henni mezi pravou a levou stranou téla

Tab. ¢ 3
prava strana
n zkr vzkr
g " 2 4 0 =255
z o 38 2 r=0,739
5 vikr 0 4 7 p=4.10"
15 16 9

Vysledky kontingencni tabulky pro svalovou skupinu napina¢ povazky stehenni vyka-
zuji symetri¢nost zkraceni svalové skupiny napina¢ povéazky stehenni.

Kontingenc¢ni tabulka zavislosti zkrdceni mezi pravou a levou stranou pro svalovou
skupinu trojhlavy sval lytkovy (m. triceps surie)

Tab. ¢ 4
pravd strana
n zkr vzkr
g 0 30 0 =556
ok 150 r=094
g vikr o 1 2 p=2.10"
32 6 2

Z vysledku tabulky pro zkrdceni lytkového svalu vyplyva, Ze lytkovy sval neni riziko-
vou skupinou pro zkriceni, nebot 32 TO (tj. 80%) ma tento sval v poradku.
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Symetri¢nost zkraceni resp. nepoSkozeni svalu ukazuje vysokd hodnota soucinové
korelace.

Kontingenc¢ni tabulka zavislosti zkrdceni pravé a levé strany pro svalovou skupinu fle-

xory kolen.
Tab &. 5
prava strana
n zkr vzkr
S n 12 0 0
5 ok 3 12 0 X =056
B vikr 0o o0 13 r=0949
15 12 13 p=2.10

V ptipadé kontingec¢ni tabulky pro svalovou skupinu flexory kolen, jsou skupiny velmi
rovnomérné rozdéleny mezi jednotlivé stupné (sval v normé, sval mirné zkricen, sval
siln¢ zkracen).

Vzhledem, Ze r = 0,949, tzn. Ze se blizi 1, je zde velmi vysoka Kkorelace — mezi
zkracenim svalové skupiny flexora pravé a levé dolni koncetiny je velka symetrie.
Ke zkraceni této svalové skupiny dochazi dennim sedavym zaméstnanim (50 %
TO ma tuto svalovou skupinu zkracenou)

Kontingenc¢ni tabulka pro porovnéni zavislosti zkraceni svalu — velky sval prsni (m.
pectoralis major) — prava a leva strana téla.

Tab ¢. 6
prava strana
n zkr vzkr
3 n 30 4 0 x> =425
E ke 1 1 0 r=1.10"
2 vikr 0o o0 4 p = 0,853
31 5 4

Svalova skupina m. pectoralis major nebyla postiZzena zkracenim. 31 TO ze 40 ma tuto
skupinu v normé&, symetrie zkraceni resp. nepoSkozeni nebyla potvrzena.
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Kontingenc¢ni tabulka zavislosti zkrdceni mezi pravou a levou stranou pro svalovy
funk¢ni test — zkouSka zapazeni dole (sledované oblasti svalil: horni ¢4st vlaken prs-
niho svalu, svaly deltové, biceps a triceps paze, hluboky sval pazni, svaly predlokti).

Tab &. 7

prava strana
n zkr vzkr

g n 25 0 1 X =491

B ke s 4 0 r = 0,866

\ -8

E; vzkr 0 1 7 p = 4. 10
27 5 8

Vysoka korelace na hladin€ pod 1 % znamena, Ze tyto veliCiny zkraceni na pravé
a levé strang spolu té€sné souvisi. 27 osob tj. 67,5 % ma sledované oblasti svall
v normé.

Kontingenc¢ni tabulka pro zdvislost zkraceni pravé a levé strany svalu trapézového (m.

trapezius).
Tab ¢. 8
prava strana
n zkr vzkr
g o 35 2 0
2 zkr 3 0 0
E vzkr 0 0 0
38 2 0

Nelze vypocitat hodnoty 7 ani p a r, nebot v tabulce jsou nulové hodnoty. Z ta-

bulky vyplyvé, Ze 95 % TO neni viibec postiZzeno zkracenim svalu m. trapézius.
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4.4.2. Porovnani vzajemné zavislosti mezi zkracenim raznych svalo-
vych skupin pravé a levé casti téla.

Kontingenc¢ni tabulka pro porovndni zavislosti zkrdceni svalu bedrokyclostehenniho
(m. iliopsoas) a pfimého svalu stehenniho (m. rectus femoris) (leva strana)

Tab. ¢. 9

sval bedrokyclosteh.

) n zkr vzkr
g 13 10 6 v = 6,60
E’ zkr 2 1 0 p=0,158
E vzkr 1 2 5 r=0,32
> 16 13 11

Ze ziskanych hodnot x* vyplyva, Ze zkraceni svali m. iliopsoas a m. rectus femoris
levé strany t€la spolu navzajem nesouvisi.

Kontingenc¢ni tabulka pro porovnéni zavislosti zkrdceni svalu bedrokyclostehenniho
(m. iliopsoas) a pfimého svalu stehenniho (m. rectus femoris) /prava strana/.

Tab ¢. 10

sval bedrokyclosteh.
n zkr vzkr

£ n 12 8 6

z e A 5 3 x> = 1,69
E p = 0,80
15- vzkr 1 2 r=0.165
s 17 12 11 ’

Ze ziskanych hodnot x> vyplyva, Ze zkraceni svali m. iliopsoas a m. rectus femoris
pravé strany téla spolu navzajem nesouvisi.

Kontingenc¢ni tabulka pro porovnani zavislosti zkraceni m. iliopsoas a svalové skupiny
stehenni adduktory (leva strana).

Tab. ¢. 11

sval bedrokyclosteh.

n zkr vzkr
g n 24 5 0 x> = 19,50
g — p=63.10-5%
: vzkr 3 5 0 r = 0,408
2 28 11 1
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Z vypocitanych hodnot y* a p vyplyvd, Ze zkraceni m. iliopsoas a svalové skupiny ste-
henni abduktory spolu souvisi, hladina x*a p to potvrzuji.

Kontingenc¢ni tabulka pro porovndni zavislosti mezi zkracenim m. iliopsoas a svalové

skupiny flexory kolen (leva strana)

Tab. ¢. 12
sval bedrokyclosteh.
n zkr vzKr
= 0 w9 9 0= 1,977
g ok 1 1 1 p =074
g vike 1 4 3 r=0,154
= 13 14 13

Mezi zkracenim sledovanych skupin m. iliopsoas a flexory kolen na levé strané téla

neni zavislost.

Kontingenc¢ni tabulka pro porovnéni zavislosti mezi zkracenim m. iliopsoas a svalové

skupiny flexory kolen (pravé strana)

Tab. ¢. 13
sval bedrokyclosteh.
n zkr vzkr
= n nm 8 7 x> = 1,694
S ke 3 2 4 p=0,79
£ vzkr 1 2 2 r=0,167
g 15 12 13

Mezi zkracenim sledovanych skupin m. iliopsoas a flexory kolen na pravé strané téla

neni zavislost.

Zavislost mezi zkracenim svalové skupiny velky sval prsni (m. pectoralis major)
a horni ¢ast svalu trapézového nebylo vzhledem k nulovym hodnotam v kontingencni

tabulce mozZné zjistit.
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Kontingenc¢ni tabulka pro sledovani zavislosti zkraceni svalovych skupin pfimy sval
stehenni (m.rectus femoris) a flexory kolen (leva strana).

Tab. ¢. 14
sval pfimy steh.
n zkr vzkr
= 0 57 3 X = 6,04
S itk 6 3 4 p=0,196
g vzkr 1 5 6 r=0,2736
= 12 15 13

Mezi zkracenim svalovych skupin pfimy sval stehenni a flexory kolen na levé strané
t€la jsme nezjistili zavislost.

Kontingencni tabulka pro sledovani zavislosti zkraceni svalovych skupin pfimy sval
stehenni (m.rectus femoris) a flexory kolen (pravé strana).

Tab. &. 15
sval pfimy steh.
n zkr vzkr
§ 6 7 4 v2=10,12
= 8 1 3 n = 0,038 (3,8%)
% vzkr 1 4 6 r=0,244
= 15 12 13

Mezi zkracenim svalovych skupin pfimy sval stehenni a flexory kolen na pravé strané
téla jsme zjistili zavislost (p = 3,8 %).

4. 4.3 Hodnoceni a procentualni vysledky oslabeni svalu
V souboru TO jsme vySetfovali oslabeni celkem 4 svalové skupiny:
oslabeni bfiSnich svall

oslabeni hyZdovych svall — prava a leva strana téla

oslabeni flexor Sije

oslabeni fixatora lopatek

U skupiny bfiSni svaly jsme nalezli 50 % TO (20 osob) s oslabenim této svalové skupiny.

U skupiny hyzdovych svalll jsme nalezli 15 % TO (6 osob) s oslabenim pravé strany
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téla a 20 % (8 osob) s oslabenim levé strany téla.

U skupiny flexory $ije jsme nalezli 32,5 % TO (13 osob) s oslabenim.
U skupiny fixatory lopatek jsme nalezli 17,5 % TO (7 osob).

4.4.4. Sledovani zavislosti oslabeni raznych svalovych skupin.

Kontingenc¢ni tabulka pro sledovéni zavislosti mezi zkracenim svalovych skupin fle-
xory §ije a oslabenim fixatoru lopatek.

Tab. ¢. 16
flexory Sije
5 6 8 ¥2=9,59
<
& 1 25 p=195.10-3=cca 0,2 %
& 7 33

Tato kontingen¢ni tabulka 2 x 2 potvrzuje zavislost mezi oslabenim svalovych
skupin flexory Sije a fixatory lopatek.

U ostatnich dvojic svalovych skupin jsme pouZili pouze procentudlni rozdéleni, nebot
jsme nezjistili Zddnou vyznamné;j$i skutecnost v hodnoceni.
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4.5. Diskuse a porovnani vysledki funkéniho svalového testu, srov-
nani s jinymi vyzkumy

V celkovém hodnoceni TO dominuji jedinci, jejichz funk¢ni svalovy test je v normé.

Tento neocekavany vysledek vysvétlujeme tim, Ze Slo o skupinu, kde se vyskytovalo

30 % rekreacné sportujicich TO. Déle si nepotvrzeni nasi hypotézy H1 objasiiujeme

tak, Ze soubor TO tvofili lidé s aktivnim zdjmem o celou problematiku predmétu

,,Rehabilitacni techniky a ergonomie kanceléaiské prace®, tedy lidé s aktivnim zijmem
0 své zdravi.

Pti posuzovéani zavislosti mezi zkracenim pravé a levé strany svalové skupiny flexory
kolen jsme zjistili jednak zkrdceni obou skupin (pravé a levé strany) — 50 % TO méa
tuto svalovou skupinu zkracenou; a velkou symetrii mezi zkrdcenim svalové skupiny
flexort pravé a levé dolni koncCetiny. Ke zkriceni téchto svalovych skupin dochéazi
dennim sedavym zaméstnanim, které ma souvislost i se zjisténim oslabenim (50 %
TO) svalové skupiny — piimy sval brisni (m. rectus abdominis).

Diéle jsme zjistili souvislost mezi oslabenim svalovych skupin flexory $ije a svalovych
skupin fixatory lopatek (p = 0,2%).

Uvedené vysledky jsme neméli moZnost porovnat s jinymi vyzkumnymi Setfenimi,
nebot jsme v dostupné literatufe nenasli Zadné podobné méfeni, které by hodnotilo
stejné vékové kategorie testovanych osob.
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4. 6. Dotaznikové Setreni

V nami stanovenych hypotézich H2 — H3 piedpokladdme zvySeny vyskyt predpokladi
pro onemocnéni SOP vlivem préce na pocitaci. Tyto predpoklady a nachylnost ke stresu
jsme se pokusili zachytit dotaznikovym Setfenim.

4.6.1. Metodika a pristrojova technika pro vyhodnocovani vysledkii
dotaznikového Setreni

Dotaznik jsme sestavili na zaklad€ studia literatury a naSich zkuSenosti s profilem prace
na pocitaci. Dotazniky jsme koncipovali tak, abychom mohli zjistit zdravotni problémy
pocitacovych pracovnik; jejich povédomi 0 moznosti vzniku onemocnéni SOP,
mozny vliv zranéni ¢i onemocnéni na vznik SOP, celkovou délku jejich zaméstnani,
denni zatéZ praci na pocitaci, uptednostiiovani kldvesnice nebo mysi Ci trackballu, zpl-
sob psani na klavesnici (zapésti opiené x zapésti volné ve vzduchu) polohu TO pfi
prace (sed se zady ohnutymi a pfedsunutou hlavou, vzpfimeny sed s hlavou v ose
patere, sed v ergonomickém kiesle, na klekacce nebo na velkém balénu), pocet presta-
vek pfti praci, dopliikové aktivity - sport, doméci prace, zahradniceni, hru na hudebni
nastroje, rucni prace; zavislost a citlivost pocitacovych pracovniki k pasobeni stresu.

Dotaznik uvadime v priloze €. 3.

Vzhledem k tomu, Ze jsme dotaznikovym Setfenim ziskali kvalitativni data, vyhodno-
covali jsme dotaznik sestavenim ziskanych udaji do kontingenc¢nich tabulek.

Tabulkové hodnoty jsme zpracovavali na kalkulatoru zn. CASIO CEFX 9970G.

Piehled pouzitych symboli a matematicko — statistickych metod zpracovani dat:

TO. testovana osoba
K testovaci hodnota
(vypovidd o pravdépodobnosti chyby)

P hladina vyznamnosti

4.6.2. Charakteristika souboru

Nami testovany soubor osob (déle jen TO) tvofilo 17 Zen a 22 muza z vybranych poci-
tatovych pracovist. Jednalo se o tyto po&itacova pracovisté: fi. Cigler software, UVT
Fakulty informatiky a fi. Anect. TO byly téchto profesi: programatofi, operatofi, admi-
nistrativni a vyzkumni pracovnici.

Veékovy prumér byl v dotazniku zjiStovan stanovenim intervali:
18 —251et  25-30 let 30-35let  35-40let 4045 let 45 a vice let
Nejvice (65 %) TO spadalo do intervalu 25 — 30 let; 23 % TO bylo ve véku nad 45 let;
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10 % TO bylo ve véku 30 — 35 let; 2 % TO byly ve véku 35 — 40 let.

