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1. UVOD

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

Erick P. Eckholm (Plachetka 1996)

Pro ¢lovéka dnedka a jeho kaZdodenni Zivot v pfetechnizovaném svét€ jsou charakte-
ristické pfedevsim takové rysy jako je hypomobilita, nizkd zdatnost pohybového
systému a jeho nevhodné funkéni zat€Zovani. Jedna se tedy o nedostatek pohybu pfi
nadmérném statickém zatéZovani pohybového systému a o naprosty nepomér mezi
jeho pohybovou a posturdlni aktivitou. VSeobecny ubytek fyzicky ndro¢néjsi préce,
dlouhé setrvavani v nucenych pracovnich a nedbalych odpocinkovych polohéch, pfili§
¢asté pouZzivani dopravnich prostfedkll a zanedbédvani pfirozenych lokomoc¢nich
pohybii— to v§e znamena vlastné pfesun ukoll z aktivni sloZky pohybového systému
na pasivni a jeji nadmérné pretéZovani.

V poslednich desetiletich se radikalné zménil na§ Zivotni styl a zpisob Zivota. Ve stéle
vétsi mite se uplatiiuji negativni vlivy civilizace a ¢lov€k ,,Homo sapiens sapiens*
sméfuje ve svém vyvoji k ¢lovéku typu ,,Homo sedens* k pomalé degradaci t€lesného
ustroji, k jeho celkovému oslabeni a pfeméné. Na tvorbé€ nas samych se jiZ od vycCle-
néni se ¢lovéka ze zvifeci fiSe podili dobové poznatky, socidlni a kulturni poZadavky,
véetné zkreslenych nazort a predsudki (Hodan 2000). V soucasné dobé jsou vSechny
tyto uvedené kategorie, a tedy i my, velmi silné ovlivnény neustéle se vyvijejici a zdo-
konalujici se technikou. Dokonalejsi technika ¢lovéku na jedné strané poméha v kaz-
dodenni ¢innosti a slouZi k jeho dobru, ale na druhé strané€ se ¢im dél vét§i mérou
podili na vzniku novych civiliza¢nich onemocnéni, které jsou svédectvim lidského
neuvaZeného a netimérného zachdzeni s touto technikou.

Rozvoj civilizace a techniky vede k neustdlemu omezovani pfirozeného pohybu a k zvy-
Sovani podilu ¢innosti, vykondvanych pfevazné v poloze, na kterou ¢lovék neni fyloge-
neticky pfipraven. ,,Homo sedens‘ (¢lovék sedici) je pfilehdvym oznaCenim ¢lovéka 21.
stoleti, ktery sedi pfi cest€ do zaméstnani, vozi se vytahy a pohyblivymi eskalatory ¢i
tiskne tla¢itka mys$i, po praci opét sedi doma u pocitace, nebo v kavarné ¢i u piva, pfi-
padné€ doma u televize. Jeho télesné schranka nedostatkem pohybu trpi, svaly ochabuji

a zkracuji se, tukové vrstva mohutni, télesna vaha stoupa (Glivicky, Hladky 1995).



V podstaté kaZda spole€nost a kazda kultura si vytvéafi svou hodnotove zabarvenou
pfedstavu —image t€la, kterd rozli¢né ovliviiuje sebekoncepci kaZzdého z jejich pfislus-
niku. ,,T€lesnd krasa“ je bezesporu spojena s pfirozenosti, funk&nosti a zdravim
(Hodaii 2000).

Me¢fitko télesné krasy bylo jiZ od dob antiky spojovéno s t€mi jedinci, ktefi svou t&les-
nou konstituci a zjevnou starostlivosti o jeji spravny a zdravy vyvoj patfi k atletickému
somatotypu (mezomorf). Tento typ pfedstavuje harmonicky stfed a spravnou miru mezi
krajnimi typy, reprezentovanymi pyknikem (endomorfem) a asthenikem (ektomorfem).
AniZ bychom tomu chtéli, sméfuje sou€asny antropogeneticky vyvoj od mezomorfniho
typu spiSe mezi ony dva krajni somatotypy —extrémniho endomorfa a extrémniho ekto-
morfa. Tak, jako se v diivéjSich dobé4ch podepisovala na na3i ontogenezi té€Zka fyzicka
prace a pohyb, v sou€asné dob€ se zacind na nasi t€lesné stavbé projevovat vliv
vyspélé civilizace a techniky a bohuZel tento vliv neni prezentovan jenom zménou
t€lesné stavby, nybrZ pfedeviim zvySenou tendenci a ndchylnosti k onemocnénim civi-
liza¢nimi chorobami. Vzhledem k charakteru a neustdle naristajicimu poctu pfipadt
syndromu z opakovaného pietiZzeni miiZeme tento syndrom zafadit mezi civiliza¢ni
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 pfetiZeni (ddle jen SOP) je Cesky ekvivalent pro anglicky
pojem ,,Repetitive strain injury“. Syndrom z opakovaného pfetiZeni je ve svété v sou-
ladu s nérodni legislativou rizn€ nazyvén, stejné problémy zahrnuji tyto pojmy:

v USA — Cumulative Trauma Disorder (CTD), v Austrélii—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 né€kterych rozvinutych zemich (Australie, USA a Anglie) doslo v 80.-90.
letech 20. stoleti k vysokému vyskytu té€chto onemocnéni pfedeviim u lidi pracujicich
s pocitaCem.

Existuji odli¥né ndzory na zatfazeni riznych zdravotnich poruch mezi tzv. syndromy
hornich konéetin: ,, Od syndromu z opakovaného pretiZeni (ktery nékteri autori Fadi
mezi tzv. nespecifické problémy hornich koncetin spojené se zaméstndnim) je tfeba
odlisit problémy specifické, to je takové, které maji pomérné vyhranény klinicky obraz
a v jejich pozadi jsou vice nebo méné presné definované morfologické zmény*
(Trnavsky 2000)

Ze zkuSenosti uvadénych v dostupné literatufe vyplyvé, Ze SOP nelze chépat jako samo-
statnou nozologickou jednotku, nybrZ i jako souhrnné oznaceni pro rizné patologické
stavy, jejichZ spole¢nym mechanismem vzniku je obrovsky pocet opakovanych stereo-
typnich pohybi pfi vynakl4ddani jen malé svalové sily (Janda, Gilbertova, Urban 1988).

MitZeme rozligit akutni a chronické formy SOP. Akutni formy se projevuji pfedevsim
t&€mito subjektivnimi pfiznaky: slabost a tinavnost, bolestivost kréni patefe, bolesti
hlavy, problémy se zrakem; bolesti a pocit napéti svalovych skupin hornich kon¢etin,
jejich sniZend citlivost aZ necitlivost, rizné pocity mravenceni, brnéni, svrbéni ¢i
pichéni v riznych oblastech horni konletiny, zména barvy postiZené oblasti, potivost.

Mezi specifické a lokalizované poruchy spojené s opakovanym pfetéZovanim hornich
kondetin a vertebrogennimi poruchy vyvolanymi sedavym zaméstnénim patfi: napf. syn-
drom karpélniho tunelu— SKT (Carpal Tunnel Syndrome CTS), tendosynovitidy (z&néty
obald 8lach), tendinitidy (zanéty vlastni Slachy), rizné entezopatie (napt. epikondylitidy, m.
DeQuervain), syndrom horni hrudni apertury (thoracic outlet syndrom), cervikokranidlni
syndrom, , kvadrantovy syndrom®, kofenové syndromy hornich koncetin aj.

Historie syndromu SOP neni nova. JiZ v roce 1717 popisoval italsky 1€kaf Bernardo
Ramazzini ur€ité nasilné a nepravidelné pohyby a nepfirozena drZeni téla, ktera napa-
daji t€lesnou stavbu a po Case vedou k vaZnému onemocnéni. Tedy uZ pomérné€ dlouho
nés provézeji t€lesné problémy oznaované jako kupfikladu: tenisovy, golfovy nebo
oStépafsky loket, pisafska kfe¢, zednické rameno atd. V soucasné dobé& tyto pojmy vét-
Sinou spojujeme s urcitou sportovni ¢innosti, ale v dfiv&j§ich dobach se jednalo prede-
viim o bolestivé ruce a klouby pradlen, palce dfivé&jsich tka&a, kiece rukou u pisafd,
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bolestiva ramena zednikd. Nyni se v mnoha zemich celého svéta jednd o velmi rozsahlé
onemocnéni, které je velmi obtiZné postihnout jako celek, nebot se vyskytuje u velmi
mnoha raznorodych profesi (profesiondlni sportovci, hornici, ofetfovatelé dobytka

a zemé&dé€ISti pracovnici, telefonni operatofi, spisovatelé, pisafky na stroji, po¢ita¢ovi
pracovnici, operétofi, pokryvaci, zednici, profesiondlni pianisté, houslisté, kytaristé,
kadeinici, pfekladatelé znakové feci a mnohé dalsi profese). Av§ak pro viechny tyto
profese a problémy spojené s vyskytem syndromu opakovaného pfetiZeni je charakteris-
tické nadmémé jednostranné zat€Zovéni svald v kombinaci s nepfirozenym nebo static-
kym drZenim téla v ur€ité poloze a nedostatenym asem pro zotaveni nadmérné namé-
hanych svalil. V Ceské republice se problémy spojené se SOP vztahuji zatim nejéast&ji
na tyto profese v uvedeném potadi (Urban, Johanning, Luk4s, Tencza 1998):

1. hornici,

2. doji¢ky a oSetfovatelé hospodafskych zvifat,
3. brusidi,

4. zamec<nici,

5. slévadi,

6. rukavickafi,

7. zednici,

8. dfevorubci

9. pisatky

10. ostatni délnické profese

V USA (Alabama) je vyskyt SOP momentalné uvadén nejcastéji u té€chto profesi
(Urban, Johanning, Luka§, Tencza 1998):