Co se ty¢e onemocnéni, bylo zaznamenino pouze v jednom piipadé¢ onemocnéni, které
by se mohlo vztahovat k SOP; a to atréza z4pé&sti u jedné Zeny. Urazy, které se vysky-
tovali v experimentalnim souboru byly vétSinou na dolnich koncetindch (fraktura
kycelni jamky, distorse hlezna, zlomena stehenni kost, zlomena kuastka v nértu, zlome-
niny palce a maliku dolni koncetiny, potrhané koleni vazy, naraZzené rameno) a k nasi
problematice se nevztahuji.

4.6.3. Vysledky dotaznikového Setreni

Vysledky dotaznikového Setfeni uvadime procentudlnim vyjadienim. Z dotaznikil jsme
zjistili nasledujici udaje:

Dodrzovani prestavek

— vétSina respondentl — 60 % pracuje bez prestavek,

— 25 % dodrZuje obcas prestavku po hodiné prace

— 15 % dé&la prestavky Castéji, ale rovnéz velmi nepravidelné, dle charakteru prace;
Kléavesnice x my$

— 87 % respondentll pracuje vétSinou pouze na klavesnici

— 10 % stfida praci na klavesnici a myS

Psani na kldvesnici

— 64 % piSe se zapéstimi opfenymi o stil nebo opérku

— 33 % piSe se zapéstimi volné ve vzduchu

1 osoba stiid4 pfi psani na klavesnici zapésti opiené a zapésti ve vzduchu

Poloha pfi prace

— 51 % respondentt sedi pfi praci se shrbenymi zady a hlavou pfedsunutou vpied

— 43,5 % sedi se zady vzprimenymi a hlavou v ose kréni pétefe

- 5,5 % dava prednost poloze ,,polovleze®, kdy se lopatkami opiraji o opéradlo zidle

a sedi na horni ¢asti hyzdi — v podstaté na prechodu hyzdi v bedra. Déle jsme u 63 %
respondent zjistili vyS8i nachylnost ke stresu a u 56 % zvySenou citlivost ke stresu;

97 % respondentt se nikdy nesetkalo s problematikou SOP a neuvédomuji si zavaznost
problémil pii préci na pocitaci, pficemz 92 % respondentil uvadi vyskyt zdravotnich
potiZi (nejCastéji bolestivost kréni patefe a dolni ¢asti zad), 6 % respondentli uvadi
bolestivost horni koncetiny — zapésti, loket. Vzhledem k tomu, Ze se 75 % respondentil
vénuje po praci néjaké sportovni aktivité (nejCastéji volejbal, plavani, posilovna, aero-
bik a béh) vice jak 1 hodinu tydné, neni vylouceno, Ze vyskyt urcitych zdravotnich
potizi mizZe pak souviset s ne zcela vhodné provadénou sportovni aktivitou.
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Udaje, u kterych jsme piedpokladali vyznamnost pro potvrzeni hypotéz, jsme sestavili
do nasledujicich kontingenc¢nich tabulek.

Kontingenc¢ni tabulka pro porovnéni zavislosti mezi vékem
a délkou price na pocitaci u muza.

Tab. ¢. 17 vk
18-25 25-30 30-35 3540 4045 45avice
>
—é 1-5 0 1 0 0 0 0 =275
g 510 0 6 2 0 0 0 =232 %
5 10-15 2 3 1 0 1 0 ’
0 0 0 1 0 4

Kontingenc¢ni tabulka pro porovnéni zavislosti mezi vékem a délkou prace na pocitaci

u Zen.
Tab. &. 18 vk
18-25 25-30 30-35 35-40 40-45 45 avice
Z 1-5 3 3 0 0 1 1
S 5-10 0 3 2 0 0 3 =212
.‘g, 10-15 0 0 0 1 0 0 p=19%
15 a vice 0 0 0 0 0 0

Jak u TO muzi, tak u TO Zeny se potvrdila vysoka zavislost mezi vékem a délkou poci-
taCové prace, coz svédci o preferenci stability této prace.

Kontingenc¢ni tabulka pro porovnéni zavislosti mezi délkou prace v letech a poctem
zdravotnich potizi u muza.

Tab. ¢. 19 odprac. roky
1-5 5-10 10-15 15 avice

0 2 3 3 0
S 0 2 2 1 x> =11,203
o
*;C: 2 0 3 2 3 p=51%
)é 3 0 2 0 1

4 0 0 1 0
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Kontingenc¢ni tabulka pro porovnéni zavislosti mezi délkou prace v letech a poCtem
zdravotnich potiZi u Zen

Tab. ¢. 20 odprac. roky
1-5 5-10 10-15 15 a vice

0 0 1 0
£ 2 11 X =835
Na)
s 2 4 1 0 p=40%
2 3 1 3 0

4 0 1 0

U obou souborti TO se nepotvrdila souvislost mezi délkou prace u pocitace a poctem
zdravotnich potiZzi.

Kontingencni tabulka pro posouzeni zavislosti mezi vékem a poc¢tem zdravotnich
potizi u TO muZi.

Tab. ¢. 21 vek
18-25 25-30 30-35 3540 4045 45 avice

550 1 5 0 0 1 0

gl 1 1 1 1 0 1 v =153

e
4 0 0 0 0 0 1

Kontingencni tabulka pro posouzeni zavislosti mezi vékem a poctem zdravotnich
potizi u TO Zeny.

Tab. &. 22 vek
18-25 25-30 30-35 35-40 40-45 45 avice

g 0 o 1 0 1 0 0
£ 1 0 3 0 0 0 2 Y =29,86
g 2 2 1 0 0 0 0 p=7%
=3 0 0 1 0 0 0

Ani pfi posuzovani zavislosti mezi vékem a po¢tem zdravotnich potiZi jsme nezjistili
souvislosti.
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Kontingenc¢ni tabulka pro posouzeni mezi davkou pocitacové price (= soucin pocet let
prace a hodiny u pocitace denné) a zdravotnimi obtiZzemi u TO muzi.

Tab. ¢. 23

davka pocitacové prace

0 2 0 2 3 0
% 1 0 0 2 2 1 = 29,46
3 2 0 0 3 4 1 p=21%
g 3 0 0 1 0 0

4 0 1 0 0 0

Hodnota p vykazuje vysokou zavislost mezi davkou pocitacové prace a zdravot-
nimi obtiZzemi u TO muzi.

Kontingenc¢ni tabulka pro posouzeni zavislosti mezi davkou pocitacové prace (= soucin
pocet let prace a hodiny u pocitace denn€) a zdravotnimi obtiZemi u TO Zeny.

Tab. ¢. 24

davka pocitacové prace

0 0 1 0 0
NS 2
% 1 2 0 1 1 x = 13,723
5 2 4 1 0 0 p=32%
g 3 1 1 2 0

4 0 1 0 0

Hodnoty ziskané z tabulky u TO Zeny nepotvrzuji zavislost mezi ddvkou pocitacové
prace a zdravotnimi obtiZzemi. Tuto skutecnost si vysvétlujeme tim, Ze testovany sou-
bor Zen byl ve véku 25 — 30 let a tyto Zeny nepracovaly dlouhou dobu na pocitaci.

Kontingenc¢ni tabulka pro posouzeni zavislosti mezi prestivkami v praci a poctem
potizi u TO muZi.

Tab. ¢. 25 prestdvky v minutich
30 60  Zadné
< 0 0 4 2 XZ Z 116
% ! 0 & . p=17%
s 2 0 5 2
R 12 0
4 0 0 1

Tyto vysledky nam potvrdily H2. PocitaCova prace je prace duSevniho charakteru,
ktera se nesluCuje s Castymi pfestavkami.
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Kontingenc¢ni tabulka pro posouzeni zavislosti mezi piestivkami v praci a poctem
potizi u TO u Zen.

Tab. &. 26
pfestavky v minutach
30 60  7adné
0
I r =86
E I S— p=38%
5 2 2 0 3
g 3 1 0 4
4 0 0 1

U TO Zeny se nepotvrdila zavislost mezi intenzitou pfestavek a poctem zdravotnich
obtizi. Tuto skuteCnost si vysvétlujeme tak, Ze Zeny vétSinou uvadély ¢innost doma po
praci, kterd prispiva ke vzniku obtiZi (pleteni, prace na zahrad¢).

Ani v dalSich sledovanych skutecnostech (zavislost mezi Spatnou polohou ,,sedu
a obtiZemi, z4vislost mezi charakterem psani na klavesnici — s opfenim z4pésti a bez —
a zdravotnimi obtiZemi) jsme nezjistili zavislost.

4.7. Diskuse a porovnani vysledkia dotaznikového Setreni,
literarni srovnani

Vysledky dotaznikového Setfeni ukazuji vysokou zdvislost mezi v€kem a délkou préice
u muzi (p = 2,32 %), coz neni skutecnost nikterak prekvapiva, ale v naSem piipadé
svédci o tom, Ze pocitaové zaméstnani je pomérné stalé a osobami preferované. V sou-

N2

vislosti se zavislosti davky pocitaCové prace a poctem zdravotnich obtizi, kde jsme pro-

s

kazali vysokou zavislost (p = 2,1 %), miZe toto piispivat ke vzniku potizi SOP.

Daile z dotaznikil vyplynulo, Ze respondenti vétSinou pii praci na pocitaci ned€lali pre-
stavky (60 %), tedy potvrzuje se hypotéza H2. PocitaCova prace je prace dusevniho
charakteru, tudizZ nesnasi Casté prestavky. AvSak prace bez prestavek nebo s prestav-
kami po del$i dobé je velkym rizikem pro vznik SOP.

Vysledky u TO Zeny nebyly zdrojem piekvapivych informaci, nebot Zeny nemély
odpracovano tolik co muzi. Z tohoto divodu jsme tabulky TO muZi a Zeny neslucovali,
s vyjimkou zavislosti mezi vékem a délkou préace, kterd je dana stabilitou a zajimavosti
pocitacové prace. Tato stabilita pocitatové prace ukazuje budouci potencidlni ohroZeni
zdravi vlivem pocitacového zatizeni. Z udaji v dotaznicich jsme zjistili, Ze respondenti
(97 %) nemaji povédomi o moZném ohroZeni zdravi jednostrannou nadmeérnou a dlou-
hodobou zatéZi pti praci na pocitaci, coz potvrzuje nasi hypotézu H3.
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V dostupné literatuie jsme nenalezli Zadné podobné vyzkumné Setieni u pocitacovych
pracovniki, se kterym bychom mohli porovnat ndmi ziskané tdaje. Jak uvadi
Kadarika, Brhel (Kadarnika, Brhel 1999): Je tieba vSak zdiraznit, Ze dosud chybi dobie
usporadané studie, které by stanovily podil repetitivnich a silovych pohybt u kompres-
nich neuropatii, frekvenci jejich vyskytu na profesnim zatiZeni, podil jinych traumatic-
kych zat€zi mimoprofesnich ¢innosti a dalSich faktora‘.

Nami prostudovana literatura z této oblasti se zabyva odbornym lékaiskym rozborem

a posudkem jednotlivych jiz specifickych forem SOP. V Ceské republice je diagnostika
téchto poruch jako chorob z povolani uvadéna piedevs$im u téchto profesi (uvedeno
procentudlné sestupné: hornici, sklafi, chovatelé hospodaiskych zvitat, kovodélnici,
obsluha zatizeni ve slévarenstvi, kovafi, zpracovatelé masa, zednici, kamenici, brusici
nastrojt, formifi, svafeci, montazni délnici, elektromechanici, obsluha jinych stroju,
sefizovaci, jiné (Brhel, Urban 2000). Co se ty¢e pocitatovych pracovnikli v Ceské
republice, nenalezli jsme v ndm dostupnych medicinskych ¢lancich a publikacich srov-
nani charakteru pocitacové prace jako jednostranného nadmérného a dlouhodobého
zatiZeni u t&€chto pracovnikil. Tento stav si miZeme vysvétlit tim, Ze Ceska republika je
v pocitaCovém ,.boomu‘ zhruba o néjakych 10 -20 let pozadu za vyspélymi zapadnimi
staty, tedy infekce SOP jako choroby pocitacovych pracovniki miiZe u nés teprve pro-
puknout.

Proto bychom se radi v dalSi nasi praci zaméfili na ovéfeni ndmi uvadéného souboru kom-
penzacnich cviceni v praxi a ve spolupréci s Klinikou pracovniho lékarstvi FNsP v Brné
se pokusili zjistit rozsah vyskytu SOP u pocitacovych pracovnikii v Ceské republice.
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5. ZAVER

Cilem dizertacni prace bylo pfedlozit nové poznatky o0 mozném ohroZeni zdravi vlivem
neumérného zatizeni pocitacovou prici, o prevenci SOP a bezpecnostnich zasadach
kancelarské prace a sestaveni specidlniho cvi¢ebniho programu ur¢eného k napravé
poskozeni syndromem z opakovaného pietiZeni.

Souciésti tohoto cile bylo zjiSténi svalovych dysbalanci u vybranné skupiny studentt

Fakulty informatiky MU a dotaznikové Setieni zaméfené na vyskyt zdravotnich pro-
blému a charakter pracovni ¢innosti na vybrannych pocitacovych pracovistich.

Vysledky experimentii nAim umoZziuji odpovédét na formulované hypotézy:

H1 Domnivdme se, Ze vlivem dlouhodobé sedavé prdce u pocitace, vznikd u studentii
FI MU dispozice vétsiho vyskytu svalovych dysbalanct.

Byt se v pfipadé testovani svalovych dysbalanci nejednalo o dostate¢né reprezentativni
soubor, vysledky Setfeni ukdzaly, Ze v souboru TO ma 50 % osob zkracenou svalovou
skupinu flexory kolen, pfi¢emZz zkraceni pravé a 1évé dolni koncetiny je vysoce syme-
trické (r = 0,949); u 50 % TO jsme zjistili oslabeni bfi$nich svali. Dale jsme zjistili
zavislost oslabeni flexoru Sije a fixatort lopatek (p = 0,2 %).

AZ na vySe uvedend zjiSténi v celkovém hodnoceni TO dominuji jedinci, jejichz
funk¢ni svalovy test je v normé. Hypotéza H1 se nepotvrdila.

Tento neoCekdvany vysledek vysvétlujeme tim, Ze Slo o skupinu, kde se vyskytovalo
30 % rekreacné sportujicich TO a jednalo se o posluchace predmétu ,,Rehabilitacni
techniky a ergonomie kancelarské prace, tedy o studenty s aktivnim zdjmem o prevenci
vzniku SOP a o své zdravi.