. operétoti pocitacd

. sekretarky, ufednici

. pokladni

. pracovnici socidlni péce
. spojovi mechnici

. kadefnice

. délInici pfi zpracovani kovového 3rotu

~N N W N =

Vyrazné rozdily mezi vySe uvddénymi zemé€mi spocivaji v odvétvich ekonomické Cin-
nosti a v profesich, ve kterych k onemocnéni doslo. Tyto rozdily nejspide odréZi vé&tsi
rozvoj mechanizace a automatizace spolu s vétS§im roz3ifenim osobnich po&itaci

v USA. U uvadénych profesnich pfikladi byla sledovéna i celkové doba trvéni riziko-
vého zaméstnédni do vyskytu prvnich pfiznaktt SOP (v tomto pfipad€ konkrétné SKT).
Tato doba &inila u pracovnikil v Ceské republice prim&mé 22 let, u pracovniki v USA



12

14 let (Urban, Johanning, Luka$, Tencza 1998). Vezmeme-li v dvahu pfibliZn& deseti-
aZ patnéctileté opoZdéni Ceské republiky v technickém a ekonomickém rozvoji zemé
za USA, dalo by se pfedpokladat epidemiologické roz§ifeni SOP u pocitacovych pra-
covnikl a operdtor u nas v nadchézejicich péti aZ deseti letech. Z hlediska dne$nich
znalosti prakticky nelze pochybovat o tom, Ze masové pouZivani po€itacli, zejména
osobnich, pfina3i s sebou i zna¢né rozsifeni zdravotnich potiZi souvisejicich s praci

u pocitace. Pocitace jsou v souasné dob€ spolenym jmenovatelem mnoha druhil praci
a ukol. Co kdysi zahrnovalo spoustu riznych drZeni téla, pohybd, tkont a néstroji se
dnes provadi v sedg, klepanim na tlacitka. Jak roste pocet lidi pouZivajici pocitace,
zasahuje SOP stéle vét3i Cast populace.

Préace na po¢itaci (napf. u pocitacovych operatorti, programatord, grafika, tiskafd,
saze¢l pisma, pisafek a mnoha dalSich) pfedstavuje pohybové relativné jednoduché
tkony, které vyZaduji malo sily, jsou v3ak provadény opakované, v rychlém tempu, ve
vnucené, dlouhodobé udrZzované poloze koncetiny. Doch4zi pfi nich k zapojovéni jen
né&kterych stale stejnych svalovych skupin, zejména drobnych svalt ruky.

PrestoZe se vy3e uvedené ¢innosti zdaji na prvni pohled jednoduché a lehké, zkuSenosti
poslednich let ukazuji, Ze za urCitych okolnosti mohou vést k ur¢itym zdravotnim pro-
blémiim, a to se viemi socidlné ekonomickymi dusledky. S rostoucim poétem pfipadi
pfichazi i pokrok v diagnostice a problémy jsou lépe dokumentovany. V roce 1993 tvo-
fil SOP 60 % (302 400) ptipadl vSech pracovnich onemocnéni v USA, na rozdil od

14 % (20 200 ptipadd) v roce 1978 pfed zavedenim politacl na pracovidté (v USA)
(Stigliani1995). Prevence SOP je daleko levnéjsi neZli jeho pozd€jsi 1é¢ba. Naklady na
kompenzaci poSkozeni SOP jsou v USA asi 290 tis.dolart, zatimco prevence za 1 tis.
dolari zajisti aZ 300 pracovniki.

Fyzicky se jedné o problémy projevujici se v riznych &astech t€la jednotlivé i sou-
¢asné. P intenzivni praci (napf. na politai— vkladani rozsahlych soubort dat) se
mohou soucasné projevovat potiZe se zap&stimi i rameny souasné, jejichZ pficina je
stejnd. Spole¢nym jmenovatelem téchto obtiZi je v3ak vZdy znafna bolestivost. V jed-
nostranné zatiZzenych svalech pravdépodobné dochazi k metabolickym zmé&nam, které
se projevuji vy$e uvedenymi symptomy. Doprovodem svalovych potiZi mohou byt

i poruchy spanku, pozd€ji deprese a frustrace s nedostateCnym uspokojenim v préci.
Uzavira se jakysi kruh, ktery miZe potiZe fixovat a jen obtiZzné se da odlisit, co bylo
prvotnim momentem obtiZi a co je jiZ disledek onemocnéni.

Jde tedy o takzvand poSkozeni z pfepéti. Patii do skupiny onemocnéni zptsobenych
jednostrannym nadmérnym a dlouhodobym pfetéZovanim pohybového dstroji v kombi-
naci s neobratnym nebo statickym drZenim téla a nedostateCnym €asem pro zotaveni.
Daliim faktorem, ktery se velkou mérou podili na tomto postiZeni je stres, ktery drZi
nafe svalstvo v ,,Zelezném korzetu“. Privodnimi jevy SOP jsou tedy jednostranné
préace, trvalé statické napéti sval, psychickd zatéZ, stres a z n€ho vyplyvajici kfeCovi-
tost nadich pohybi. A takovéto pfedpoklady se vyskytuji v mnoha povolanich.
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U pocitacovych pracovnikil pak stuptiujici se projevy SOP souvisi pfedevsim s historii
moZnych pfedchozich zranéni, vadnym drZenim téla, nedostatkem vhodné pohybové
aktivity a 3patnou fyzickou ergonomii na pracovisti.

SOP musime tedy povaZovat za Siroko— pdsmové onemocnéni, které vzhledem k riiz-
norodému z4béru profesi neni moZné postihnout jako celek, a proto je tato prace zamé-
fena pfedev3im na pocitatové pracovniky, u nichZ s obrovskym rozvojem pocitatové
techniky a zavad&nim po&itatd do mnoha profesi v Ceské republice, hrozi v nejbliZsich
letech obrovské riziko nartistu tohoto onemocnéni.

2.2. Charakter onemocnéni

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

a znovu po dlouhou dobu a pozomost vénujete néemu jinému. V soucasné dobé by se
trochu pfehnané dalo oznacit jako ,,patologie v§edniho dne*. Podate¢ni znamky one-
mocnéni jsou jemné a snadno se ignoruji. Zejména, kdyZ pracujeme se zdjmem a zau-
jatosti pracovnim problémem. Boli, ale mtiZeme stéle je3t€ pracovat. V dobg, kdy pfi-
znaky jsou dostatedné slabé, aby nas zastavily v praci, jsme jiZ utrpéli vdZné
poskozeni. Cim déle pfetrvéavaji pfiznaky onemocnéni, tim hiife se 1é¢i. Casto se mu d4
zabranit a je-1i 1é¢eno v¢as je zpravidla reverzibilni do zna¢né miry. Syndromem z
opakovaného pfetiZeni miZe onemocnét kdokoliv, kdo pouZivé pocital pravidelné
denné& po dobu delsi neZ &tyfi hodiny (Stigliani 1995).

Neé&kteti lidé mohou pracovat na pocitaci po 1éta, neZ si viimnou svych potiZi. Jini si
v§imnou po tydnech pocitatové préce. Existuji Stastlivci, ktefi nikdy nepociti tyto pfi-
znaky. I kdyZ se SOP tyka né€kterych vic neZli jinych, neexistuje pevné pravidlo, kdo
timto syndromem onemocni a kdo ne.

Lidé, ktefi nejpravd€podobnéji dostanou SOP, jsou z velké &asti spokojeni, produktivni
pracovnici, vét§inou jsou to pracujici na nejvyssi trovni—ti, ktefi pracuji pfescasy, pre-
skakuji pfestavky, vkladaji nejvétsi asili, aby vykonali dobrou praci, voli tésné pra-
covni lhiity nebo prebiraji dalsi zodpov€dnosti. Jsou to loajalni, vysoce schopni

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

a Casto velmi trpici, kdyZ musi s praci skon¢it. SOP je zasahuje krutou rdnou, zastavuje
je uprostfed kariéry, dovoluje jim malo pouZivat ruce a ostatni prostfedky pro svou
tvofivou energii.

AvS$ak ohroZeni jsou i normalni produktivni pracovnici v prostfedi naro€né a stresujici
prace. T&Zce byvaji zasaZeni pracovnici v telekomunikacich, telemarketingu, rezervace
v aerolinkédch, vkladajici data, zpracovavajici texty aj. Zv14a3t€ exponovani jsou pracov-
nici v poditatovém primyslu, technilti pracovnici a softwarovi programaétofi. OhroZeni
jsou také novinéfi, sportovci, hudebnici a pracovnici dalSich profesi, kde je prace
rukou kontinudlni a jednostrannd a naro¢na.

Velké procento osob trpicich SOP jsou Zeny mezi 30 — 50-ti lety. Zeny dominuji
v naro¢nych pracovnich zafazenich, které mohou vést k SOP (pisatky, telekomuni-
ka&ni operatorky atd.). Zeny, které jsou nuceny pouZivat zafizeni a nabytek konstruo-
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vany piivodné pro muZe prumérné velikosti, se takto dostavaji do nevhodnych pracov-
nich poloh.

Neobjasnén zlstava také vliv hormoni. Produkce Zenskych hormoni podporuje pruz-
nost $lach, maji tedy tendenci se prodluZovat. Jiné §lachy se pak snaZi pfevzit podptr-
nou funkci, na kterou nejsou pfizpiisobeny. Pfedstavme si tyto svaly a $lachy jako lana
mostu: prodlouZi-li se jedno lano, musi ostatni pfevzit zatiZeni a trva-li to ptili§
dlouho, celéd konstrukce se oslabi. ProtoZe trovet produkce Zenskych hormoni

s v&€kem klesa, stavaji se tyto pfetiZené tkané méné pruznymi a maji véti sklon ke zra-
néni (Stigliani 1995).