H?2 Vzhledem k charakteru prdce u pocitace predpokldddme u pocitacovych pracov-
nikii ,,ponoreni* se do prdce a minimum pracovnich prestdvek, a tim i zvysené
predpoklady pro postiZeni SOP.

Dotaznikovym Setienim jsme ddle zjistili, Ze respondenti (60 %) pfi praci na pocitaci
délali prestavky az po Casovém intervalu vétSim jak 60 min. nebo viibec, tedy potvrzu-
jeme hypotézu 2. Pocitacova prace je prace duSevniho charakteru, tudiZ nesnési Casté
prestavky. AvSak price bez prestiavek nebo s prestivkami po delSi dobé je velkym rizi-

kem pro vznik SOP.
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H3 Domnivdme se, Ze u pocitacovych pracovnikii se vyskytuji predpoklady pro vetsi
vyskyt SOP, které jsou ddny zdvislosti délky prdce u pocitace, dobou piisobeni
nadmeérné jednostranné zdtéZe a neinformovanosti o problematice a prevenci SOP.

Vysledky dotaznikového Setfeni prokazuji vysokou zavislost mezi vékem a délkou
prace (u muzi p = 2,32 %), coz svéd¢i o tom, Ze pocitaCové zaméstnani je pomerné
stalé a osobami preferované. Tato stabilita pocitaCové prace ukazuje budouci potenci-
alni ohroZeni zdravi vlivem pocitacového zatiZeni pii nedostateCné prevenci.

V souvislosti se zdvislosti davky pocitacové prace a poCtem zdravotnich obtiZi, kde
jsme prokézali rovnéZ vysokou zavislost (p = 2,1 %), miiZe toto prispivat ke vzniku
potizi SOP. VEtSina respondentil (97 %) neni informovina o mozném posSkozeni zdravi
vlivem jednostranné dlouhodobé a nadmérné zatéze. I kdyZ jsme si védomi, Ze soubor
osob testovanych dotaznikovou metodou nebyl dostate¢né reprezentativni 1ze konstato-
vat potvrzeni hypotézy H3.



90

5.1. Shrnuti a zavéry pro poznatkovou zakladnu kinantropologie

Faktory dané uspofddanim pracovniho mista a naroky pracovni ¢innosti se povazuje
pro vznik SOZ za rozhodujici. Zasadni vyznam se pfisuzuje vysoké frekvenci opako-
vanych pohybt provadénych ve vnucené poloze.

Vzhledem k tomu, Ze charakter repetitivnich ¢innosti vyZaduje dlouhodobé udrZzovéni
vnucené polohy, pfedevSim hornich koncetin a trupu, ma velky vyznam design

a spravné usporadani pracovniho mista. Kazd4, i drobné odchylka od doporu¢ovanych
optimalnich hodnot ergonomickych parametr(i, mize pii dlouhodobé vnucené poloze
vyvolat patologické zmény.

Na zdklad€ dostupné literatury jsme se pokusili shrnout moZnosti vzniku syndromu

z opakovaného pietizeni u pocitaCovych pracovnikl a vypracovat prehled faktort,
ovlivilujicich vznik SOP, ktery je uveden v nésledujici tabulce:

FAKTORY, OVLIVNUJICI VZNIK SOP
1. DISPOZICE

anatomické a funk¢ni anomalie hybného sytému
pourazové stavy

(fraktury predlokti, ruky, urazy krni pétete)
jind onemocnéni (diabetes, hormondlni poruchy)

2. FAKTORY, DANE USPORADANIM PRACOVNIHO
MISTA A NAROKY PRACOVNI CINNOSTI

design

nevhodné tvarované naradi

sila stisku, napéti svalu, staticka zatéz

rozsah, skladba a smér pohybu

vysokd frekvence opakovanych pohybt ve vnucené poloze

3. FAKTORY ZRUCNOSTI

nedostatecny zacvik

Spatnd koordinace pohybu

nadmérné vynakladani sil

vnucena a trvald kontrakce agonistil a antagonistll (kokontrakce)

4. ORGANIZACE PRACE

trvani prace bez prestavek a mikropauz
pfekraCovéani norem, pfesCasy
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5. PSYCHOLOGICKE A SOCIALNI FAKTORY

motivacni faktory
neurotizacni faktory (endo a exogenni)
interpersondlni vztahy

6. KOMPENZACNI FAKTORY

nedostatek odpocinku

pocitacova prace nebo zabava ve volném case, pfip. jind nevhodna
¢innost posilujici vznik SOP

hypomobilita a nespravny pohybovy rezim

nevédomost o moznosti ohroZeni SOP a vhodné prevenci

5.2. Prinos a doporuceni pro védeckou teorii

Vyzkum ndm umozZnil zjistit stav postizeni SOP na vybranych pocitacovych pracovis-
tich. Pfi sledovani souvislosti mezi davkou pocitacové prace a zdravotnimi obtiZzemi
byla prokazana vysokd zavislost (p = 2,1 %). RovnéZ jsme prokdzali pfimou zavislost
mezi vznikem potizi SOP a nedodrzovanim pracovnich pfestavek, které ve sledovaném
vzorku prezentuje 92 % osob.

Na zdkladé€ zpracovavani literatury jsme zjistili nedostatek odborné literatury v ceském
jazyce k této problematice, coz pri¢itime skute¢nosti, Ze tento syndrom z opakovaného
pfetiZeni pfi praci na pocitaci se stava problémem soucasné doby a potencialni posti-
Zeni se jeSt€ nenachdzi ve stadiu rozvinutého onemocnéni. ProtoZe stadium vzniklé
choroby je vétSinou jiz irreverzibilni, je proto potieba stejné jako ve vSech dalSich obo-
rech nutnd vCasna a soustavna prevence. V naSem piipadé by se tato prevence méla
zabyvat leps$i informovanosti pocitacovych pracovnikil.

5.3. Prinos a doporuceni pro praxi

Pii zadavani dotaznika jsme zjistili, Ze vétSina respondentl néjaké zdravotni potiZze ma,
ale v zasad¢ je nevztahuje ke své praci. Proto se ndm jako moZny piinos k feSeni této
problematiky jevi vypracovani metodického dopisu, kde na zdklad€¢ vyhodnoceni dotaz-
niki respondent zjisti, zda a do jaké miry je zasaZen timto syndromem a v ndvaznosti na
to si zvoli soubor napravnych cviceni. Toto by mohlo byt ndplni nasi dalsi prace. Nadéle
sledovat vyskyt svalovych dysbalanci u studentil FI ve vét§im rozsahu souboru a zpra-
covat metodicky dopis zaméfeny na posilovani a protahovani prsti rukou a doporucit
kompenzacni pomucky.
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6. DOPORUCENI PRO PREVENCI V PRAXI
— SOUBOR KOMPENZACNICH CVICENI

Jednim z ukoli, ktery jsme si stanovili k dosaZeni cilu naSi prace bylo sestaveni speci-
alniho souboru cviceni zaméfeného na jednotlivé postizené oblasti specifickych pro-
bléma SOP. Tento soubor cvi¢eni kompenzujici problémy vzniklé pisobenim SOP
jsme navrhli na zdkladé€ studia odborné literatury a dostupnych znalosti o tomto pro-
blému. Soubor je zaméfeny na rizné oblasti lidského téla, podle piisobeni syndromu

vvvvvv

oblasti.

Soubor sestavé z cviki protahovacich, rotacnich a automobilizac¢nich. Soubor vyuziva
streCinkovych metod, rotacnich technik a obsahuje i autorehabilitatni cviceni. Zavér
souboru tvofi o¢ni cviCeni, které stejn€ jako nékteré cviky na protaZzeni a posileni fle-
xoru prsth, 1ze provadét i nékolikrate béhem pracovniho dne jako naplii pracovnich
prestavek.

Protahovaci cviCeni jsou zaméfeny na vyrovnani nepoméru mezi dominantnimi, hype-
raktivnimi svaly a jejich funk¢éné utlumenymi, oslabenymi antagonisty, ¢imZ je odstra-
néna hlavni pficina svalové dysbalance. Dale témito cvi¢enimi upravujeme tonické
napéti jejich svalovych vldken a zaroveti zlepSujeme mechanické vlastnosti vazivové
slozky — poddajnost, pruznost, pevnost a odolnost vii¢i ndhlému pfetiZeni, snizujeme
silu tahu, jimZ zkricené svaly neustdle plisobi v misté svych tponil na kosti — snizu-
jeme riziko vzniku entezopatie. Pomoci téchto cviceni miZzeme do znacné miry Celit
blokddam kloub, predev§im malych kloubkil na patefi, na jejichZ vzniku se zvySené
napéti zkracenych svalt i jejich tendence pietahovat pohybovy segment na svou stranu
nesporné podileji.

6.1. Strecinkové metody

Strecinkové metody jsou metody proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF), které
vyuZzivaji rizné reflexni mechanismy na utlumeni napinaciho reflexu v protahovanych sva-
lech (reflexni ttlum svalu po napéti, recipro¢ni inhibice antagonista atd.) (Tlapdk 1999).

Pti protahovacich cvicenich je nasi snahou co moZzna nejvice utlumit a oddélit reflexy,
které vyvolavaji obrannou kontrakci protahovaného svalu. Toho Ize dosdhnout:

1. Zamérnou, volni relaxaci svalu. SniZzenim svalového tonusu klesa aktivita svalovych
vietének a reflexniho okruhu mezi nimi a michou (tzv. gama—smycky).

2. CviCenim ve staticky nendro¢nych polohdch uvolnime svalovy tonus posturdlné
angazovanych svald.

3. Maximaln€ pomalym a klidnym cviCenim, kdy drdzdéni vietének zistava podprahové.

4. Metodami PNF



93

6.1.1. Metody PNF

Mezi tyto metody patii metoda postizometrické relaxace (PIR) a metoda postizometric-
kého protazeni (PIP).

Pii metod€ PIR vyuZivame postizometrickou inhibici svalu k jeho aktivnimu protaZeni.
Vynikajici ucinek metody lze vysvétlit tim, Ze béhem odporu o0 minimalni sile — izome-
trické kontrakci trvajici nékolik vtefin, se aktivuje jen maly pocet svalovych vlaken,

zatimco vétSina zGstava utlumena a pfitom se zarovefl vyhybdme napinacimu reflexu,
ktery se dostavi vzdy pfi pasivnim protaZeni, i nebolestivém.

V praxi tato metoda znamena: napéti — uvolnéni — protaZeni. Faze napéti trva pét az
sedm vtefin, pfi ni se nadechujeme. Ve fazi uvolnéni zvolna uvolnime kontrakci svalt
a vydechujeme. Féaze uvolnéni trva dvé az tii vtefiny. Ve fazi protaZeni, kterd by méla
trvat deset az dvacet vtefin, se poddame piisobeni gravitace a pasivné protahujeme. Pii
kazdém dalSim opakovéani celého cyklu napéti — uvolnéni — protazeni zapinime sval
vzdy v té poloze, ve které jsme skoncili protaZeni v pfedchazejicim cyklu. Cvic¢ime-li
spravng, je rozsah pohybu po kazdém protahovacim cyklu o néco vétsi.

Metoda PIR je vhodné na uvolnéni bolestivych spastickych svalli — pouzZividme mini-
malni tlak proti pevnému odporu (minimalni izometrické napéti). Také nasledna faze
protaZeni je provadéna s maximalni Setrnosti.

Metoda PIP se zakldda na stejném principu jako metoda PIR, rozdil spociva ve vétSim

izometrickém tlaku a v nasledném protaZeni, které je diiraznéjsi nez v ptipad¢ PIR, ale
stile pod hranici vyvolani napinaciho reflexu.

PIP se doporucuje pouZivat u zkracenych svald, kde je nutno dlouhodobé a diirazné;j-
Sim zplGsobem ovliviiovat fascidlni (vazivovou) slozku svalu (Tlapdk 1999).

Tab. ¢. 27 Ptehled stre¢inkovych cviceni

Pasivni statické protahovani

Protahovaci cviceni

Protahovaci cviceni dynamické
(pomala strecink) (rychlé, Svihové pohyby

/ \ tzv. neuromuskul4rni

e techniky protahovani
Cisté pasivni

protahovani / \

protahovani aktivnim » . _y
e napéti - uvolnéni - protaZeni
stahem antagonistl
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6.1.2. Dilezité zasady pri strecinku

1.

StreCink nesmi bolet. Bolestivé drazdéni svalu vede k jeho okamzitému ochrannému
stazeni. Maximélnim pocitem pii kazdém protahovacim cviku by mél byt intenzivni,
ale presto stile pfijemny tah.

. Ke stre€inku patii soustiedéni. Pfi kazdém cviceni bychom se méli soustiedit na

oblast na niZ je cvik zamétfen. Snazime se lokalizovat ucinek cviku vzdy pfesné na
urcity sval a snaZime se vyhnout neZadoucim souhybim. Neni pravda, Ze ¢im vétsi
rozsah pohybu, tim 1épe a dislednéji je cvik proveden. Rozsah pohybu bude sice
pomérné velky, ale ucinek maly. Na kazdou svalovou partii existuje mnoho cvik
jak na posileni, tak na protaZeni, nezalezi vSak na tom kolik variant provedeme, ale
jak kvalitné je provedeme.

. Je prokazano, ze pokud je sval protahovan kratsi dobu nez 8 vtefin, je drazdén

k dalsi ¢innosti. Rychlé protazeni sval neuvoliiuje, ale stimuluje. Vychozi polohou
pro strecink je pozice, ve které je patrny mirny tah. V této fazi je vhodné setrvat do
okamziku, nez se tah zaCne zmirfiovat, v této poloze zistaneme cca 30 vtefin.
Pokuste se zvétSit rozsah pohybu znovu do pocitu mirného tahu.

. Neprovadéjte cviky v chladu. Ten drazdi svaly ke kontrakci a navic hrozi zranéni svalu.

5. Pfi streCinku je vhodné zaujimat co nejstabiln€j$i polohu, pfi nichz svalstvo nemusi

udrzovat vzpiimenou pozici.

. Pokud chceme sval protdhnout mél by byt uvolnény. Dotyk svaly stimuluje, proto

neni vhodné dotykat se pfi streCinku partie, kterou praveé protahujeme.

Schéma postizometrické relaxace

izometricka
kontrakce

napéti svalu (%)

lIllllIllllIllllIllllIl éas(sec.)