Navic pracujici matky jsou vice ohroZeny nezli Zeny bez déti. Mnoho pracujicich Zen
vykonéva velkou ¢ast domécich praci a maji méné €asu k relaxaci a zotaveni ze stresu
pracovisté.

Déti a mladez

Rostouci pocet mladych lidi je s rozvojem pocitaového primyslu, nariistem poctu
pocitalt ve 8kolach i doma a popularity po¢itaCovych her v sou¢asné dobé& daleko vice
postiZzen SOP. Problémy dé&ti nepochazi ani tolik z nadmérného psani na klavesnici
jako z potitacovych her. Déti jsou jimi pohlceny, nevnimaji nevhodnou polohu, ¢as

a unavu; proto potfebuji pomoc a kontrolu, aby se vyhnuly nadmérnému zatiZeni.
VysokoSkoléci a lidé v jejich véku pfistupuji ke své praci s neomezenym nadienim

a travi u pocitact hodiny. PakliZe tomu tak bylo od raného mladi, pak se mikrotrau-
mata pravdépodobné akumuluji. Détem a mladeZi viak nehrozi jen moZnost vzniku
SOP, jsou zde i 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 po€itaCovych hrach.

» Pohybovy systém déti trpi nadmé&mym sezenim vice neZ v dospé&losti.

OsvédCuje se stanovit pfiméfend pravidla tykajici se prace s po¢itacem 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 zatéZe postihuje hybny systém ¢lovéka,
povaZujeme za nezbytné uvést zdkladni anatomické a neurofyziologické poznatky
k tomuto problému.

Zakladem pohybového systému jsou kosti, klouby, vazy, §lachy a svaly.

KaZda kost se sklada ze tf stavebnich komponent — okostice, kostni tkdné a kostni
dfené. Na povrchu kosti je vazivové 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 dv€ma kloubnimi plochami, které po sobé mohou klouzat nebo se
odvalovat (kloubni hlavice a jamka) a nitrokloubnich chrupavcitych desti¢ek. Kazdy
kloub obaluje kloubni pouzdro, které je sloZeno ze dvou vrstev—vazivové a synovidlni.
Vazivova vldkna jsou zapusté€na do periostu. Vazivova vrstva tvofi pevny vné;jsi obal,
zesileny misty svazky kolagennich vldken—vazy (ligamenta). Vazy jsou pfedevsim

v mistech, kde je pouzdro naméhéno.

Synovialni vrstva je tenka blanka, vystylajici kloubni dutinu. Tato blanka je zvlh¢o-
véna tekutinou —synovii, produkovanou buitkami vystelky. Synovie je vazka tekutina,
ktera slouZi jako ochranné zafizeni kloubu, zvlh¢uje tfeci plochy kloubnich koncii

a vyZivuje kloubni chrupavku.

Kloubni hlavice a jamky tvofi sty¢né plochy kloubl a jsou kryty kloubni chrupavkou.
Chrupavka je odkazéna na vyZivu ze synovidlni tekutiny a na velmi pomalou difuzi
latek z kostnich konct. Chybi-li pohyb, miZe byt postupn€ odbouravéna, ptijde-li pak
zvy$end nutnost intenzivniho pohybu, je jeji piivodni zna¢na odolnost jiz zménéna
MoZné poskozeni tlakem kloubnich ploch na sebe miZe byt, mimo jin€ i pfi¢inou ome-
zeni pohybu. P¥i vhodném postupném zvySovéni rozsahu pohybu, ktery byl pfedtim
omezen, se tohoto poSkozeni vrstvy chrupavky (oznaCované téZ jako artréza) mizZeme
s nejve&tsi pravd€podobnosti vyvarovat (RaSev 1992).

Kloubni pouzdro zajituje stabilitu pfi extrémnim pohybu v kloubu a je zdrojem signa-
lizace informaci pro centralni nervovy systém. V nespocetnych receptorech (¢idlech)
kloubniho pouzdra vznikaji informace, které ¢idla pfeddvaji smérem do centralniho
nervového systému (mozek a micha).

Slachy jsou vlaknité spojovaci tkan&, pomoci kterych se svaly upinaji na kosti, pfenaseji
smr¥téni svalu na pohyby téla. Z biomechanického hlediska tvofi §lachy systém sekundar-
nich mechanickych efektort, tj. pfedstavuji pasivni pohyblivy a nosny systém (Dylevsky
1997). Slachu tvofi paralelné probihajici svazky kolagennich vidken oddglené nepatrnym
mnoZstvim amorfni mezibunééné hmoty. Elastickych vldken je pom&mé malo—do 5 %,
proto jejich moZnost se protahnout nebo smr3tit neni pfili§ velka. Jsou silné, ale maji malé
z4sobovani krvi. N&které $lachy jako napt.3lachy v dlani a zapésti se pohybuji v obalu, jeZ
obsahuje mazajici a vyZivnou synovidlni tekutinu. K nataZeni a ohnuti prstd klouzaji §la-
chy aZ téméf o 5 cm v téchto pouzdrech, zatimco tato pouzdra zlstavajf na misté.
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Vazy jsou pfedeviim 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 pohybim. Vazy maji
podobnou stavbu jako §lachy, tj. tvofi je svazky kolagennich vldken s riznou G&asti
vlaken elastickych (Dylevsky 1997). Nemohou se stahovat, ale mohou se nevhodnymi
technikami napf. pfi dynamickém stre¢inku nebo vlivem nenadale neptfiméfené polohy
(napf. uklouznuti) prodlouZit a zvysit tim hybnost v kloubu nad bezpe¢nou mez. Vazy
obsahuji ¢etn4 Cidla stejn€ jako okostice, fascie a svaly, nikoliv v§ak chrupavka ¢i
vnitini vrstvy meziobratlové ploténky.

Svaly jsou jediné staZlivé stavebni prvky lidského t€la umoZiujici aktivni pohyb; pred-
stavuji asi 40 % t€lesné hmotnosti. Sval je organ sloZeny z fady tkéni: svalové, vazi-
vové, nervové a cévni. Svalova tkaf je v kosternim svalu vytvofena ze svalovych vla-
ken, sloZenych do svazkl svalového bfiSka, které md schopnost aktivné se stahovat

a ze §lach upeviiujicich sval do periostu a do kompakty kosti. Slachy pfenaseji svalové
kontrakce. Kontrakce svalu (smr$téni) je vyvoldvano nervovymi podnéty. Motoricka
nervova vldkna kon¢i ve svalu na motorickych ploténkach. Informace ze svalt a §lach
vychézeji ze svalovych vietének a $lachovych télisek. Svalové vieténko je hlavni pro-
prioceptivni orgén svalu. Je to v podstat€ upravené svalové vlakno, které vazivové sou-
visi s normélnimi kontraktilnimi svalovymi extrafuz4lnimi (fusus — vieteno) vlakny
(okolni svalové vldkna mimo oblast vieténka), jeZ jsou inervovéana spoustécim moto-
rickych systémem alfa. Svalové vieténko ma dva kontraktilni pély, které jsou odd€leny
uprostfed receptorem reagujicim na zmény napéti ve svalu, které provazeji zménu jeho
délky. Kontraktilni p6ly vieténka sloZené z tzv. intrafuzalnich (nitrovfeténkovych) kon-
traktilnich vlaken jsou inervovany motorickymi vldkny nastavovaciho systému gama,
fizeného z retikuldrni formace. Tato intrafuzélni svalova vldkna vytvéfi tah plsobici na
stfedovy receptor a tim ho drazdi ke vzniku vzruchil. Svalové vieténko sleduje délku
svého svalu, protoZe vazivové souvisi s kontraktilnimi extrafuzalnimi vldkny a stimu-
luje se jejich protahovanim. Vfeténko podava informaci nejen o statickych, ale

i o 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 zdkladem motorickd jednotka, kterd obsahuje fadu svalo-
vych bunék, jeZ jsou inervovany jednim nervovym vldknem. Centralni nervovy systém
(CNS) je za normalnich okolnosti dokonale informovan 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 skute¢nosti se v§ak v ném neustéle stfidaji zapojené a odpo&ivajici moto-
rické jednotky.

Z hlediska funkce délime kosterni svaly na dv€ zdkladni skupiny: svaly posturalni

a svaly fazické. V kaZdém svalu jsou obé€ tyto komponenty, ale podle toho ktera z nich
pfevaZuje se sval chové jako celek. Svaly, které se u¢astni pohybu a chovaji se sou-
hlasné, jsou synergisté. Pohyb se v§ak nemiZe uskutecCtiovat bez pfesné definovaného
uvolnéni a protaZeni svalu, ktery mé obracenou funkci— tyto svaly jsou vzdjemné anta-
gonistické. Kazdy pohyb je pfesné zakédovan v CNS v tzv. pohybovém vzorci.
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V tomto vzorci je ¢innost jednotlivych svali rozdélena tak, Ze n€které svaly podpoti
provadény pohyb (facilitace) a ¢innost jinych musi byt v dany okamZik utlumena (inhi-
bice). Vysledny pohyb je pak vZdy vysledkem pifesné organizovanych facilitaci a inhi-
bici. Tato dokonalost pohybu je moZna, pokud maji viechny 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 ur¢itého zvySeni
napéti ve svalu (svalova vldkna se smrsti)

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

Kosterni svaly jsou sloZeny ze tfi typl bunék, jejichZ vzhled i funkce jsou odli¥né:

1) Buiiky vytvafejici Cervend, pomald vlakna, kterd maji enzymatické vybaveni pro
aerobni dlouhotrvajici praci.

2) Buiiky vytvafejici bila, rychla vldkna s enzymatickym vybavenim pro anaerobni
praci. Vldkna se stahuji velmi rychle a intenzivné, jsou viak snadno unavitelna.

3) Buitky vytvéfejici pfechodnd, intermedidlni vldkna, kterd jsou dvojiho druhu: jedny
maji anatomické charakteristiky bilych vldken, ale funkci ervenych nebo opa¢né
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 zkraceni svalu se v3ak zkrati také a posléze vedou k poruSe vyZivy svalu, &imzZ se
soucasné€ omezuje pohyb. Fascie oddé€luji jednotlivé svaly, coZ m4 vyznam anatomicky
i funk&ni - klouzéni svall po sobé pfi ¢innosti hybné soustavy.

2. 3. 1. Koordinace pohybu

Pfi kazdém sloZit€j8im pohybu je nezbytna souhra viech svalt, které se na ném podi-
leji a které se k jeho realizaci sdruZuji ve funk¢ni skupiny svaldl. Zabezpetit tuto sou-
hru ¢ili pohybovou koordinaci je ukolem fidicich nervovych mechanismi v podkoro-
vych i korovych oblastech tstfedniho nervstva, kde se za tim G€elem pro b&Zné
pohybové déje vytvéfeji pfisluiné pohybové stereotypy. Pokud se pro uréité pohybové
¢innosti stereotypy dosud nevytvofily, anebo se vytvofily stereotypy vadné, souhra
svalli vdzne a naruSend pohybové koordinace je znét i na zptisobu provedeni pohybu,
na jeho plynulosti, pfesnosti a ekonomi¢nosti.

Jak jsme jiZ uvadéli, pfi kaZdém pohybu maji urcité svaly funkci hlavni (agonisté),
zd¢astni se na pohybu nejvét§im dilem. Proti nim stoji antagonisté, jejichZ funkci je
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vykonavéni opa¢ného pohybu. Kontrakci agonistd musi soub&Zné pfesn€ odpovidat
relaxace a protaZeni antagonistit. Spolu s agonisty pracuji synergisté, ktefi sice nejsou
schopny samy Zadny pohyb vykonévat, ale podporuji agonisty a mohou ¢é4ste¢né pfevzit
jejich funkci (v pfipad€ zranéni). K uvedenym skupinam svall pfistupuji jesté fixa¢ni
svaly, které se nepodili pfimo na provedeni pohybu, ale udrZuji potfebnou ¢ast téla v
takové pozici, aby Zadany pohyb mohl byt vykonéan spravné. Dal3i skupinou jsou svaly
neutraliza¢ni, tj. ty, které neutralizuji druhou smérodatnou komponentu hlavniho svalu.

Vadnym drZenim té€la a chybnym posturalnim mechanismem nabyvaji jedny svaly pfe-
vahy nad druhymi, ¢imZ se porusi svalova rovnovéha a vznika svalova dysbalance.

2.3.2. Svalové dysbalance

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

Pokud se situace neupravi a odchylka i jeji pficiny pfetrvavaji, nepomér mezi antago-
nisty narustd. Vznika tak bludny kruh, kdy hypertonické, hyperaktivni svaly pfebiraji
stale v&tsi dil prace pfi zaji§fovani stability segmentu, takZe jsou zat€Zovény jesté vic

a jejich hypertonus se déle stupfiuje — n€kdy aZ v kfeCovité napéti, spazmus. Nakonec
dochazi ve svalu, ktery se uZ nedokdze uvolnit, ke strukturdlni pfestavbé: zkrati se jeho
vazivova sloZka.

Zkraceni svalu, kontraktura, je nejzdvaZzné&jsi zménou, s niZ se setkdvame pfi svalové
nerovnovaze. Projevuje se, kromé& odchylky drZeni postiZené ¢4sti t€la, pfedevsim
omezenym rozsahem pohybu, a to pohybu na opa¢nou stranu kloubu, nebot zkracené
svaly mu bréni. Kritériem je rozsah pasivniho, napf. jen s vyuZitim gravitace provadé-
ného pohybu, timto smérem.

K vyraznym zmé&ndm dochdzi oviem i na této opané, protilehlé stran& kloubu &i
fetézce kloubkd. Funk¢ni ttlum zde umist€nych svald, ktery miZe byt n€kdy i vlastni,
prvotni pfiinou nerovnovahy, pfechdzi brzy v pokles svalového napéti-hypotonus.

Z ¢innosti vyfazované hypotonické svaly se postupné€ protahnou, ochabuji a ztraceji

i na hmotnosti, atrofuji. Oslabeni a hypotonie miZe klesnout aZ na 50 % jejich nor-
malni funkce. Vysledkem je sniZeni svalové sily téchto svalu.

Svaly posturdlni jsou ty, jeZ maji za ukol udrZovani zakladni polohy téla (vzpfimené
postavy—postury). Tyto svaly pfevazné posturélni, které pracuji pfevazn€ svym napé-
tim, maji vieobecné sklon ke zkréceni. Jedna se o svaly, které jsou vyvojové starsi

a odolng;j8i viici Skodlivym vlivim, maji lep$i cévni zdsobeni a niz8i prah drazdivosti,
maji podstatné rychlejsi regeneracni schopnosti a jsou silnéjsi. Zkracuji se pfedeviim
skupiny ohybalt (flexorové skupiny). Pfi¢inou je skuteCnost, Ze pfi sou€asném Zivot-
nim stylu jsme pfevaZzné& ve flekCni poloze. Zkriceny sval neboli, omezuje vak rozsah
pohybu v kloubech.

Naproti tomu svaly fazické jsou uzpisobeny pro dynamickou préci, jsou vyvojove
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mlad§i, vyrazn€ unavitelnéjsi, maji vyssi prah drazdivosti, hor3i cévni zdsobeni, horsi
regenera¢ni schopnosti; jsou méné odolné vici kodlivindm a jsou slabsi. Maji ten-
denci k oslabovéni a hypotonii.

Svalové dysbalance vede k fad€ zdvaznych poruch. Dochazi k nerovhomé&mému zati-
Zeni v kloubech, k nefyziologickému zatiZeni Slach, vazi, kloubnich pouzder, sty¢nych
kloubnich ploSek i kosti. Nejprve se jednd o zmé&ny drobného charakteru, pozdéji viak
nastupuji zmény degenerativni. Zpocatku reverzibilni funkéni zmény vedou k reflex-
nim zmé&nam v pohybovém vzorci a postupné nésleduji morfologické zmény vedouci
k naslednému zvy3eni 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 vazi a $lach, coZ vede

k CastéjSimu vyskytu mikrotraumat a v posledni fad€ ke zméndm v podob€ artrdz.
Rada bolestivych obtiZi je zpiisobena nedostatednou pé&i o zkrécené a oslabené sva-
lové skupiny. Tyto bolesti se mohou projevovat i na jinych mistech (ve funk&ni zavis-
losti) neZ na kterém ke zkraceni do$lo. Napt. zkracené ohybace ky¢&le (sval bedroky¢lo-
stehenni) jsou vétSinou provdzeny oslabenim pfimého svalu bfi¥niho a svalt
hyZdovych. Tato situace vede ke zmé&né postaveni panve, kterd se promitne na chyb-
ném postaveni pétefe, zhor§eni pohybové funkce, blokadach obratlt atp.

PriCiny, které vedou ke svalovym dysbalancim:
1. mala aktivita, hypokineze, nedostate¢né zat€Zovani
2. ptetiZeni, chronické pfetéZovani (staticka préce)

3. asymetrické zatéZovani bez dostatetné kompenzace

Typy svalovych dysbalanci:
1. mistni- v ur¢ité kloubné€ svalové jednotce

2. systémova, kterd vznikla v celém hybném systému

Pi‘ehled nejdilezitéjsich svala s tendenci ke zkraceni

a svali s tendenci k oslabeni:

Svaly s tendenci ke zkraceni:

- hluboké svaly 3fjové (kréni &ast vzpfimovach pétefe)

- horni &4st svalu trapézového a zdvihac lopatky

- velky a maly sval prsni

- svaly v oblasti beder (vzpfimovac trupu a Ctythranny sval bederni)
- ohybale ky¢le (sval bedrokyc¢lostehenni a pfimy sval stehenni)

- pfitahovale stehna

- ohybace kolenniho kloubu (dvouhlavy sval stehenni, sval poloblanity
a polo§lasity napina¢ povazky stehenni)

- trojhlavy sval lytkovy
- ohybace prsti a ruky
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Stupeti zkriceni se hodnoti testovanim a plati, Ze byvaji zkrdceny vSechny svaly systému.
Svaly s tendenci k oslabeni:
- hluboké flexory 3ije (m. scalenus)

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

- svaly bfisni

- velky, stfedni a maly sval hyZdovy,

- zbyvajici tfi hlavy &tyfhlavého svalu stehenniho,
- svaly na pfedni a bo¢ni strané bérce,

- svaly klenby noZni,

- svaly paZi (zejména sval déltovy).

Opét byva oslabeni v celém systému, nejvyraznéjsi na bfi§nim svalstvu. Stupeii osla-
beni hodnotime testovanim a u bfi§niho a hyZdového svalu hodnotime pohybovy stere-
otyp zapojovéni svalt do ¢innosti.

2.3.3. Drzeni téla

DrZeni t€la zasluhuje na3i nejvy33i pozornost, nebot je odrazem naleho t€lesného
i duSevniho zdravi (Kopfivové 1997).

Jak je vy3e uvedeno, na naSem télesném vzezfeni se podili mnoho riznych &initeld.
DrZeni t€la je v kaZdém véku vyrazem komplexni souhry télesnych a dulevnich fak-
tortl, jejichZ ovladéani podléhd mnoha vlivim. Svou roli hraje napfiklad zdédén4 kvalita
tkané€, pohlavi, stafi, kondice svalstva, na§ psychicky stav i prostfedi, v némZ Zijeme.
Kromé toho mé vyznam stavba kosti, t€lesna vySka a vrozeny tvar pétefe.

Abychom mohli odliSit vadné drZeni t€la, je potfeba v€dét, jak ma spravné drZeni téla
vypadat.