5 10 15 20 25

postizometricka
25 relaxace

Obr. &. 14 Schema postizometrické relaxace (Cermdk 1994)



6.2. Soubor cviceni
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6.2.1. Cviceni na uvolnéni a protazeni Sije a horni ¢asti trupu

Cviceni 1

- Obnovuje pohyblivost Sije
- ProdluZuje kratkou a tuhou §iji a ramenni svaly

- Snizuje prilezitost pro stla¢eni nervu v §iji

ZP: Pohodlny stoj nebo poloha v sedé s uvolnénymi rameny.

Zvolna predklorite hlavu
doopredu bradou na hrudni
kost a vytrvejte. S hlubokym

dychdnim vyckejte na pocit
protaZeni v Sji.

Obr. ¢. 15

S rameny uvolnénymi a staZe-
nymi dolit velmi zvolna krou-
Zime hlavou dokola.

Obr. ¢. 16

N—7

I

i

Provedste iiklon nékolik centi-
metrii doleva, opét zvolna
prodychdvejte, nez dosdhnete
uvolnéni protahované oblasti.
Po uvolnéni cely postup opa-
kujte.

Celé cviceni opakujeme i na
druhou stranu.

Vzdjemé propleteme prsty leve
a pravé ruky a poloZi na zdtylek.
Sklonime hlavu vpred, aZ se
brada dotkne hrudni kosti.

Z hluboka dychdme a nechdame
piisobit tihu pazi. Cviceni
dokoncime poté co pocitime
uvolnéni v siji. Toto cviceni pro-
tahuje horni cdst m. trapezius.
MiiZeme provddet i metodou PIR.



Cviceni 2

- Uvoliuje ztuhlé svaly v ramenou
- Dovoluje uvédomit si nevédomé drzeni ramen

- Dokazeme-li paZze dokonale uvolnit, méli bychom pocitit dobré protaZeni, jak v horni
Casti paze, tak v horni ¢asti ramen

Nechejte uvolnéné paze volné
viset podél téla. Zvednéte
ramena vzhiiru a pokuste se
rameny dotknout usnich
boltcii. V této poloze vytr-
vdme po dobu 5 - 10 vtefin.

Obr. ¢. 17

Cviceni 3

4 +
\\/’

- Protahuje deltovy sval a horni ¢ast paze

ZP: Uvolnény stoj nebo poloha v sed¢

Propletenim prstii spojime
ruce za zddy.

Obr. ¢. 18

:

9,
¢

Ramena zvolna spustime co
nejnize dolit a v této poloze
vydrzime opét po dobu
5-10 vterin.

Variantou cviceni je krouZeni
rameny s nddechem nahoru
a dozadu s vydechem dolii

a dopredu. Krouzky postupné
zvétsujeme a stejné cviceni
provddime v opacném sméru.

S rameny uvolnénymi a stla-
Cenymi dolii tdhneme spojené
paze vlevo. Uklonem hlavy
doleva pribliZime levé ucho

k levému rameni.S dychdnim
pockdme na pocit uvolnéni na
pravé strané Sije. Celé cvi-
Ceni opakujeme vpravo.
Pootocenim hlavy o nékolik
cm dopredu nebo dozadu
dosdhneme protaZeni dalSich
svalovych vidken.



Cviceni 4

Bolest a oslabené mezilopatkové svaly jsou Castymi potiZzemi lidi, ktefi pracuji u stolu.
Posileni a protazeni mezilopatkovych svali mize byt u¢innym zpisobem jak uvolnit

napéti v této oblasti.
- CviCeni uvoliiuje napéti mezi lopatkami

- Mobilizuje lopatky

Spojime dlané propletenim
prstit a pritlacime lokty po
celé délce predlokti k sobé.
V této poloze casto pocitime
bod protaZeni. S dychdnim
pockdme na uvolnéni.

Obr. ¢. 19

Vrdtime se zpét do vychozi
polohy, spojend predlokti tdh-
neme smérem dolit aZ do
pocitu odporu a s dychdnim
opét pockdme na uvolnéni

Obr. ¢. 20

Spojend predlokti tahneme
vzhitru smérem ke stropu. PFi
prvnich pocitech odporu
zastavime a s dychdnim opét
pockdme na uvolnéni. Poté
pohyb vzhiiru opakujeme aZ
do maximdlniho bodu.



Cviceni 5

Jednim z nejcastéjSich ptiznaki SOP je chronicka bolest §ije a ramenou. Dalsi cviceni

mohou pomoci od tohoto typu bolesti.

- SniZuje napéti v horni ¢4sti zad, napomahd protaZeni svalstva uloZeného hluboko po

stranéch Sije.

Z predpaZeni prekriZenim
pazi poloZime dlané na
ramena. Lokty tdhneme

vpred.

Obr. ¢. 21

S lokty vytaZenymi vpred
zvolna otdcime hlavou
doleva. Opét si v§imdme bodu
odporu a s dychdnim cekdme
na uvolnéni. Cviceni opaku-
Jjeme na druhou stranu.

Cviceni 6

V této poloze vytahujeme oba
lokty primo dopredu a od téla.
Opét si v§imdme bodu odporu,
ktery se snaZime dychdnim
uvolnit.

Obr. ¢. 22

- SniZuje vSeobecné napéti ramen

- UdrZuje ramena uvolnénd

- ZvySuje uvédoméni si napéti, které vznika v oblasti ramenniho pletence
- Protahuje rotatory lopatky a horni ¢ast paze

PoloZime dlari na spodni
oblast Sije. Zatdhneme loket
dozadu do roviny ramen

a v této poloze s dychdnim
vydrzime po dobu 10-ti vterin.

Obr. ¢. 23

Pomalu tdhneme dlari sme-
rem ke druhému rameni.
Dbdme na to, abychom
nezvedali rameno nahoru ale
udrZovali je dole a uvolnéné.
Pri prvnich pocitech odporu
zastavime a s dychdnim
pockdme na uvolnéni.
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Cviceni 7
- Pomahd udrzovat pohyblivost ramennich kloubii
- Protahuje hluboky sval pazni

Dlané s propletenymi prsty

poloZime na zdtylek.

V roviné usi drZime lokty co
nejvice rozeviené do stran.

Obr. ¢. 24

Cviceni 8

Provedeme iiklon vpravo

a tahneme levy loket vzhitru
ke stropu. SnaZime se o max.
uvolneéni v oblasti Sije.
Vrdtime se zpét do vychozi
polohy a cviceni opakujeme
na druhou stranu.

- Protahuje celou vnitini ¢ast paze
- ZvétSuje ohebnost zapésti
- ProdluZuje $lachy prst

V predpaZeni spojime dlané
propletenim prstit. Vytocenim
rukou dolit a ven trcime dlané
a paze od téla. Méli bychom
pocitovat silné protaZeni
prstit a dlani. S dychdnim
vydrZime v této poloze po
dobu 15-ti vtefin a poté pre-
Jjdeme do vzpaZeni..

Obr. ¢. 25

Ve vzpazeni prodychdvdame
polohu a dbdame na uvolnénd
a spusténd ramena. Ve vzpa-
Zeni se hluboce nadechneme,
zadrzime dech aZ citime, Ze se
svaly uvolnily. Pak vydech-
neme, zadrzime dech

a pockdme na uvolnéni.
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Cviceni 9
- Zdokonaluje drzeni t€la
- Protahuje svalstvo hrudniku a horni ¢ast pazi

- SniZuje napéti v podpazni oblasti

ZP: Stoj spatny v rdmu dveri
vzpaZime a opreme dlané o
rdm dveri nad hlavou. Dbdme
na to aby ramena ziistala
uvolnénd a spusténd dolii.

Obr. ¢. 26

Stoj spatny v rdmu dveri,
upazime povys poloha za
deset minut dvé. Opét vykro-
&ime piil kroku vpred a prody-
chdme do pocitu uvolnéni.

Obr. ¢. 27

Cviceni 10

- Protahuje hluboké ramenni svaly a svaly na zadni ¢asti ramen
- ZvySuje pohyblivost ramenniho kloubu

V predpaZeni poniZ otocime
dlané hrbety k sobé. Dbdme
na to, aby ramena ziistala
uvolnénd a spusténa dolit

Obr. ¢. 28

.

Cvik zopakujeme ve vzpaZeni. Dbdme
na uvolnénd a dolii spusténd ramena.
Po prodychdni a uvolnéni zopakujeme v

opacném prekriZeni rukou.

Vykrocime piil kroku vpred.
Kycle driime v jedné roviné s
rameny. S hlubokym dychd-
nim se snazime dosdhnout
uvolnéni v protaZeni. Jako
variantu cviku otocime hlavu
doleva a s dychdnim cekdme
na pocit uvolnéni. To stejné
vpravo.

Cely cvik zopakujeme v
poloze upazeni a upaZeni
poniz.

PrekriZime paZe tak, Ze prilo-
Zime dlané k sobé. V této
poloze vydrZime s dychdnim
po dobu 15-ti vterin.

Obr. ¢. 29
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6.2.2. Cviceni na uvolnéni a protazeni svalu predlokti
Cviceni 1

- Protahuje zadni stranu predlokti od lokte az po ruku

- Uvoliuje hluboké Slachy palce

Cviceni 2

- Pomaha snizit necitlivost prstenikl a malika
- ZvySuje ohebnost zapésti

- Protahuje vnitini stranu piedlokti az po loket

ZP: Rovny sed na Sirsi Zidly

nebo lizku. PoloZime ruce
dlanemi na plochu Zidle tak,
Ze prsty ukazuji vpred. Lokty
Jsou uvolnéné napnuté
+ +»
Obr. ¢. 30 A ‘A,

Cviceni 3
- SniZuje unavu vzniklou ¢innosti prsti

- Protahuje svaly vnitiniho predlokti
- Obnovuje silu a vytrvalost predlokti

ZP: Rovny sed nebo uvolnény
stoj spatny v predpazeni

pokrémo spojime ruce dla-
némi k sobé. Prsty jsou uvol-
nené pouze tlacime spodni
cdst dlani k sobé.
Pokracujeme pri pohybu dla-
némi dolit, aZ do polohy kdy
Jsou zdpésti v jedné roviné + + ~
s lokty. Neprechdzejte k dal-
Simu kroku pokud nemiiZete '

provést tento pohyb bez
pocitu bolesti.

Obr. ¢. 31

ZP: PoloZime predlokti na stiil
dlani dolii. Ruku nezatéZujeme
a uvolnime prsty. Druhou
rukou jemné uchopime pro-
stiednik a prstenik a zveddme
vzhiiru az do bodu kdy se
ostatni prsty zacnou zvedat

z povrchu stolu Toto jemné
protaZeni podrZime aZ do
pocitu uvolnéni.

Obr. ¢. 32

Zvolna posunujeme po pod-
loZce do strany a udriujeme
dlané na plose Zidle. Jakmile
ucitime bod odporu kdekoliv
v prstech, dlanich, zdpéstich
nebo predlokzi, zastavime

a prodychdme do uvolnéni.

Posuneme ruce, paZe a lokty
mirné vpravo v bodé prota-
Zeni prodychdme do uvolnéni.
Vrdtime se do vychozi polohy
a opakujeme pohyb vlevo.
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6.2.3. Cviceni na protazeni zapésti

Cviceni 1

- Uvoliiuje ztuhlé prsty
- Zdokonaluje ohebnost zapésti

Uchopime pravé zdpésti
pevné levou rukou tak, aby
palec ziistal nahore a ostatni
prsty pod zdpéstim.
Pritlacime palec na zdpésti
priblizné takou silou jakou
bychom pouZzili k vytvoreni
prithybu tenisového micku.
Pokud je tento tlak nepri-
Jjemny, snizime jej.

Obr. ¢. 33

Sevieme ruku v pést tak, Ze
palec ziistane venku. Pést
ohybdme dopredu a dolii tak
daleko jak jen to piijde.

Obr. ¢. 34

Cviceni 2

- Protahuje dlané a Slachy prsta

Drfime palec nehybné

a pomalu ohybdme zdpésti
dolii, tak aby kiiZe zdpésti
klouzala pod palcem. Tento
pohyb opakujeme dokud
nepromasirujeme cely povrch
zdpesti.

KrouZime zdpéstim v co moznd
nejvetsim rozsahu. Jeden kruh
provddime priblizné po dobu
15 az 20 vterin.

- Pomaha protdhnout tkdné€, které mohou byt zodpovédné za mravenceni

v prstenicich a malicich

ZP: Uvolnény stoj nebo rovny
sed v predpaZeni spojime
ruce propletenim prsti tak, Ze
dlané jsou vytocené ven.
Pokud je tato poloha nepri-
Jjemnd, nepostupujeme k dal-
Stmu kroku.

Obr. ¢. 35

V ZP vytocime levou paZi lok-
tem vzhitru. Prodychdme do
pocitu uvolnéni a cviceni
zopakujeme na druhou
stranu.



Cviceni 3

- Protahuje z4pésti a prsty
- Protahuje hluboké svalstvo ruky

V sedé u stolu ohneme zdpésti
dlani dolii a pritlacime mali-
kovou stranu hibetu ruky

k okraji stolu. Tuto polohu
prodychdme aZ do pocitu
uvolneéni.

Cviceni miiZeme cvicit meto-
dou PIR.

Obr. €. 36

Cviceni 4

- Protahuje svaly a Slachy prsti
- Pomaha zlepsit silu predlokti

ZP: Uvolnény stoj. PoloZime
dlané na kycle tak, aby prsty
smérovaly k sobé. Pomalu pre-
tdacime prsty dopredu a k sobe,
tak aby vzniklo silnéjsi ohnuti
zdpésti. 'V kaZdém neprijemném
bodé zastavime a pockdme na
uvolnéni. Cviceni miiZeme
obménit otocenim dlani prsty
smérem dolii.

Obr. ¢. 37
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Ve stejné poloze otdcime
rukou tak, Ze ruce ukazuji do
polohy sedm
hodin.Prodychdme do pocitu
uvolnéni. PFi stdle stejném
ohnuti zdpésti rotujeme rukou
tak, Ze prsty ukazuji na
polohu pét hodin. Pockdme
na uvolnéni.

Zdkladni poloha v sedé

u stolu pritlacime prsty na
okraj stolu, tak abychom
dosdhli ohnuti v zdpésti.
Jakmile pocitime neprijemné
pocity zastavime a pockdme
na uvolnéni. Moznd variace
tohoto cviceni je Ze jej provd-
dime s prsty roztaZenymi.
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6.2.4. Cviceni na uvolnéni a protazeni svalu prsta
Cviceni 1

- Uvoliiuje napjaté tkané rukou a hluboké svalstvo dlané

- Vyborné celkové protazeni rukou

V sedé u stolu v predpaZeni
pokrémo ohneme zdpésti
dlani k telu. DrZime ruku nad
stolem a prsty ukazovdku

a prostredniku stridaveé pro-
tlacujeme po desce stolu
vpred a vzad. Vyvarujeme se
pohybu do stran.

Obr. ¢. 38

Cviceni 2

Cviceni opakujeme pro
vSechny zbylé prsty obou
rukou. Tlacime jemné, bez
pouziti sily.

- ZvySuje ohebnost a silu prsth
- Uvoliuje ztuhl€ a bolavé ruce
- Pomdha prekonat napéti po stalém tchopu

ZP: Uvolnény sed nebo stoj,
v predpaZent pokr¢mo poniZ
Siroce rozevieme prsty pravé
ruky. Levou ruku poloZime na
hibet pravé a propleteme
prsty levé ruky prsty ruky
pravé. Sevieme levou ruku

v pést

Obr. ¢. 39

Zacneme pomalu svirat prsty
pravé ruky. Ucitime bod pro-
taZent, ktery vnimdme jako
napjatou kiZi. Zastavime
dokud pocit napjaté kiiZe
nezmizi. Pokracujeme aZ do
zcela zataté pésti. Pevné
stiskneme a podrZime po
dobu 15-ti vterin. Sevieni
pomalu uvolnime a po protre-
pdni obou rukou pokracujeme
na opacnou stranu.
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Cviceni 3

- Protahuje svaly prstil od Spicek az po predlokti
- ZvySuje ohebnost a silu prst

- Pomahd obnovit jemnou koordinaci ruky

Toto cvifeni mizeme zaradit béhem pracovniho dne, kdykoliv je to mozné, (telefono-
vani, na schiizi, pfi ¢ekéani v auté na zelenou).

V sedé u stolu v predpazeni V sedé u stolu opreme levy
pokrémo tlacime ukazovdkem loket o stiill. Ohneme zdpésti
proti hrané stolu a udrZujeme v levé ruky a ukazovdkem pravé
pritom zdpésti rovné. Jakmile | ruky pritahujeme levy ukazo-
ucitime pocit napéti podrZime | vak smére k predlokti. Pri

polohu do uvolnéni. PFi pro- pocitu odporu zastavime
tahovdni jednoho prstu, se a s dychdnim uvolnime.
snazZime udrZet ostatni prsty Cvicent opakujeme pro zbylé
uvolnéné. prsty obou rukou. Tento cvik
muZeme cvicit také metodou
PIR.

Obr. ¢. 40

Cviceni 4
- ZvySuje ohebnost z4apésti a prsti
- Umoziiuje hladké a plynulé pohyby prsti

V sedé u stolu s loktem opre-
nym o stitl ohneme ruku

v zdpésti dopredu a dolii.
Ukazovdkem druhé ruky pri-
tlacime jemné ukazovdk

v bodé mezi metekarpem

a Cldankem prstu. Tlacime
velmi jemné a jakmile ucitime
odpor; zastavime a pockdme
na uvolnéni. Opakujeme pro
zbyvajici prsty. Po protaZeni
vSechny prsty protiepeme.

Obr. ¢. 41



6.2.5. Cviceni na uvolnéni a protazZeni oblasti palce

Cviceni 1

106

- Uvoliuje bolest a napéti v palci
- Pomdha obnovit plny rozsah pohybu palce

ZP: V sedé u stolu predpa-
Zime poniZ a prsty prave ruky
Siroce rozevieme. Palcem

a ukazovdakem levé ruky obe-
Jjmeme hribet pravé ruky, tak
Ze prsty vloZime mezi palec

a ukazovdk prave ruky.

Obr. ¢. 42

Cviceni 2

5

- Uvoliuje napéti v palci
- ZvySuje rozsah pohybu palce

Palcem a ukazovdkem levé
ruky uchopime masitou oblast
mezi palcem a ukazovdkem
pravé ruky. Tato oblast obsa-
huje akupunkturni bod zvany
. hoku“. Tuto oblast jemné
stiskneme a podrZime po
dobu 15 — 20-ti vterin.

Obr. ¢. 43

Pomalu sevieme horni ruku
v pést. Tuto polohu podrzime
s dychdnim 15-20 vterin.
Potom uvolnime sevieni

a protiepeme obé ruce.
Cvicent zopakujeme v opac-
ném poradi.

S udrZovdnim stisku masité
tkdné pomalu rozevirdme

prsty a palec pravé ruky az
do Sirokého rozevreni. Tuto
polohu podrZime po dobu

10-ti vterin. Vyménime ruce
a opakujem pro levou ruku.



Cviceni 3

- Zvysuje rozsah pohybu palce

Cim jemnéji a pomaleji budeme toto cvi¢eni provadét tim rychleji dosdéhneme pozitiv-

nich vysledka

V sedé u stolu opreme loket
levé ruky o stitl a pravou paZi
predpazime pokrcémo.
Ukazovdkem levé ruky jemné
tlacime palec primo pred
dlani. P¥i pocitu napéti

a bolesti zastavime

a pockdme na uvolnéni.

Obr. ¢. 44

Cviceni 4

- Protahuje hluboké svaly palce v dlani
- Uvoliuje napéti v zdkladné palce

V sedé u stolu poloZime ruku
dlani na stil, zdpésti udriu-
jeme rovné. Ukazovdkem
druhé ruky odtahujeme jemné
palec od ukazovdku tak, aby-
chom vytvorili co nejvetsi
vzddlenost mezi nimi. Ostani
prsty by mély ziistat uvol-
neéné. Pri pocitu odporu a
bolesti zastavime a pockdme
na uvolneni.

Obr. ¢. 45

+

b

Palec tdahmneme do stiedu
dlané, miiZeme se snaZit jej
pritisknout dovnitr dlané.
Miizeme také vtocit zdpésti
malikovou stranou dovniti: To
vytvori silnéjsi protaZeni
palce, ale neméli bychom jej
zkouset dokud nedokdzeme
zacvicit prvni variantu bez
pocitu bolesti.

Ukazovdkem ruky palec
odtahujeme vzhiiru. Palec
nezveddme vys nez o 5 cm.
Obé cviceni miiZeme provddet
metodou PIR.
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6.2.6. Rotacni cviky pro uvolnéni patere

Spindlni cviky jsou celym souborem cviceni vychézejicich z jogy. Cviky jsou zamé-
feny na protaZeni a uvolnéni svali, na zvétSeni rozsahu pohybu pétefe a celkové uvol-
néni. Cviky musi byt provadény v riznych polohach dolnich koncetin a za souc¢asného
spravného dychéni. Rotaci procvicujeme v riznych tsecich patefe. Postaveni nebo
poloha dolnich koncetina hlavy rozhoduji o tom, ve kterém tseku patefe je maximalni
rotace. Pii nataZzenych dolnich koncetinach je maximalni rotace v dolnim useku
bederni pétefe. Cim v&tsi je pokréeni dolnich kondetin v kolenou, v tim vysSich use-
cich patefe je maximadlni rotace — ¢ili moment rotace. Z tohoto mista za¢ina protirotace
vysSich oddila patefe. Rotace kréni péatefe a horni hrudni patefe se provadi rotaci
hlavy. Zdkladni polohou pro vSechny rotacni cviky je uvolnény leh na zadech. Dolni
koncetiny jsou volné poloZeny na podloZce. Horni koncetiny jsou upaZeny do stran,
obraceny dlanémi vzhiru, ramena pfitisknuta k podloZce. Dlané musi byt obraceny
vzhiiru, protoze pii této poloze rukou se hrudnik 1épe pfitiskne k podloZce a zlepsi se
jeho stabilita, zejména v horni Casti.

Pti kazdém cviku otaCime soucasné hlavou do opacného sméru nez panev a dolni kon-
Cetiny, a soucasné¢ se divime smérem otoCeni hlavy. Rota¢ni cvik se provadi k obéma
strandm. Rotace se vZdy provadi pfi nddechu, zatimco zména sméru rotace k druhé
strané s vydechem.

Upozornéni: Provadéni rotacnich pohybu dolnimi koncetinami musi byt pozvolné,
pomalé, nikoliv nasilné, rychlé nebo dokonce Svihovym pohybem!

Rychlym provedenim cviku se zcela vytrati pfesnost, a tim i jeho cilenost. Jestlize cvik
vyvolava bolest, pak je bud Spatn€ provadén, nebo je nevhodny. Bolest v klidu ma
rychle vymizet. Pfi bolestivém spazmu zadovych svali se sou¢asnym omezenim pied-
klonu bederni patefe je vhodné vzdy zacit uvolnénim svalovych spazmi a bederni
patete do flexe, a pak teprve cvicit rotacni cviky. Po kazdém rotacnim cviku zarazu-
jeme relaxacni cvik.

Relaxacni cvik

1. cviceni

Lehneme si na zdda, upaZime,
nohy jsou poloZeny na pod-
loZce, dolni koncetiny v mirné
abdukci. Cvik zahdjime staZe-
nim bfisnich svalii, pak otd-
Cime pdnev a dolni koncetiny
do strany a zvolna otdcime
hlavu na druhou stranu. PFi
otdcent ziistdvaji hrudni
pdteF a ramena na podloZce.

II. cviceni

Provedeni je stejné jako

u cvuku 1., ale dolni koncetiny
Jsou pritisknuty vnitinimi kot-
niky k sobé.

Obr. ¢. 46



I1. cviceni

PoloZime nataZené dolni kon-
Cetiny na podlozku. Zhluboka
se nadechujeme, hlavu zakld-
nime a soucasné provddime
pritaZent Spicek obou chodi-
del a vtoceni dovnitF pred-
lokti. Ve vydechu se zcela
uvolnime, dolni koncetiny jsou
v mirném roznoZeni, hlava
rotovdna ke strané.Tento rela-
xacni cvik se provddi po kaz-
dém cviku pri kterém se méni
postaveni dolnich koncetin pri
rotacnim cviku.

Obr. ¢&. 47

II1. cviceni

Nohy jsou prekriZeny ve vysi
kotnikii. VZdy md byt nahore
ta noha, kam otdcime hlavu.
Tzn. otdcime-li hlavu
doprava, prekriZime pravou
nohu pres levou

a obrdcené.Otocime pozvolna
hlavu k rameni a soucasné
stahneme brisni svaly

a zvolna otdcime pdnev a
dolni koncetiny na druhou
stranu.PFi zméné sméru
rotace se meni i prekrizeni
dolnich koncetin.

Ndsleduje relaxacni cvik.

Obr. ¢. 48
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IV. cviceni

Jedna noha je v kolené
pokrcend, vnitinim kotnikem
oprena o koleno nataZené
nohy. Pozvolna otdcime hlavu
k rameni na strané pokrcené
nohy, stahneme brisni svaly
a soucasné pokrcenou dolni
koncetinu s pdnvi otdcime na
druhou stranu. Cvik provd-
dime na obé strany.
Ndsleduje relaxacni cvik.

Obr. ¢. 49

V. cviceni

Nohy jsou pokrceny v kyclich
a kolenou v iihlu asi 45 — 50°
v mirné abdukci, chodidla se
opiraji o podlozku. V ndde-
chu rotujeme hlavou, stdh-
neme brisni svaly a dolni
koncetiny s pdnvi rotujeme

k opacné strané. Chodidla se
opiraji o podlozku.
Ndsleduje relaxacni cvik.

Obr. ¢. 50

VI. cviceni

0bé nohy jsou pokrceny

v kolenou a chodidla se celou
plochou opiraji o podlozku.
Hlavu otoc¢ime k rameni

a pokrcené dolni koncetiny

s pdnvi otocime do opacného
sméru. Béhem pohybu ziista-
nou koncetiny koleny a kot-
niky opreny o sebe.
Ndsleduje relaxacni cvik.

Obr. ¢. 51
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VII. cviceni

Obé nohy pokrcime a nad-
zvedneme nad podloZku, ne
prilis vysoko. Otdcime hla-

vou do stran, pokrcenymi
dolnimi koncetinami a pdnvi
otdcime na druhou stranu.
Pri rotaci nepokldddme nohy
na podloZku, kolena stdle
drzime u sebe. Opakujeme na
obé strany. Ndsleduje rela-
xacni cvik.

VIII. cvi¢eni

Pri tomto cviku mdme pokr-
Ceni asi 90° v kyclich a kole-
nou. Provedent je stejné.

Obr. ¢. 52

IX. cviCeni

Zvetsime flexi v kyclich nad
100 %. PFi rotaci kolena smé-
Fuji k protilehlému rameni.
Cvik je velmi ndrocny

a i pomeérné obtizny.
Ndsleduje relaxacni cvik.

Chyby pri provddeéni:

— ramena se zvedaji z podlozky

— rotace hlavy a koncetin do
stejného sméru

— koncetiny nejsou pritisknuty
k sobé

— pri zahdjeni rotace nezapo-
Jujeme brisni svaly

— rychlé provedeni cviku.

Obr. ¢. 53
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6.2.7. Automobilizaéni cvic¢eni

Automobilizacni cviCeni jsou cviCeni zaméfend na uvolnéni pohybu patefe a zvétSeni
jeho rozsahu. Mohou byt sméfovana na uvolnéni celych usekt patere, napt. bederni,
hrudni, kr¢ni, nebo pfechodl jedné Casti patefe v druhou. Cviceni zaméfend na urcité,
pfesné vymezené Casti, nazyvame cilené automobilizacni cviceni. Timto cvi¢enim se

procvicuji a uvoliuji nejen jednotlivé pohybové segmenty patefe, ale je moZno procvi-
Covat i nékteré jednotlivé sméry pohybu.

Cviceni jsou ur¢ena jako prevence vertebrogennich funk¢nich poruch a mizeme je vyu-
zit pri tuhych funk¢nich blokadach k pfipravé uvolnéni blokady tzv. zmékcenim blokady
tzn. opakovanym uvoliovanim. Pfedpokladem tspé&chu uvolfiovacich cilenych cviki je
jejich spravné a presné provedeni. Nejvhodnéjsi je provadét cviky pied zrcadlem.

Provadéni automobilizacnich cviceni:

1.