DrZeni téla—vzpfimenou postavu — miZeme charakterizovat jako individuélné speci-
ficky zpuasob feSeni klasické ulohy, jak se vyrovnat s gravitaci, jak udrZet t€lo v rovno-
véaze (Cermék, Chvalova, Botlikova 1994). Funk&ni mechanismy, které dokéZi navzdory
gravitaci udrZet télo ve vzpfimené poloze, nazyvdme mechanismy posturdlnimi.

Do téchto mechanismi jsou zapojeny vSechny funk&ni soucésti pohybového

systému—sloZka podpirna, vykonnd i fidici, jejichZz morfologicky podklad tvofi jednot-

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

existuji dva navzajem propojené a vzdjemné se jistici antigravitacni systémy:

* pasivni, jehoZ zékladem je kostra; tvofi pevnou konstrukci téla a je sestavena z vice neZ
dvou set navzdjem jen volné€ pospojovanych ¢lankd, jednotlivych kosti, vazt a $lach
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» aktivni, ktery tvofi svaly fizené z ustfedniho nervstva (nervosvalovy systém). Jejich
tikolem je v pfipad€ potfeby znehybnit slaba mista kostry, jednolité klouby a tak
vlastn€ kompenzovat nevyhody jejiho roz¢lankovani

Na udrZovani vzpfimené polohy se v $ir§im smyslu podili vlastné vekeré svalstvo
naSeho téla. Tvoii souvisly pas podél pohybové osy téla, od klenby noZni aZ po spojeni
pétefe s lebkou. Vzpfimené drZeni t€la je vlastn€ individudln€ naprogramovany vzorec
nervové regulace — posturdlni stereotyp, jehoZ vnéj$im projevem je charakteristické
drZeni t€la daného jedince. Podminky, za nichZ posturalni svaly pracuji, mohou byt

u riznych lidi odli¥né. ZaleZi nejen na morfologickych a funk¢nich vlastnostech
samotného pohybového aparétu, na elasticit€ vazivovych struktur, na tonusu svalstva
daného jedince, ale i na jeho proporcich, hmotnosti i rozloZeni hmoty —tj. na jeho
somatotypu (Kopfivovéa, Koptiva 1997).

2.3.3.1. Spravné drZeni téla

pfedstavuje urcity standard tzv. idedlni stoj. Z hlediska biomechanického je moZno za
optimalni pokladat takové drZeni, pfi kterém t€Znice hlavnich segmenti téla na sebe
pfimo navazuji (kazdy segment je vyvéaZen nad nejbliZe niZ3im), takZe soucet sil, které
naru$uji rovnovéahu v jednotlivych kostnich spojenich je minimélni. Aviak, aby se tyto
segmenty udrZzely v rovnovaze, je nezbytna price
sval, vnitfnich aktivnich sil, které postaveni jednotli-
vych segmentii kontroluji a v pfipad€ potfeby koriguji.
Pritom je duleZité, Ze podminky, za nichZ posturalni
svaly pracuji, mohou byt u riznych lidi odli¥né.
QOdli8nosti vychazeji z morfologickych a funk¢nich
vlastnosti samotného konkrétniho pohybového aparatu.

Komponenty drZeni téla

Drzeni hlavy: ma smérodatny vliv na celkové drZeni
t€la. Hlava musi byt ve své poloze nad kréni patefi
trvale udrZovéana aktivnim napétim $ijového svalstva.

Pater: je mechanickou osou naSeho téla a souc¢asné
nejslab3im &lankem jeho nosné konstrukce. Sklada se

z volné spojenych obratll, takZe jeji tvar se snadno pfi-
zplsobuje kaZdé zméné t&ZiSte, ¢imZ se stava citlivym
indikatorem celkového drZeni téla. K udrZeni stability
patefe je naprosto nezbytnd price svald, které jsou
umistény pfimo na patefi.

Panev: funguje jako nosny rdm pro ukotveni patefe

a jako klenba, po niZ se pfendsi vaha t€la na ob& dolni
koncletiny. Patef je spojena s panvi prostfednictvim
kfiZokycelnich kloubi, takZe kazd4 zména polohy
pénve ma vliv pftimo na patef. Pfi pohledu ze strany je Obr. 1 Komponenty drieni téla
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péanev u stojiciho ¢lovéka zfetelné naklonéna vpfed — panevni sklon. Z tohoto zorného
tihlu mé pénev jen jednu oporu, tou je myslena spojnice ky¢elnich kloubu. Postaveni
panve tedy zdvisi jen a jen na Cinnosti svall. Svaly, které kontroluji postaveni panve lze
rozdé€lit na 2 skupiny: do jedné skupiny patfi svaly bfi¥ni, které vytahuji spodni okraj
péanve vzhiru a svaly hyZdové, které ji vzadu za kycelnimi klouby stahuji dolu. Jejich
spole¢nym tkolem je panev podsazovat a zdvihat. Druhou skupinu tvofi svaly v oblasti
bederni C4sti pétefe a svaly bedrokyClostehenni, z nichZ prvni vytahuji zadni okraj
péanve vzhiru a druhé (sestupuji od pfedni plochy bederni patefe a panevnich lopat pfes
ky&elni kloub), stahuji pétef i panev dopfedu —doli, spole¢né tedy panev preklapéji,
zvétiuji jeji sklon. V jednooporové fazi dolni koncetiny musi je$té pracovat tzv. bo¢ni
stabiliz4tory panve (stfedni a maly sval hyZdovy), aby zabranily jejimu pfepadavani na
nepodepfené strané.

Dolni konéetiny — prvofadym posturdlnim ukolem jejich mohutného svalstva je zaji§to-
vat hlavni nosné klouby (kloub kolenni a hlezenni). Pribé&h t&€Znice téla prochazi pred
obéma klouby. Pro kolenni klub je to vyhoda, nebot vlastni t€lesnd hmotnost jej udr-
Zuje nataZeny, av8ak u hlezenniho kloubu musi byt neustale v akci trojhlavy sval Iyt-
kovy, jinak by ¢lovék pfepadal dopfedu.

Klenba nozni - pruZné seskupeni kostry do podélného oblouku—podélna klenba, dopl-
néného jest€ pficnym sklenutim nértu — pfi¢na klenba — antigravitaéni a ochranné zafi-
zeni, které pruzné tlumi ndrazy a pomaha odvijet nohu od zemé. Nespravné vyvinuta

nebo poSkozena klenba miZe pfedstavovat pocatek bolesti zad.

Zasady spravného drZeni téla (KroSchlovd 1980)
1. Védha téla je na stfedu pfedni poloviny chodidel-protaZeni nohou a ky¢li

2. Upevnéni polohy pédnve aktivitou bfiSnich a hyZdovych svald —zmirn€ni jejiho
sklonu vpted.

3. ProtaZeni patefe vzhiru a zmirnéni jejiho esovitého zakfiveni

4. StaZenim hlubokych zddovych svalli mezi lopatkami je vyrovnana nadmérnd kréni

lordoza, hlava je nesena vztyCenou 3iji s bradou nad hrudni Kosti v pravém thlu
k pfedni plo3e krku.

5. Vyto&eni do Sife rozloZenych ramen a jejich udrZovani v horizontile pfesné po stra-
néch hrudniku v klidu i pohybu.

Vzpfimena postava je jednim z charakteristickych znakid ¢lovéka, je to jev dynamicky,
ktery se méni v zavislosti na vné€jsich i vnitinich podminkéch a vyviji se od narozeni
po celou dobu na3eho Zivota.
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KaZdé selhani posturélni funkce se dfive nebo pozdéji odzrcadli i v reliéfu téla - jako
charakteristick4 odchylka drzZeni té €i oné &4sti t€la nebo téla celého, coZ je vlastné
porucha posturalni funkce a poruseni posturalniho stereotypu.

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

Stavba patere

Nezastupitelnou funkci pevného a pruZného stfedového nosniku t&la plni patet
(columna vertebralis). Pétef nese hlavu, podpiré trup, chrani a uchovava michu a je
oporou nervovych kofenid. Pomoci kloubt se na ni pfipeviiuje pletenec hornich a dol-
nich koncetin, na patefi zacinaji svaly trupu. Skl4dd4 se z fetézce 33 aZ 34 nosnych
prvku- obratl. 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 poc¢tu 12 (vertebrae thoracicae Th1-Th12)

3. Obratle bederni v poCtu 5 (vertebrae lJumbales L1-L5S)

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

5. Obratle kostréni v po¢tu 4 -5 (vertebrae coccygeae Col-Co4 (5))

V dospélosti si samostatnost zachovévaji pouze prvni tfi skupiny (obratle volné).
Obratle kfiZové sristaji v kost kfiZovou a obratle kostréni v kostr¢ (obratle
srostlé —nepravé).

Na kazdém volném obratli ( s vyjimkou C1 —atlasu) rozezndvame tfi hlavni ¢asti:

1. télo, 2. oblouk, 3. vybéZky. V kazdé z t&chto tfi skladebnych soucasti je

vyjadfeno — na trovni obratle — néco z toho, co je zdkladni funkci patefe. Télo obratle je
nosnou &asti, oblouk poskytuje ochranu mi3e (oblouky poskladané na sebe vytvafi
kanal patefni, ve kterém je ukryta micha) a vyb&éZky obratli jsou paky, které zvyhod-
fuji ¢innost svald.

Vyb&Zky slouZi ke vzajemnému spojeni obratld a k pfipojeni Zeber; odstupuji

z oblouku obratlového. Je jich sedm. Dozadu vystupuje neparovy vybéZek trmovy (pro-
cessus spinosus), do stran jsou namifeny vybéZzky pfi€né (processus transversus). Tyto
vyb&Zky jsou mistem tponi etnych svalii. V pfi¢nych vyb&Zcich C2- C7 jsou otvory,
kterymi probihaji patefni tepny zasobujici mozkovy kmen, mozecek a ¢4st mozku.