Pohyby se musi provadét na hranici moZzného pohybu, to je poloha, kdy nelze pohyb
déle provést nebo kdy vyvolava bolest. Cvicit pouze v mozném rozsahu pohybu
neni ucelné, protoze tim rozsah pohybu nezvétSujeme, pouze udrzujeme soucasnou
pohyblivost. ZvétSeni pohyblivosti znamend posunout ,,doraz* pohybu nebo mez
bolestivosti. Posunuti mezi je mozné jen tehdy, kdyZ na né piisluSnymi cviky trvale
pusobime.

. Pohyby, kterymi se omezeny rozsah pohybu uvoliiuje, jsou velmi malého rozsahu.

Je to vlastné pohyb v rozsahu ,,dopruzovéni*.

. Cviky provadime pomalu, nikoliv rychlymi §vihovymi pohyby. Rychle provedenym

pohybem se velmi rychle napnou svaly, které jsou ve spazmu a zablokovany kloub
se rychleji dostane na hranici omezeného sméru, coZ vyvolava nebo zhorSuje bolest.

. U uvolfiovacich cvieni zaméfenych pouze na jeden segment provadime cilené uvol-

novani pfislusného pohybového segmentu ptiklddanim riznych ¢asti ruky nad misto,
kde je segment uloZen. Pohyb provadime jen k pfiloZenym prstim. V podstaté fixu-
jeme dolni obratel pohybového segmentu a tim zabrafiujeme souhybu.

. Cviky se musi nékolikrit opakovat, nejméné 5 — 7x. Tim se dociluje pozvolného

zvétSeni rozsahu pohybu.

. Cviky nesméji bolest zvétSovat. Pokud ji vyvoldvaji, ma byt snesitelnd, tj. mirna. Po

dokonceni cviceni ma bolest rychle odeznit, nesmi dlouho pietrvavat.

. Aby byly cviky tuc¢inné, musi byt provadény kazdy den, nejlépe nékolikrat. Lépe je

cvicit Castéji a kratce, neZ jednou a dlouze.

. Cviky jsou ¢asové nendrocné, vyZaduji pouze nékolik minut. Pfednosti automobili-

zac¢niho cviceni je, Ze miZeme lehkou kloubni blokddu sami odstranit. To m4 dalsi
pfiznivy dopad — méné€ analgetik a zabranéni zhorSeni kloubnich blokad.

. Zpocatku cvi¢ime jen nékolik cvikt. Po zvlddnuti techniky miZeme pfidavat dalsi

cviceni.
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Cviky pro uvolnéni bederni a dolni hrudni patere

Cviceni vstoje — uvolnéni do zéklonu a uklonu.

Obr. ¢. 54

a) priloZeni prsta b) pohyb do zaklonu ¢) pohyb do tklonu
Postavime se mirné roz- Zaklon v bederni patefi Pohyb zaciname uklonem
kro¢mo. Ruce pfiloZime provedeme az pod pfilo- hlavy k rameni

na bederni oblast dlanémi zené prsty a dlané, pii- a postupné se uklanime
a nataZenymi prsty c¢emZ nesmime zcela az pod priloZené prsty.
plo$né na zada. BfiSka 2. uvolnit bfis$ni svaly. Ve Pak ve vydechu opako-
a 3. prstu se opiraji o trn vydechu opakované lehce vané nékolikrat zapru-
horniho obratle a palcova pruzime v zéklonu. Zime do uklonu.

strana ukazovéku je pfi- Pruzivé pohyby jsou

loZena na bederni krajinu. komihavé, pomalé

a malého rozsahu.

Toto cviceni lze provadét i ptfiloZzenim obou palct ze strany na trn spodniho obratle
segmentu, ktery procvi¢ujeme. Ostatni prsty jsou volné pfiloZeny na bok.



Cviceni v klece
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Uvolnéni do predklonu a zdklonu, tklonu a rotace.

Cviky mazeme provadét bud v klece na podlaze, nebo na pohovce a uvoliiujeme
pohyb do pfedklonu, zaklonu, tklonu do prava a do leva a do rotace.

Vychozi poloha pro uvoliiovaci cviky do vSech sméri je stejnd. Klek s natazenymi hor-
nimi koncetinami, které jsou opfeny o okraj stolicky nebo pohovky.

Obr. ¢. 55

a) uvolnéni do pred-
klonu a zaklonu

Zacindme uvolnénim
bederni patefe do pied-
klonu. Nejprve stahneme
bfiSni a hyzdové svaly

a postupné pfitdhneme
panev smérem dopiedu
(tzv. podsazeni panve),

a tim se vyklene bederni
patet. Pohyb provedeme

az do dolni hrudni patete.

Pak pozvolna suneme
panev smérem dozadu
a pomalu se prohybame
v bederni patefi. BfiSni
svaly jsou stéle staZeny.

Chyby:

- brisni svaly jsou povo-
leny,

- paZe nejsou nataZeny

- kolena jsou prilis
daleko od opéry

- je chybou sedat si pri
predklonu na paty

b) uvolnéni do dklonu

Cvik provadime tak, Ze
vychylujeme bérce do
stran a soucasné trup skla-
nime k vychylenym bér-
ctm, ale bfisni svaly
nesmime povolit. Cvik
provadime ve vydech

a nékolikrat opakujeme.

Chyby:

- nedostatecné vychylovdni

bércii do stran

- pdnev ziistdvd nad
koleny a nevychyluje se
do stran

- pouhy iiklon trupu bez
soucasného vychyleni
bércii

- cviky se neprovddéji ve
vydechu

- povoleni brisnich svalii

¢) uvolnéni do rotace

Pro dosaZeni rotace hrudni
a bederni patefe pouZzi-
vame upaZzeni povys az do
mirného zapaZeni, protoze
timto zplisobem a tahem
svalll zvétSujeme ucinek
rotace. Vzpazime pravou
pazi, hlavu za ni otd¢ime
a soucasné se timto smé-
rem divame az citime ota-
¢ivy pohyb v bederni
patefi. Ve vydechu nékoli-
krat vzpazenou horni kon-
¢etinou v krajni mezi
pohyb dopruzime.
Procvi¢ujeme do obou
stran.

Chyby:

- hlava neni otocena ve
sméru vzpazené koncetiny

- rychlé provedeni pohybu

- provedeni pohybu pri
nddechu
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Cviceni pro uvolnéni hrudni patere

Uvolnéni do predklonu a zaklonu

Obr. ¢. 56

Cviceni provadime v podporu na predloktich kle¢mo. Cim vice jsou lokty vysunuty
dopfedu, tim delsi usek hrudni patefe je procvicovan.

Predklanime hlavu a soucasné se nadechujeme, ¢imz se zvétSuje i vyhrbeni hrudni
patere. Pii naddechu citime, jak se hrudnik postupné vyklenuje. Brisni svaly nesméji byt
povoleny! Po dosazeni max. nddechu zvolna vydechujeme a soucasné zvedame hlavu
az do zdklonu, ¢imz se hrudni pétet prohyba.

Chyby:

- horni koncetiny nejsou opreny o lokty, ale o dlané
- neni proveden soucasny pohyb hlavou

- p¥i zdklonu se uvolni brisni svaly
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Uvolnéni do rotace

Obr. ¢. 57

Jednu pazi upazujeme tak daleko, az je rotace v pohybové omezeném segmentu. Pii
upazovani se nadechneme, ota¢ime hlavu za pazi, podivame se za ni a ve vydechu pazi
nékolikrat zapruzime. Provadime na obé& strany. Cim vyS$e ruku zvedneme, tim vice
rotuje hrudni patet a tim niz$i tseky hrudni patefe procvicujeme.

Chyby:

- nedostatecné nebo rychlé upaZeni horni koncetiny — tim cvik ztrdci cilenost
- hlava neni soucasné otocena ve sméru rotace

- pohyb se provddi pri nddechu

Uvolniovaci cvik na horni ¢ast hrudni patere v sedé

Obr. ¢. 58

Cvik provadime na zidli s vy$§im opéradlem. Opfeme se zady o horni hranu opéradla

v misté, kde je omezen pohyb a to tak, abychom opfenim fixovali trn spodniho obratle.

Paze visi volné dola. Cvik provadime za vydechu tak, Ze horni koncetiny lehce zapa-

Zime a rameny, hlavou a nepodepfenou Casti hrudni patefe tlatime proti opéradlu.

Chyby:

- misto tlaku ramen dozadu provddime zdklon hrudni pdtere a soucasné pritahujeme
lopatky

- misto posunu hlavy nazad se provede zdklon hlavy

- celd cdst hrudni a bederni pdtete pod oprenym obratlem se nesmi pohybovat
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Uvolnéni dolni kréni patere do dklonu

(S [R w— S S
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Obr. ¢. 59

Prsty jedné ruky pfilozime ve vySi procviCovaného segmentu na zadni ¢ast krku tak, Ze
obejmeme trny obratlli. Dlafi a prsty druhé ruky piiloZime pfes hlavu na spankovou
krajinu, pokud je to mozné aZ na ucho. Poté pifi nddechu proti pfiloZené ruce hlavou
lehce zatla¢ime. Asi po Ctyfech az péti sekundach tlak uvolnime a hlavu ukldnime na
opacnou stranu, ve sméru prsti piiloZenych na krku, a na konci pohybu za soucasného
vydechu zapruZzime (metoda PIR).

Chyby:

- prsty a dlané prilis tlaci na mékkeé cdsti krku
- prilis velky tlak hlavy proti ruce

- misto iiklonu hlavy se provddi rotace

Uvolnéni spazmu hlubokych Sijovych svalu

Obr. ¢. 60

Sed na Zidli, oba palce polozime nad jarmovy oblouk, provedeme piedklon hlavy bra-
dou smérem ke kli¢ni kosti. Oba ukazovaky opieme zespodu tylni kosti, poté se podi-
vame smérem nahoru. Pfi nddechu mirné zaklanime hlavu a tim se sou¢asné prohne
hrudni patet. Pfi vydechu se podivame dolu, ¢imZ se soucasné provede maly pfedklon
hlavy, ktery se zvétsi opfenim zad o opéradlo Zidle.
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Chyby:

- prsty jsou priloZeny na zadnim oblouku atlasu nebo nad obloukem C2
- prilis velky tlak prstii

- pohyby nejsou provddeény v dechovém rytmu

- nesledovdni pohybu ocima

- p¥i nddechu se cvicici opird zddy o opéradlo Zidle

6.2.8. O¢ni cviceni

Oc¢ni cviCeni provadime k procviceni okohybnych svall a k uvolnéni jejich napéti.
Jsou vhodné pfi tnavé oci a prispivaji ke zlepSeni zraku.

Zakladni poloha — ve stoje nebo vsedé se vzpiimenou pétefi. T¢lo je uvolnéné, dech
klidny, pravidelny.

Pied cvicenim provedeme lehkym tfenim a mackanim automasaz Sije a ramen, aby-
chom uvolnili napéti v §iji a v ramenou, které se promitd az do oci.

Protfeme si dlan€, aZ vybudime tfenim teplo, pfiloZme je jako misti¢ky na zaviené
o€i. Procitujeme teplo rukou, jehoZ piisobenim uvoliiujeme napéti v oblasti oci.
Opakujeme po kazdém cviku.

2. Cvik na akomodaci o¢i
Zamétime pohled na Spicku nosu a mrkdme. Po chvili pfedpazime, vztyCime palec
a pohlédneme na jeho Spicku. Stale mrkame. Pak zaméfime pohled cca 5 m pred
sebe, 10 m a nakonec do nekonec¢na. Pritom stdle mrkdme. Opa¢nym postupem se

vracime zpét. Po cviku si opét uvolnime oci teplem protienych dlani.

3. Cviky na o¢ni svaly
Stiidavé pretac¢ime oci do krajni polohy vpravo a vlevo, jde pouze o pohyb oci,
hlava se nepfetaci.
Sttidavé preta¢ime oci do pravého horniho a levého dolniho rohu oka. Pak do
levého horniho a pravého dolniho rohu oka.
Oc¢ima opisujeme leZatou osmicku jednim a pak opanym smérem.

Po kaZdé varianté téchto cvikit uvolnime oci teplem dlani. KaZdy cvik provddime zpo-
Cdtku maximdlné 3x, po case miiZeme postupné priddvat.
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6.3. Ergonomie pocitacového pracovisté a hlavni zasady pro prevenci
postiZeni syndromem z opakovaného pretizeni

Ergonomie je védni obor zabyvajici se vztahem Clovéka a prace. Zabyva se optimali-
zaci vztahll mezi vykonnostnimi moznostmi ¢lovéka a pracovnimi podminkami ve
shodé€ s pozadavky rozvoje védy a techniky. Jedna se o hrani¢ni védni disciplinu, kterd
vyuZziva poznatky z anatomie, psychologie, sociologie, architektury a mnoha dalSich
védnich obort. Cilem ergonomie je to, aby se lidé citili pfi praci pohodlné a aby si
nenicili zdravi, cilem je samoziejmé také zvySeni efektivity prace.

Pti analyze pracovniho prostfedi hodnotime fyzikalni faktory (gravitace, hluk osvét-
leni, nabytek, teplota) a toxické faktory (v naSem pfipad€ zéateni), které mohou nepftiz-
nivé plsobit na organismus ¢lovéka.

Diilezitou a ucinnou prevenci SOP je vytvoreni takového pracovniho prostiedi, ve kte-
rém se budeme citit co nejlépe a co nejméné budeme vystaveni Skodlivym vlivim.

Pfi préaci na pocitaci bychom méli brat v uvahu toto vybaveni pracovisté

Zidle

Zidle je nejdaleZit&jsi prvek. Spravna Zidle nam umoZni pohodIng sedét a tak pracovat
efektivnéji. Mame-li dobrou a pohodlnou Zidli, miZeme sedét cely den a ménit pouze
jednotlivé pozice pfi vykonavani pracovnich ukoli. Kvalitni a spravné sezeni sniZzuje
vyskyt onemocnéni pétetfe a bolesti zad.

Ergonomické parametry zidle:
— Zidle nebo sedacka by méla mit vhodnou velikost a zaobleny okraj.

— Ma nastavitelnou vysku sedadla, abychom si mohli sedadlo nastavit tak, Ze kolena
jsou v urovni ky€li, nebo mirné niz a nohy jsou poloZeny celou plochou chodidla na
zemi nebo opérce pro nohy.