Kloubni spojeni mezi obratli je uskutectiovano pomoci kloubnich vyb&Zki (processus
articularis), které v paru odstupuji nahoru a doli z kazdého obratle.

Obratle svazuje a zpeviiuje soustava vazi zabrarujicich vysunuti meziobratlovych
desti¢ek — plotének.

Mezi oblouky jsou velmi elastické vazy Zluté meziobloukové (ligamentum flavum) .
Diky jejich napéti a pruZnosti meziobratlovych desti¢ek se pétef po vychyleni z kli-
dové polohy vraci do vychoziho postaveni i bez u¢asti svali. Mezi trnovymi vyb&zky
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jsou vazy mezitrnové (ligg. interspinalia) a mezi vybéZzky pri¢nymi jsou vazy mezi-
pfi¢né (ligg. intertransversaria).

T¢la obratli lidské patefe maji zédkladni tvar, ktery se méni s ohledem na ¢ast patefe,
jejiz je obratel soucasti. T¢lo obratle je vyplnéno tzv. spongiézni kosti, ktera tvoii kostni
trdmce, jeZ jsou orientovany tak, Ze pifi zatéZi odpovidaji sméru nejvétsiho zatiZeni.
Horni a spodni kostni plocha t€la obratle je pokryta tenkou vrstvou chrupavky—elas-

Nz o2

tické, ktera slouZi jako ochranny povlak proti opotfebovéni 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, hrani¢i s t€lem obratle,

shora a zespodu s obloukem obratle a kloubnimi vybé&zky. Jeho ulohou je chranit pri-
b&h kofenovych nervi, které vychazeji z patefniho kanald. Zmény v meziobratlovém

otvoru mohou zplsobit poSkozeni probihajictho nervu a tim také neurologické zmény
v oblasti, kterou nerv zasobuje (Popovi¢ 1989).

Bederni obratle jsou veliké a masivni, protoZe nesou hmotnost t€la. Charakteristické
pro né je, Ze nemaji otvory v postrannich vybéZcich a nemaji také kloubni plochy na
t€lech obratll po pfipojeni Zeber, jak je tomu u hrudnich obratltl. V bederni ¢asti je
péteini kandl trojuhelnikovitého tvaru a v priméru mensi nez v krénim tseku. Kloubni
vybéZky, vybihajici z horni ¢4sti téla obratle, jsou mensi a mohutnéjsi. Kloub vytva-
feny plochami dvou sousednich kloubnich vybé&zki je pravy kloub, tzn. Ze ma chru-

pavcity povrch a kloubni pouzdro.

Klouby meziobratlové zaji§tuji pohyblivé spojeni. Jedna se o drobné pohyby, které
v§ak svym postavenim a dpravou urcuji hlavni sméry pohybu v kazdé ¢4sti patefe.

Kloub mezi dvéma odpovidajicimi tély obratli neni pravy kloub, tvofi jej meziobrat-
lova ploténka. Smérova orientace meziobratlovych kloubt je ponékud zvlastni. V kréni
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¢asti jsou kloubni plochy (fasety) uspofddény ve frontdlni roving, v hrudni &asti jsou
kloubni plochy sklonény a v bederni Casti vidime stfidani sagitalniho uspofadani

u L1-L2 a téméf kruhového uspofddéni v dolni bederni patefi. Mnoho lidi ma nestej-
nomérné kloubni plochy. ZvySeny rotacni tlak na kloubni plochy zptisobuje, Ze dochézi
k €asnému opotiebovani kloubni chrupavky, a to je jedna z pfiin, které vyvolavaji
bolesti v kfiZi.

Meziobratlové ploténky (disci vertebrales)

Meziobratlové ploténky nejenom umoZiuji pohyblivost pétefe, ale slouZi také jako tlu-
micle statického a dynamického zatiZeni patefe a spolu s tély obratl, okolnim vazivem
a cévami péatefe, tvofi osmoticky systém, ve kterém se pfi zatiZeni a odleh¢eni velmi
intenzivn€ vyméiiuje voda a ve vod€ rozpustné latky.

Meziobratlovych plotének (diski) je 23 (prvni je mezi C2 a C3, posledni mezi LS

a kosti kfiZovou) a maji zna¢né sloZitou stavbu: k t&lim obratlovym je pfivracena
chrupavcita desti¢ka tvofend vrstviCkou hyalinni chrupavky, kterd umozZiiuje prichod
vyZivnych latek do ploténky. Fibrézni prstenec vazivové chrupavky (anulus fibrosus)
vytvéii tuhou chrupavéitou oporu pro fibroZelatin6zni pulp6zni jadro. Jednotlivéa
vldkna jsou rizné orientovéna, aby byla zabezpe€na co nejlepSi odolnost proti rotac-
nimu zat€¢Zovéni. Pfedni ¢4st fibrézniho prstence se poji s mohutnym pfednim podél-
nym vazem. Zadni periferni spojeni neni tak pevné spojeno s podélnym vazem, coZ
umoZiluje ur¢itou pohyblivost mezi obratly. Uprostfed meziobratlové ploténky je roso-
lovité jaddro—nucleus pulposus. Mikroskopicky se jadro sklada z trojrozmérnych drob-
nych mfiZek kolagennich vldken. Mezi vldkny se nachdzeji velké prostory, které jsou
vyplnény butikami vytvafejicimi gel. Tyto buiiky se skladaji z gluk6zo-bilkovinného
komplexu. To je velmi vyznamna skute¢nost pro dne3ni vyklad zmén, které nastavaji
v meziobratlovych ploténkéach i pro bolesti, které jsou s tim spojené a spoivaji

v téchto zméndch (Popovi¢ 1989).

Stlatené pulp6zni jadro, které z 80 % obsahuje vodu, se podle fyzikalnich pravidel chové
jako vodni pol3tar a prendsi tlak stejnomérné na chrupavcité desky; a také na prstenec.
Velice dileZita je pro vyvoj poSkozeni ploténky jeji vyZiva. Ploténka patfi mezi tak zvané
bradytropni tkané&, které jsou od détského v€ku vyZivovéany jenom difuzi. Tzn., Ze velkou
tlohu hraje zatiZeni a tlak pfi riznych polohéch téla, kdy dochéazi k vytlatovéni tekutiny
a latek v ni rozpusténych z jadra; pfi odlehCeni ploténky (napf. tim, Ze se poloZime na
zada) dochézi k nasavani tekutiny a latek zpét do ploténky. V této fazi se pfes hyalinni
chrupavku vstfebévaji pfedev§im mensi molekuly jednoduchych cukri, bilkovinné sta-
vebni 1atky a soli, ze kterych butiky ploténky tvofi novou podpirnou tkén.

Z biomechanického hlediska musime rozli§ovat statické a dynamické zatiZeni ploténky.
Pii statickém zatiZeni se ploténka chova jako desti¢ka sloZené z pruZznych koncentric-
kych prstenct, v jejichZ stfedu je prakticky nestladitelny nucleus pulposus. Pfi tomto
zatiZeni se prstence napinaji a ploténka se rovnomérné€ oplostuje. P¥i dynamickém zati-
Zeni se obratle vZdy naklanégji a chrupavka je zatéZovana nerovnomémé. Tim, Ze jadro
je pevné uzavieno ve vazivovém prstenci, je pfi pohybu obratlll jen nepatrné posuno-
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véno a anulus fibrosus je na jedné stlatovan a na opatné stran€ naméahan v tahu. Jidro
se pfi tom sune od stlatované strany ke stran€ natahované (Dylevsky 1997).

wI/Ve

Prehled svalii bederni krajiny s viznamem p¥i bolestech v k¥iZi

a) Svaly, které se podileji na vzpfimovani trupu:
Ctyihranny sval bederni (musculus quadratus lumborum) probih4 od hfebene
kycelni kosti k poslednimu Zebru a postrannim vyb&zkam L1-14.
Vzprimova¢ pétefe (m. erector spinae) — jedn4 se o dlouhy mohutny svazek svald,
které probihaji od kosti kfiZové k §iji a pisobi jako velice vykonny sval pti vzpfi-
movéni patefe.
Sval rozeklany (m. multifudus) — rozprostird se od kfiZové kosti aZ po kréni
obratle, nejvice je vyvinut v kfiZi. Jedn4 se o ¢ast transverzospindlniho systému pfe-
skakujici 2 — 4 obratle. Zakléni, uklani a mirn€ rotuje patet.
Musculi intertransversarii — drobné svaly mezi postrannimi vyb&Zky obratlil.

b) Svaly, které ohybaji patef. Jsou to hlavné bfisni svaly:
Zevni Sikmy sval bri$ni (m. obliquus externus abdominis) — tenky, §iroky sval,
ktery za¢in4 na osmi dolnich Zebrech a tvofi rozsdhlou aponeur6ézu — bfi$ni blanu.
Vnitini §ikmy sval bfiSni (m. obliquus internus) — vytvafi druhou vrstvu pod
zevnim §ikmym svalem bfi§nim.
Pii¢ny sval brisni (m. transverus abdominis) — probihé pfi¢né& pfes sténu bfisni.
Primy sval bFi§ni (m. rectus abdominis) — velky, dlouhy, podéln€ probihajici sval.
Vedle bfinich svalli plsobi pfi ohybéni pétefe také:
Velky sval bederni (m. psoas major) — dlouhy, vietenovity sval, ktery za¢in4 na
bedernich obratlech a upind se k horni €asti stehenni kosti.
Maly sval bederni (m. psoas minor) — leZi pfed velkym svalem bedernim a pfi-

kl4d4 se ke kosti stydké.

¢) Svaly, které ohybaji patef na levou a pravou stranu, umoziujici 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

Patef je vzhledem ke své opérné funkci zakfivena. Vicekrat zakfiveny sloupec vyka-
zuje lep3i pruznost neZ sloupec s jedinym zakfivenim. Z toho vyplyv4, Ze pfi esovitym
tvaru je patef méné€ nachylna k poSkozeni. Zakfiveny tGsek patefe, obloukovité pro-
hnuty dozadu, se nazyvé kyf6za (hrudni a kfiZova), ohnuti dopfedu je lord6za (kréni

a bederni). Tvar pétefe se odraZi i ve tvaru zad. Esovité zakfiveni patefe umoZiiuje jeji
pruzné zkréceni a pérovaci pohyb pfi chiizi nebo pfi doskoku. V pravolevém sméru by
pétef neméla vykazovat vyrazné odchylky od osy. Vychyleni patefe stranové (pravo-
lev€) nazyvéme skoliéza. Kazda patef je mirn€ stranové vybocena. V 85 % je to vybo-
¢eni doprava, ve zbyvajich 15 % doleva. Toto vyboceni vznik4 zfejmé jako kompen-
za¢ni zakfiveni reakci péatefe na tzv. zkfiZenou asymetrii konéetin (del3i leva dolni

a prava horni koncetina) a dalo by se oznacit jako ,,fyziologicka skoli6éza*“. (Tlapak
1999).Vadné drZeni téla je porucha posturélni funkce, a proto jej po€itdme k funk&nim
porucham pohybového systému. Na vzniku vadného drZeni t€la se muZe podilet celd
fada riznych pfi¢in, nékdy i na prvni pohled dosti vzdélenych (napf. vady zraku ¢&i slu-
chu, nepriichodnost dychacich cest, zpoZdény dusevni vyvoj apod.) (Cermak,
Chvélov4, Botlikova 1994). Dalo by se fici, Ze na vadném drZeni té€la se podili jak cela
fada faktordl vnitfnich (vrozené vady, Urazy, nemoci), které sniZuji odolnost pohybo-
vého vidi zatiZeni, tak cela fada faktorl vnéjsich (nevhodné pohybové navyky a zati-
Zeni, dlouhé st4ni a sezeni), které zvySuji jeho funkni zatiZeni. Casto se uplatiiuji tyto
faktory soucasné a jejich nepfiznivé vlivy se s¢itaji.

Vadné drZeni té€la maZe mit v konkrétnim pfipad€ nejenom rizné pfifiny, ale i rizny
,klinicky* obraz s ¢asto velmi charakteristickymi pfiznaky (Cermék, Chvilova,
Botlikova 1994). Na zaklad¢ toho miZeme diferencovat tyto hlavni skupiny vadného
drZeni téla:

1. Chabé drZeni —vyznaduje se niZ§im napétim svalstva.

Jednoduchy a spolehlivy test drZeni t€la (dle Matthiase), podle kterého 1ze rychle zhod-
notit, zda se jedn4 o tuto posturdlni vadu: testovany ve stoji pfedpaZi do 90° a ponechd
se takto 30 sec, jestliZze se postoj podstatné nezméni, jde o spravné drZeni t€la. Jestlize
se jeho hlava a horni &4st hrudniku zaklani, ramena jdou vpfed, bficho je vystréené, jde
o chabé drZeni téla. Jedn4 se tedy o hyperlordézu, kulaté zada, ochablost ptimych

bfi$nich a glutedlnich svall a zkr4ceni nebo oslabeni dal3ich svalu.

2. Plocha zada-nedostate¢né zakfiveni patefe.

Jde o odchylku, kde abnormalné rovnd patef sice neplisobi §patnym estetickym
dojmem, ale ve skute¢nosti je funkéné ménécend; nepruZi, vice se opotfeboviva a ani
pohyblivosti zvl43t nevynika (Cermék, Chvalova, Botlikova 1994).
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Plochd zada, stejné jako chabé drZeni t€la, jsou pfikladem posturélniho oslabeni, které
vznika na vrozeném, konstitu¢nim podklad€. Pfinejmen$im ¢4st viny v§ak nese i nedo-
state¢né funkéni zat€Zovani pohybového systému, chybéjici podnéty pro rozvoj sval-
stva. Zdatné svaly maji i vy$3i tonus a kfivka patefe se vytvafi pravé jen pfi plném roz-
voji svald — vzpfimovada, které ji vyztuzuji (Cermék, Chvélova, Botlikova 1994).

3. Kyfotické drzeni a bederni hyperlord6za — zahrnuji naproti tomu veskrze ziskané
posturalni vady. Pfi té€chto vadnych drZenich téla je pfiinou porucha statiky horni ¢4sti
trupu. Ob¢€ vady se navzidjem kombinuji a vzniké tak komplexni vada drZeni s reliéfem
téla pfipominajicim vySe uvaddéné chabé drZeni, od n¢hoZ se 1isi tim, Ze i pfi aktivnim
napfimeni zistavé kfivka patefe nepfiméfené prohnuta.

4. Bederni hyperlord6za— se vyznacuje zvétSenou bederni lord6zou-nadmémym
sklonem panve vpfed, vznika charakteristicky obraz prohnutych zad.

5. Skoliéza - vyboceni pétefe do strany — patef neni rovnd, coZ naruSuje posturalni
funkci a drZeni téla jako celku. Nejndpadnéj$im pfiznakem je asymetrie postavy

a vychyleni linie obratlovych trnil do strany, které je n€kdy obloukovité (C), jindy eso-
vité (S). Za asymetrické miZeme oznacit i nékteré specifické pficiny, které se na
vzniku tohoto vadného drZeni podileji. Jedna se napf. o §ikmé postaveni panve pii
nestejné délce dolnich koncetin, jednostranné pfetéZovéni patefe i nestejny rozvoj
svalstva podél ni, nevhodné nebo jednostranné navyky apod.

% S

Obr. 2 Posturdini vady
a) sprdvné drieni, b) chabé drieni, c) zvétSend kyfoza hrudni pdtere, d) oplostély prabéh pdtere, e) skolidza patere
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2.3.5. Syndromy vzniklé svalovou dysbalanci

Jedna se o horni a dolni zkfiZeny syndrom, vrstvovy syndrom

a) horni zkfiZeny syndrom

Pfi hornim zkfiZeném syndromu nachdzime:

* zkrécené prsni svaly

» zkracené levatory lopatky a horni trapézové svaly
» oslabeni hlubokych 3ijovych svall

* oslabeni dolnich fixatorQ lopatky (mezilopatkového svalstva)

Vnéjsi projevy:
* kulatd ramena
* pfedsun hlavy

* hyperexten¢ni postaveni cervikokranidlniho pfechodu

b) dolni zkfiZeny syndrom

Pfi dolnim zk¥iZeném syndromu nachézime:

» zkrécené flexory kycle

» zkrécené svaly v lumbosakrélni patefi

* oslabené bfi¥ni svaly

Vnéjsi projevy:

* anteverze panve (sklopeni vpied)

» pfi chizi nemoZnost nutného zanoZeni v ky¢elnim kloubu

* zvySena lord6za lumbo-sakralni pétefe

¢) vrstvovy syndrom

Je stfidani svalovych skupin oslabenych, hypotonickych, zkracenych a hyper-tonickych.
Nachdazime:

* na zadni strané€ téla:

» zkriceni ischiocrurdlnich svalt

* ochablost glute a lumbalnich vzpfimovaci trupu

* hypertrofie erektord thorakolumbalniho dseku

* oslabené mezilopatkové svalstvo

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

* nestabilni kfiz

» pfetizeni lumbosakrélniho aseku
e na pfedni strané téla:

» zkraceni §ikmych bfi¥nich svali

* oslabeni pfimych bfi¥nich svali

Najdeme-li kterykoli z t&chto syndromu:
* je naru3ena statika a z toho vyplyvajici zmény funkéni i degenerativni;
* neni moZné optimalni provedeni pohybu

* je nutno pfedev3im normalizovat svalstvo (metoda postizometrické relaxace, stre¢ink,
posilovéani — viz. kapitola 6)
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Ve

2.4. Aspekty pocitacové prace a mozné priciny vedouci ke vzniku
syndromu z opakovaného pretiZeni

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

Obvykle hledame jediné feSeni na jediny problém, spojujeme pfiznaky na fe$eni pro-
blému, pouZivdme vice méné piesné totéZ feSeni pro kaZzdého. Pro zdravotni problémy
spojené s praci na pocitaci je viak tento pfistup nedspé$ny velmi Casto. U prace pocita-
Covych pracovniki je pfili§ mnoho proménnych —hardware, software, nébytek, osvét-
leni, potfeby prace, pracovni podminky, kultura prostfedi, individudlni provadéni prace
a ¢innost doma. Navic se ve velké vét§iné pfipadil jedné o dlouhodobou opakovanou
zat€Z na velmi jemné a pfesné pohyby, které jsou pro ¢lov€ka nejnaro¢né;jsi.

Pti praci u monitoru pocitae se vyskytuji tyto potiZe:

1) Bolesti zad v bederni a kriZové oblasti pdtere jsou spojeny s tlakem na pdterni ploténky.

2) Bolesti v kréni a Sijové oblasti pdtefe, které souvisi zejména s polohou hlavy a hor-
nich koncetin p¥i prdci.

3) Bolesti rukou a paZi, které jsou podminény rychlymi opakovdnymi pohyby prsti
a nadmérné castym pouZivdnim mysi.