— Ma opéradlo, které miZze byt fixovano ve vzpiimené poloze. I malé zaklonéni v zidli
zpusobi, Ze hlava je posunuta pied trup a neni podepiena rameny, coZ vede k napéti
v §iji, ramenou a horni ¢4sti zad.

— Opérky pro predlokti jsou diskutabilni zalezitosti. Pfi 1éCbé jiz existujicich potizi
mohou vyrazné pomoci drZet paZe ve spravné poloze bez zbyte¢ného dodate¢ného
usili. Na druhé strané vSak mohou svym tlakem na loket a predlokti vyvolavat potize
vyprovokované sevienim ulnarniho nervu, zvlasté jsou-li pouzivané opérky z tvrdého
materidlu. Mohou také podporovat ,,nahrbeni* zad a $ije pfi psani na klavesnici.
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Opérky rukou

Pro odpocinek rukou mezi psanim na klavesnici je vhodnd mékka stavitelnd opérka
rukou s oblymi okraji. Opérky rukou by mély byt v poloze asi o 1 cm nize neZzli pied
lokti. Svou vysSkou by méla opérka dosahovat priblizné k okraji klavesnice.

Spolu s loketnimi opérky slouzi k odpocinku rukou. Podlozky pro oporu rukou by
nikdy nemély slouZit k podpofe zapésti pii psani na klavesnici, nejvySe je mozné se
o né opirat dlanémi.

Monitor

Monitor musi byt umistén ve vzdalenosti nejméné 40 cm od o¢i ( u obrazovek 14 — 15
palct, pro vétsi obrazovky je to vzdalenost 60 cm a pro 21-ti palcové obrazovky az
90 ¢cm), mé€l by umozniovat regulaci vysky a sklonu a poskytovat moznost otaceni
okolo svislé osy.

Horni okraj monitoru ma byt ve vysi o¢i sediciho pracovnika anebo nize, nikdy ne
vyse. Monitor by mél byt kolmo na smér pohledu, tj. méli bychom jej mit pfimo pied
sebou, abychom nemuseli zbyte¢né otacet hlavou nebo trupem.

Pro pracovniky, ktefi do pocitact vkladaji udaje z pisemnych podkladi, popft. piepisuji
texty, by mély byt tyto pisemnosti umistény tak, aby byly pokud mozno ve stejné
vzdélenosti a vySce jako obrazovka, nejlépe na drzdku hned vedle obrazovky.

V obrazovce se nesmi odrézet svétla z mistnosti a nelze opomenout i tak trividlni, ale
Castou véc, jako je CiSténi zapraSené a zamasténé obrazovky ¢i obrazovkového filtru.
Cloveék obvykle nevnima postupné zhorSovani obrazu a je zpravidla liny sahnout po

Cisticim prostfedku na obrazovku. Odnéseji to vSak jeho oci.

Osvétleni

N

Aby se pfedeslo velkym svételnym kontrastim a odraziim, mélo by svétlo od okna
dopadat na monitor ze strany, ze vzdalenosti minimaln€ dvou metrd. Pracovnik by
nemél sedét ani Celem, ani zady k oknu a nemél by mit v zorném poli zadny svételny
zdroj, ani jeho odlesky na lesklych, pfipadné pololesklych predmétech (sklo, deska
stolu, chromované predméty, podlaha, st€ény nabytku, predméty na stole). Pokud nelze
zabranit odleskim vhodnéjSim umisténim monitoru nebo uspofaddnim osvétleni, je
mozno bud na monitor pfipevnit kryt, ktery mechanicky zastini obrazovku pted dopa-
dajicim svétlem, anebo pouZzit obrazovkovy filtr, ktery u¢inné tlumi odlesky.

Optimalni umisténi monitoru je soubézné s oknem, aby denni svétlo pfichdzelo z boku.
Problémem byvaji zejména Sirokd okna pfes celou mistnost, kde se pii pohledu na
obrazovku dostava do pohledového pole ¢ast jasného okna. V takovém piipadé je
dobré posunout monitor na kraj stolu, ktery je odlehly od okna a poptipadé Cast oken
zaclonit (Glivicky, Hladky 1995).

Kazdé pracovni misto by mélo byt t€Z vybaveno pfidatnym osvétlenim.
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Klavesnice

Klavesnice musi byt odd€litelna od obrazovky a musi byt mozné ji umistit pii sezeni
do vysky klina. Kldvesy musi klast dostateCny odpor, aby umoZznily uvolnéné spocinuti
prstll na nich (cca 100 grami) a musi mit jemny dopad bez velkého uderu pii dosedu.
Tomu milZeme pomoci napt. umisténim kldvesnice na pruznou gumovou podlozku.
(Zlatuska 1997). Pfi praci s klavesnici a mySi bychom neméli pfiliS natahovat nebo
ohybat ruce v zapésti. Nezanedbatelna je i hlu¢nost klaves.

Denni davka préice s klavesnici by neméla piesdhnout 4 hodiny prace.

Zmirnéni takovych zdravotnich komplikaci jako jsou kiecové Zily na rukou, bolesti

v predlokti, zkracené Slachy prsti slibuji vyrobci ergonomickych klavesnic, které by
mély snizit zatiZeni rukou a umoznit uzivatelim klavesnic zdravou pracovni polohu
celého téla pri psani. Ergonomickou klavesnici si miiZe kazdy sefidit presné podle
svych pozadavkid. Unavu zapésti zmirni spravné nastaveny uhel mezi pravou a levou
Casti klavesnice, sklon klavesnice od stfedu do stran a odzadu dopiedu. Podstatnou
véci je i délka privodniho kabelu. Délka kabelu by neméla omezovat umisténi klaves-
nice. Dlouhé kabely jsou nutné u pocitaci, které stoji pod stolem nebo daleko klaves-
nice, napt. ve skfifice nebo na polici na zdi.

Mys a podlozka pod mys

Mys by méla byt vhodného tvaru i povrchu a dobfe ,,sedét” v ruce. Dulezity je také
dostatek prostoru na stole, abychom nebyli nuceni k vychyleni ruky do strany vice nez
0 10° od stfedové polohy. PodloZzky pro mys jsou nejlepsi tvarované ze specidlnich
gel, které zabranuji vzniku tlakovych bodl a umoziiuji praci predlokti a zapésti

v jedné roviné s mySi. Nedochézi tak ke zbytecnému svalovému napéti a Skodlivému
vytaceni z4pésti do stran a vzhuru.

Zareni monitora

Kazdé elektrické zafizeni je zdrojem elektromagnetickych poli, které jsou vyzarovany
do okoli. Urovné t&chto poli u vétsiny b&Zn& pouZzivanych predméti jsou velmi slabé
a neSkodné.

Monitor obsahuje né€kolik zdroju elektromagnetického zafeni, pracujicich s rozdilnymi
kmitoCty. Vysledna pole jsou frekvencné riznoroda a Sifi se okolo monitort do vSech
stran. Jejich intenzita rychle sldbne se vzdalenosti, asi 50 cm od monitoru byva trovei
jiz neSkodnd, avSak ¢im bliZe, tim vySsi sila elektromagnetického zatfeni. To plati
zejména pro postranni stény, tj. boky a zadni stranu. Kazdy typ monitoru je jiny

a podle umisténi soucasti, které jsou zdrojem poli, 1ze nejvice zafeni nalézt na horni
stran€ a na jednom z bokl anebo vzadu. Proto dbame na dostateCnou vzdalenost (ales-

pont 50 cm) od bocni a zadni ¢asti monitoru.

Rada odbornikii se domniv4, Ze trvale pisobici vliv elektromagnetického zéfeni emito-
vaného monitory pocitacl a souvisejici magnetické pole miiZe mit nepfiznivy vliv na
reproduk¢ni mechanismy a na spousténi nékterych druht zhoubného bujeni tkéni
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(ZlatuSka 1997). Rozhodné tedy lze doporucit alesponi jistou davku rezervované opatr-
nosti pii nakupovéani monitortl a orientaci na monitory s nizkou vrovni vyzarovdni.

Podpérka pro chodidla

Meéla by byt dostate¢né Sirokd, abyste mohli mit nohy pohodlné od sebe. Méla by mit
regulovatelnou vysSku i sklon. Je dilezita zejména u menSich lidi, ktefi pii opieni

0 zddovou opérku nedosdhnou na zem.
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Obr. ¢. 59 Ergonomicky vhodné pracovisté

6. 3. 1. Spravna poloha sedu a vyhody gymballu

Sezeni je ¢innost, které vénujeme kazdy den vyznamny Casovy usek. Spravné a pohod-
lené sezeni je velmi dilezité k zabranéni SOP

Pater, zada, sezeni

Spravné sedét je dulezité z vice duvodi. Predchazi se tim unavé a bolestem, coz zlep-
Suje soustiedéni. ZvySuje se odolnost viici stresu, predchdzi se tim nemocem pohybo-
vého systému, usnadiiuje to dychani. Dychéni ¢lovéka, ktery nedbale sedi, se proto
Casto odehrava spiSe v hrudni nez v bfisni oblasti a pfetizené svaly v horni ¢asti hrud-
niku, které se upinaji na kr¢ni patef, mohou pisobit bolesti. Dobré drzeni téla pii
sezeni také zlepSuje krevni obéh v rukou a sniZuje se riziko problému se zapéstimi.

Tipy pro zada a sezeni

* Pravidlo pravych uhlia. Pravy thel je zakladnim prvkem urcujicim polohu téla — nohy
spoCivaji pevné na podlaze, lytkova ¢ast sméfuje svisle vzhiiru az ke kolenu, kde
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noha opét zaklani do pravého thlu, aby stehenni ¢ast mohla spocivat. Rovnéz thel
svirany stehenni kosti a zady by mél byt zhruba 90°.

Nékdy se ale osvédCuje si podlozit zadni ¢ast sedacky nebo sedacku s nastavitelnou
polohou sklonit trochu dopfedu. Uhel mezi trupem a stehny bude v tom piipadé vetsi.
Paze by mély od ramen spocivat podél téla a v lokti tvofrit opét pfiblizné pravy uhel.

Ramena uvolnéte a nezdvihejte je. Lokty jsou volné pohyblivé a zipésti v prodlou-
Zeni predlokti (ne zdviZena!).

Okraj sedaci plochy nesmi tlacit na spodni stranu kolena, aby neomezoval obéh krve.
Bradu zasuneme trochu dozadu, aby se nekulatila zdda a nestlaCovaly cévy a nervy.

Tréapi-li nas problémy s kr¢ni pétefi, je vhodné si koupit ve zdravotnickych potiebich
limec z molitanu nebo jiného vhodného materidlu. Chrani kréni pétet pred pritvanem
a mirnym tlakem bréni statické poloze krku v nevhodné poloze.

Kazdych dvacet minut nebo tak Casto jak nepohodIné se citime, je dolbré se trochu
protahnout dozadu.

Horni oblast bederni pétefe a dolni hrudni patef miZeme podepfit napt. tvrd$Sim pol-
Stafem nebo nastavenim opéradla Zidle.

Dobry sed usnadni to, Ze mdme monitor ve spravné vySi. Vytvoime si pracovni pro-
stor takovy, aby ndm nic nebranilo zaujimat dobrou pracovni polohu.

Pfi telefonovani a soucasné praci s klavesnici si pokud moZno neptidrzujeme rame-
nem sluchatko.

Cviceni nahradi spoustu 1€k, ale Zadny 1€k nenahradi cviceni.

Casto se béhem dne sami sebe ptejme, jestli se citime pohodIné a zda se nam sedi dobfe.

6. 3.2. Briiggeriv odlehceny sed

Vychodiskem je poloha vsedé na rovné nebo mirné vpred sklonéné sedaci ploSe, kdy

vodorovnd rovina prochézejici kycelnimi klouby je o nékolik cm vySe nez rovina pro-
chézejici klouby kolennimi. Paty nohou spocivaji na zemi pod klouby kolennimi,
kolena jsou v dlouhé ose stehen pfi pohledu shora. Uhly v kolenou a v ndrtu jsou tupé,
pak pracuje pouze svalovina natahovaci a ohybact za normalniho stavu vyvazené.

Pozadavky odlehcujiciho sedu dle Briiggera:

1

h kW

. klopeni panve dopredu

. zdviZeni hrudniku

. drzeni hlavy — korektura do osy
. dychéni do bficha

. opraveni drZeni ramen — volné, dole vzadu, zevni rotace koncetin, dobré fixace

mezilopatkovych svali

. dolni koncetiny se stehny asi v uhlu 45° od sebe, nohy pod koleny spocivaji na zemi

v mirné zevni rotaci
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Dynamicky sedét znamena sedét tak, abychom co nejkratSi dobu setrvévali v urcité
poloze, ktera staticky zatéZuje. To znamena co nejcastéji se opfit o opéradlo Zidle,
zatézovat sttidavé jeden a druhy hrbol kosti sedacich, odleh¢enim opacného atd. Prosté
sedét vice ¢i méné neklidné.

6. 3. 3. Alternativni sezeni na gymnastickém mici.

Na obycejné (byt polstrované a s opérkami pro piedlokti) kancelatské zidli po hoding
pracovni ¢innosti sklouzneme vlivem gravitace do uvolnéného sedu vyznacujiciho se
sklopenim panve dozadu, kulatymi zady a zvySenym zaklonem v kréni pétefi. Tato
poloha pfispiva ke zcela neekonomickému rozloZeni tlaku na meziobratlovou ploténku
a jejimu nadmérnému zatiZzeni. Nasledkem takového zatiZeni, pokud je dlouhodobé,
bude opotfebovani plotének, které se projevuje znaCnymi potiZzemi s patefi. Rovnéz
toto nevhodné sezeni miZe vést pii nedostateCné pohybové aktivité ke svalovym dys-
balancim. Proto bychom méli alespoti 2 krat béhem pracovni doby prostiidat sezeni na
zidli se sezenim na gymnastickém mici, jehoZ vyhody jsou nésledujici:

1. Mi¢ umoZiiuje aktivni ,,dynamické* sezeni. Nejsme nuceni do strnulého drZeni téla,
pfi sezeni na mici se vlastné€ pordd mizeme troSku pohybovat. Tak se vyhneme
dlouhodobé, monoténni poloze.

2. Vzptimené sezeni, které Setfi patef, je na mici snaz$i nez na jakékoliv zidli. Mi¢
podporuje optimdlni sklon panve. Pfi sedu na mi¢i nemizeme piehazovat nohu pfes
nohu, ¢imZ nedochdazi ke stlaCovani dolnich koncetin a tlak na ploténky je po celé
délce patefe rovnomérny.

3. Mi¢ nemd opéradlo, je to tedy sedatko dosti nestabilni, takZe svaly musi byt stale
aktivni a sed stabilizovat.

4. V ploténkéch nejsou krevni cévy. Nepatrné pohyby, piedev§im lehké pérovani na
mici, maji za néasledek, Ze se stdle stfida zatiZzeni a odlehCeni plotének. Ploténky jsou
tak 1épe zasobeny Zivinami a opotiebovavaji se pomaleji.

5. Pérovanim na mici a menS$imi pohyby muZeme rozptylit neklid a nervozitu.

6. 3. 4. Bolesti hlavy pri praci na pocitaci
Nékteré priciny problémi pro bolest hlavy

* Napéti Sijovych svall (tzv. tenzni bolesti hlavy),
* pretéZovani odi,

* psychické faktory a stres,

NMowe

* jiné priCiny (napf. migrendzni bolesti, alkohol, zanéty vedlejSich dutin atd.)
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Tipy proti bolestem hlavy

* Spravné sedét.

* Prestavky v préci.

* Nepietézovat oci, korigovat ptipadnou o¢ni vadu.

* Pretrvavajici bolest hlavy nechat vcas lékaisky vySetfit.

* Nebrat na lehkou véhu rizika tykajici se Zivotniho stylu, stavll vyCerpani a mezilid-
skych vztaht

6. 4. Navykova rizika

Pocitace nevyvolavaji zavislost v pravém slova smyslu. NaruzZivé chovani ve vztahu
k pocitactim a Internetu se vSak muze zavislosti v mnohém podobat (silnéd touha nebo
pocit puzeni pracovat s pocitacem, potiZze v sebeovlddani, odvykaci stav, tedy duSevni
obtize, kdyZ Clovék s pocitatem pracovat nemuze, rist tolerance (zvySovani casu stra-
veného u pocitace), postupné zanedbdvani jinych potéSeni nebo z4jmil a pokracovéni
v uzivani pfes jasné Skodlivé nasledky.

Navykova rizika se mohou tykat

¢ Internetu

* Pocitacovych her

* Hazardnich her na Internetu

* ,Zavislosti na praci obecné

* Pornografie v elektronické podobé
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Shrnuti

V nasi praci jsme se zabyvali popisem charakteru onemocnéni a vy¢tem jeho pficin,
jez vznika dlouhodobou opakovanou zatézi pii praci na pocitaci a nedostatecnou pre-
venci tohoto onemocnéni.

Toto onemocnéni oznaCované jako syndrom z opakovaného pietizeni (SOP) zahrnuje
souhrnné oznaceni pro rizné patologické stavy, jejichZ spoleénym mechanismem
vzniku je obrovsky pocet opakovanych stereotypnich pohybt pifi vynaklddani jen malé
svalové sily.

Mezi tyto specifické a lokalizované poruchy spojené s opakovanym pietéZovanim hor-
nich koncetin a vertebrogennimi poruchami vyvolanymi sedavym zaméstnanim zafazu-
jeme: syndrom karpalniho tunelu (Carpal Tunnel Syndrome) tendosynovitidy ( tendo-
synovitis), tendinitidy (Tendinitis), syndrom horni hrudni apertury (Thoracic Outlet
Syndrom), epikondylitidy (Epicondylitis), cervikokranidlni (Cervical syndrome)

a cervikobrachidlni syndrom (cervicobrachialgia) aj..

V naSem experimentalnim Setfeni jsme zjistili souvislost mezi vékem a odpracovanymi
roky. Tato souvislost potvrzuje stabilitu tohoto zaméstnani a potencidlni moZnost nari-
stu potizi vzniklych pocitaCovou praci. U muzi byla nalezena velmi vysokd zavislost
na hladiné€ 2 % mezi odpracovanou davkou (soucin odpracovanych let a hodin denné)

N2

a poctem potizi.

Pro vznik SOP povazujeme za rozhodujici faktory dané uspofddanim pracovniho mista
a naroky pracovni ¢innosti. Zasadni vyznam se ptisuzuje vysoké frekvenci opakova-
nych pohybt provadénych ve vnucené statické poloze. Kazda, i drobna odchylka od
doporuc¢ovanych optimalnich hodnot ergonomickych parametri, miZze pti dlouhodobé
vnucené poloze vyvolat patologické zmény v organismu, které pii opomijeni varov-
nych signalii a nevhodné 1é¢bé (analgetika) mohou pfejit v ireverzibilni degenerativni
zmény.

Télesna Cinnost, kterd by méla kompenzovat tuto praci by méla byt zcela jiného cha-
rakteru nez sedava price u pocitace, coZz jsou sporty jako je volejbal, koSikov4, plavani
a zdravotni télesna vychova.

Jako navrh vhodné prevence SOP jsme sestavili specidlni soubor cvikil zaméfeny na
jednotlivé postiZené oblasti specifickych problémit SOP. Tento soubor je zaroveni auto-
rehabilitaCnim cvi¢enim a vyuziva streCinkovych metod.

Hrozba zdravotnich poruch vzniklych nadmérnym uzivanim pocitace, ktery se pro

Y,

svoje fyzické vlastnosti a technické moZnosti té€si velké oblibé vétSiny uzivateld, se
stava pro nas pro vSechny stile vice aktudlni.

Klicovd slova: syndrom z opakovaného pretiZeni (repetitive strain injury, overuse syndrom),

vertebrogenni poruchy, Carpal Tunnel Syndrome, Tendosynovitis, Tendinitis, Thoracic Outlet Syndrome, Epicondylitis, Cervical
syndrome, Cervicobrachial disorders, opakovand zdtéZ, ireverzibilni degenerativni zmény, autorehabilitacni cvicent, zdravotni
télesnd vychova, strecink, zdravotni poruchy (health disorders), ergonomické parametry pracovisté
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Summary

In this work, we dealt with description of nature and causes of ailments that arise from
long-time and repetitive strain inevitably related to work with a computer, and from
insufficient prevention of such sicknesses.

This ailment, referred to as repetitive strain injury (RSI), is an overall designation for
various pathologic states with common mechanism of origination - an enormous num-
ber of repeated stereotyped motions while spending only minimal muscular power.

Among these specific and localized disorders related to repetitive overexertion of
upper limbs and musculosceletal disorders resulting from sedentary jobs, we include:
Carpal Tunnel Syndrome, Tendosynovitis, Tendinitis, Thoracic Outlet Syndrome,
Epicondylitis, Cervical and Cervicobrachialgia syndrome and others.

Through our experimental investigations, we identified a relationship between age and
number of working years. This relation confirms stability of the employment, and
potential increase in number of troubles caused by computer work. As for men, we
found strong relationship, at a degree of 2%, between an employment period (product
of number of working years and hours per day) and number of troubles.

We consider layout of the working place and demands on working activities as crucial
factors for emergence of RSI. Fundamental importance is attributed to high frequency
of repeated motions performed in an imposed static position. Every deviation (even
very small) from recommended optimal values for ergonomic parameters, may, during
a long-time imposed position, produce pathologic alterations inside the organism.
These alterations may transform into irreversible degenerative changes if warning sig-
nals are ignored and if not appropriately cured.

Physical activities intended as to compensate sedentary character of a job should be of
an entirely different nature, such as sports like volleyball, basketball, swimming and
health physical education.

As a suggestion of RSI prevention, we have compiled a special collection of exercises
aimed on individual affected areas of specific RSI problems. This collection is at the
same time a self-therapeutic exercising making use of stretching methods.

Threat of health disorders caused by excessive use of computers enjoying vast popula-
rity from majority of users thanks to their physical and technical features, is becoming
more and more actual for all of us.

Keywords: Repetitive strain injury syndrome, Musculosceletal disorders, Carpal
Tunnel Syndrome, Tendosynovitis, Tendinitis, Thoracic Outlet Syndrome,
Epicondylitis, Cervical syndrome, Cervicobrachial disorders, repetitive strain, irrever-
sible degenerative changes, self-therapeutic exercising, health physical education, stret-
ching, health disorders, ergonomic parameters of the workplace
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DOTAZNIK PRO VYSETRENI SVALOVYCH DYSBALANCI

Prjment: .....cccoooeeviiniiiiinieieee dat. nar:......ccceeeeenenne dat. vySetf. ...ccoeeiieniennenne
JMENO: ..o, fakulta: ......ccoveeeneennne. ro€. studia .....cocveeeeuveeennenn.
Bolestivost: (] patet (] kréni [] hrudni  [_] bederni
Klouby ram. [ L P
lokety JL dP
ruka JL AP
ky¢. L P
kol. JL dP
hlez. L dPp
Urazy pps.:
Sport:
doposud .......oocveeiiiiiiiiceee, OdVELVI v délka trvani (roky)............
AIIVE v odVEtV v, délka trvani (roky) .............

Stupnice pro sval. zkraceni:

Sval v normé 1
Sval mirn€ zkraceny 2
Sval silné zkraceny 3

Sval. skupina:

1. s. bedrokyclostehenni
2. s. s. napinac povézky stehenni
3. s. ptfimy stehenni
4. s. trojhlavy lytkovy
5. adduktory stehna
6. flexory kolen

7. s. velky prsni

8. vzpfimovace trupu
9

Stupnice pro sval. oslabeni

Sval silové zdatny (u bfiSnich svall)
Sval v normé

Sval mirné ochably

Sval velmi ochably

Prava Leva

. zkouSka spojeni pazi za zady (dole)

10. horni ¢ast s. trapézového
11. flexory Sije

12. s. velky hyzdovy

13. s. pfimy bfisni

14. dolni fixatory lopatek
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Priloha ¢. 1
Legenda:

Sval ZKTACENY  .oooiiiiiiiiiieicceeceeee e
sval velmi ZKIraCenY.......cc.eovvuvieviiiieniieeniieeeiieeeieeeeee e
SVAl OChaDLY ....ooiiiiiiii e
sval velmi ochably..........ccoooiiiiiiiiii
dolni KONCetina .........cccceeeieiniiiiiinieiieeiceeeeceeeee
horni KonCetina ..........ccceevviiiiieiiiiieiieeeeeeeeeee

Stupnice hodnotici zkraceni svalu:

svalvnorme ...
sval mirné zkraceny............. ... ...

sval velmi zkrdceny .............. ... ... .. ...,

Stupnice hodnotici svalové oslabent:

svalvnorme ...
svalmirné ochably ............... ... ... .. ... L.

sval velmiochably .............. ... ...

1. TO — leh na Svédské bedné, panev md na hrané bedny. Pfitahne si netestovanou DK
smérem k hrudniku a testovanou spusti volné dolid. Norma: stehno testované konce-
tiny je vodorovné s podlozkou. Sval mirné zkraceny stehno svird s podlozkou thel
10°, sval velmi zkraceny - stehno svira s podlozkou uhel vétsi jak 10°.

2. TO - stejnd poloha jako u 1. Norma: patela kolene sméfuje vpred. sval zkraceny:
patela kolene smétfuje Sikmo zevné 10 cm od osy prochédzejici DK. sval velmi zkra-
ceny — patela zevné Sikmo vic jak 10 cm od osy prochdzejici testovanou dolni kon-

cetinou.

3. TO — leh na bfiSe. VySettujici fixuje TO panev a druhou rukou ohyba testovanou
dolni koncetinu v koleni, pfitahuje patu k hyzdi. Norma: pata se dotyka hyzdé. Sval
zkrdceny — pata 10 cm nad hyZdi. Sval velmi zkraceny — pata vice jak 10 cm nad

hyzdi.



138

4. TO provede leh. VySetfujici uchopi chodidlo testované koncetiny za kost patni, kter-
rou pritdhne k sobé. Palec druhé ruky vede nohu lehkym soumérnym tlakem chodi-

dla k bérci a brani vybocovani nohy. Rozsah pohybu by mél byt 120°. Sval zkraceny
— pod 90°, sval velmi zkrdceny — méné jak 60°.

5. TO - leh na zadech. Testovanou koncetinu volné unozit. Kolena a chodidla nevyta-

¢et vné. Norma — thel unoZeni 80°, sval mirn€ zkracen — thel 60°, sval velmi zkra-
cen — thel mensi nezZ 60°.

c_l‘u.!bn.&

A0 e wﬁm ﬁ‘

Ny =N

6. TO — leh na zadech. VySettujici provadi pfednoZeni s testovanou DK, pfitom sleduje
netestovanou DK. Pohyb ukon¢i, nastane-li ve stehni netestované DK jemny zaSkub.
Norma — piednoZeni do 90°, sval mirn¢ zkraceny 70°, sval velmi zkrdceny 60°.
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7. TO provede leh na vyvySené podlozce pii hrané stolu, provede vzpazeni zevnitf —
dlan vpfed. Paze volné klesne pod uroveini podlozky. Norma — testované paze vodo-
rovné s arovni plochy podlozky, nebo mirné€ pod ni. Sval mirn€ zkrdceny — paze nad
uroven podlozky, sval velmi zkraceny — paze 10 cm nad troven podlozky.

8. TO — sed na zidli. Pii fixaci panve — hluboky ohnuty pfedklon. Norma — ¢elo 10 cm
nad kolena, sval mirné zkraceny — 15 cm nad kolena, sval velmi zkréceny — vice jak
15 cm nad kolena.

9. TO spoji ruce za zady, tak Ze provede zapazeni pokrémo levou pazi dovnitt a vzpa-
Zeni pokrémo pravou pazi vzad. Norma — spojeni prstit obou rukou za zady, sval
mirné zkraceny — 5 cm chybi, sval velmi zkraceny — vice jak 5 cm chybi.

10. TO provede Cisty uklon hlavou, Norma 40° od vertikaly.

—< 40

e e \2/
\((% A




11. Leh, paze podél téla. TO provede pfedklon hlavy v plném rozsahu s vydrzi 20 sec.

12. TO leh na bfiSe, zanoZeni testovanou DK, vydrz 20 sec.

13. Leh pokrémo, ruce v tyl. TO provede pohyb v plném rozsahu (4 prsty pod spodni
thel lopatek) s vydrzi 10 sec.

14. TO leh na bfiSe, paze podél t€la — dlané dolt. Provede zapazeni s vnéj$i rotaci
v ramennim kloubu. V poloze vydrz 10 sec.