4) Bolesti hlavy a vizudlni poruchy, jenZ mohou byt zpiisobeny jednak nekorigovanymi
vadami zraku a jednak nevhodnou zatéZi oli pFi Spatné ergonomii pracovisté.

ad 1) Poruchy p¥i nesprdvném sezeni

V pfipadé€ nesprdvného sezeni (uvolnény sed—zakulacena zada, ramena sv&3ené
dopfedu, pfedsunuté drZeni hlavy, povolené bfi¥ni svaly, panev sklopené dozadu) - viz.
obr 3b, vznika ohybové napéti (nebo-li napéti v ohybu) tak, Ze hmotnost trupu, hornich
koncetin a hlavy vytvéfi vlivem gravitace tlak, kterym je nerovnomé&rné zat€Zovana
patet ve svém pfi¢ném prufezu.Pfi nespravném sezeni pfechdzi pfirozené prohnuti
pétefe v bederni oblasti do ohnuti a zhor3uji se tlakové poméry mezi bedernimi obratly,
meziobratlové ploténky jsou nerovnomérné zaté€Zovéany. Takto mohou vznikat disko-
genni poruchy s typickymi bolestivymi pfiznaky (viz déle). V disledku zvySeného
napinani kloubnich pouzder a vazi bedernich a hrudnich obratld patefe se mohou
bolesti 3ifit i do vy33ich partii zad. Intenzita potiZi zavisi na dob& udrZovani polohy

a na zménéch v rozlozZeni tlakt, pisobicich na bederni obratle.
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Obr. 3a—vzpFimené drZeni téla vsedé  3b—kulatd zdda p¥i uvolnéném drieni v sedé

ad 2) Predsunutd poloha hlavy

Pfedsunuté poloha hlavy zptisobuje vznik ohybového napéti v oblasti kréni pétefe
(hmotnost hlavy neplisobi v ose krénich obratlll); pfispivéa ke zkracovani §ijovych svall
pfedevdim horni ¢4sti trapézu a k ochabovani hlubokych ohybaci krku. PotiZe zde
vzniklé byvaji Gzce spojeny s vnucenou polohou hlavy a trupu pfi sledovéani obrazovky
a s postavenim a pohyby hornich kondetin pfi ovladani klavesnice, mysi, trackballu &i
jiného zafizeni. Mohou souviset i se zrakovymi potiZemi (nevhodné umisténi pfedlohy,
pocinajici nebo pokrocilé dalekozrakost). Pfi sledovéni obrazovky a pisemnosti, popf.

i klavesnice dochdzi zpravidla k pfedklonu hlavy a krku v dhlu 15-45°, a to mnohdy

s torzi kréni patefe. Neiméme a jednostranné jsou zat€Zovéany Sijové svaly (extenzory
hlavy), které aby udrZeli hlavu v této poloze, musi vyvinout zna¢nou silu. Aktivita 3ijo-
vych svalil dosahuje pfi pfedklonu hlavy 50—75 % svych maximélnich schopnosti
(Glivicky, Hladky 1995).

K vypodtu sily extenzort hlavy lze pouZit tento finskymi badateli stanoveny vzorec:

G.r(G)
r (Fex)

kde: F(ex)=

F (ex) = svalova4 sila extenzord k udrZeni polohy hlavy a krku proti ptisobeni zemské
gravitace. Je vyjadfovana v jednotkach newtonil (N)

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

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

Dlouhodoba ndmaha 3ijovych svalll vede pozd€ji k vyvinu svalovych kontraktur
zejména v horni ¢asti trapézovych svali.

Vlivem déle zaujimané neekonomické polohy téla (pfi sezeni), reaguji rizné tkéné zme-
nou napéti ve struktufe; a to bud jeho zvy3enim a zkrdcenim nebo sniZenim a oslabenim.

Toto vie s sebou nese nejprve poruchu funkce nebo-li funkéni onemocnéni, které
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muZeme je$t€ aktivnim svalovym uasilim odstranit. Zména napéti v tkani pfedstavuje
zménu pohyblivosti struktury, tedy kiZe, podkoZi, fascii, svall a vazl a rovnéZ s sebou
pfiné3i bolest; a to jednak bolest aktualni v dané statické zat€Zové poloze a jednak
bolest vznikajici pfi pohybu. Dlouhodob4 fixace funkénich poruch miZe vyvolat zmény
strukturalni, tedy po3kozeni struktury. To jiZ nelze odstranit aktivni svalovou innosti .

ad 3) Poruchy hybnosti ruky a prstii

Tyto poruchy se &asto vyskytuji zejména u osob, které intenzivné€ pouZivaji klavesnice
pro psani textd anebo zanéSeni tdaji do poCitace. Sila potfebna ke stisku klavesnice

u moderni vypocetni techniky je zcela nepatrna (,,soft technology*). To vede k tomu,
Ze do ovladéni kldves se nezapojuji svaly pfedlokti, nybrZ pouze zapésti a prstd. ,,Soft
technology* umoZituje vysoké pracovni tempo, oviem za cenu odpadnuti mikropauz

a nemozZnosti relaxace svall. Obrovsky pocet pohybi, provedenych napf. flexory

a extenzory prstll bez odpo¢inkovych mikropauz, je zdrojem mechanické mikrotrauma-
tizace zacastnénych struktur—svalovych vlaken, $lach a jejich pochev a Gponi.
Dlouhodoba staticka zatéZ svalstva pfedlokti a pazniho pletence vede k nepfiméfenému
a dlouhodobému zvy3eni svalového tonusu (Janda, Gilbertov4, Urban 1988). ZvySeni
svalového tonusu miZe byt zpo¢atku tcelné, ale pfi dlouhodobé ¢innosti nepfiznivé
ovliviiuje krevni zdsobovani zat€Zovanych svali a postupné mtZze dochézet k patofyzi-
ologickym zmé&ndm a nervosvalovym porucham.

Poloha predlokti a ruky pfi ovladéani kldvesnice neni fyziologicky pfili§ vhodna.
NeZéadouci je zejména zvySend extenze ruky v zapésti smérem nahoru a dozadu, spo-
jena s méné pfirozenou polohou pfedlokti, kdy dlan€ jsou vodorovné€ vychyleny od
stfedové polohy k maliku (tzv. ulnarni abdukce). Extenze ruky v Ghlu vice neZ 30° je
jiZz poklddana za polohu nevhodnou, aZ nebezpefnou z hlediska vzniku obtiZi. Extenze
v Ghlu v&t§im neZ 45° je Skodlivd (Glivicky, Hladky 1995). Blokuje krevni obéh, zté-
Zuje prokrveni svalovych oblasti a znesnadiiuje prib&h nervovych procesi, slouZicich
k ovladéani pohybi a k vnimani. Ke zvySeni potiZi miZe pfispét nevhodné umisténi kla-
vesnice i jeji velky sklon, ddle zvednutd ramena, nebo pfili§ ostry thel loketniho
kloubu a dlouhodobé opirdni zapé&sti o ostrou hranu klavesnice nebo stolu.

U osob, které pfi praci na pocita¢i pouZivaji vice my3 neZ klévesnici, se po ur€ité dobé
dostavuji bolesti sval pfedlokti. Ty jsou zplisobovény strnulym statickym drZenim
mys$i ve stejné poloze prstli a ruky, kterd jen malo umoziiuje stfidani svalového napéti
s potfebnym uvolnénim. Poloha ruky byva pfitom mnohdy ztiZena tim, Ze je ruka
vychylena od stfedové osy pfedlokti do strany, ¢astéji smérem k maliku. Pfi kratkych
pohybech ruky, mnohdy pfi zvy§eném vychyleni lokte do strany, dochézi ke zvySeni
statického napéti svall pfedlokti a paZe, k jejich zhor§enému prokrveni a k nartstu
Unavy. Svalové tpony mohou byt pfitom pfetiZeny. Vzniklé bolesti jsou tim vétsi, ¢im
déle je horni koncetina udrZzovana v nevhodné poloze.
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Ke zhor3eni té€chto potiZi, oznaCovanych jako ,,mouse-arm syndrom‘ (syndrom my§-
paZe) muZe pfispivat i nevhodny tvar ¢i povrch mysi (§patné sedi v ruce), omezeny
prostor na stole, ktery nuti k vychyleni ruky do strany vice neZ o 10° od stfedové
polohy, popfipad€ nevhodny povrch podloZky pro my$ (Glivicky, Hladky 1995).

ad 4) Vizudlni poruchy, napéti v Sijové oblasti

Ke zvySenému napéti svald v horni ¢4sti zad miZe dochazet i pfi zvy§ené zrakové
zatéZi, jak bylo prokazéano pomoci elektromyografického méfeni svalového tonusu.
Podrobnéji k tomuto problému viz kap. 3.2. Z4téZ oi.

PotiZe vznikajici pfi praci na pocitadi se tedy vyznacuji obecné bolestivosti. Bolestivé
potiZe jsou duleZitym signédlem, ktery mé biologicky varujici vyznam-bolest je sice
nezadouci, ale varuje.

Obr. 4 Bolesti v krifi 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 1ékarského hlediska rozumime pfetiZenim opakované a dlouhodobé zatéZovani dané
¢asti pohybového ustroji k hranicim biologické odolnosti tkani, kterd vSak s vékem
klesa. Tato odolnost je ovlivnéna pohlavim, dédi¢nosti, antropologickymi vlastnostmi,
zevnim a vnitfnim prostfedim, nevhodné provadénou praci, nedostatkem regenerace sil,
participaci pracovniho stresu, hypomobilitou, nedostatkem regenerace sil apod.

V tvodu nasi prace jsme uvedli termin syndrom. Pro lepsi pochopeni 1€kafské klasifi-
kace problému SOP uvadime objasnéni rozdilu termini symptom a syndrom.

Symptom

Symptom je klasicky nebo charakteristicky pfiznak. Z typickych symptomi se daji
velmi pfesné diagnostikovat nemoci. AvSak existujf i netypické symptomy, které diag-
nézu velmi zt€Zuji. Je mozZné, Ze se jeden a tentyZ symptom objevuje u riiznych nemoci.
Napf. symptom bolesti zad se miZe objevit na zaklad€ nejriznéjich onemocnéni.

Syndrom

Pod pojmem syndrom chdpeme spojeni celé fady symptom, které jsou jednotlivé
necharakteristické, ale spole¢né vedou k charakteristickému obrazu ur¢ité nemoci.
Nejzndmé&;jsi syndromy, které se vyskytuji v souvislosti s praci na pocitaci a které
miZeme zahrnout mezi syndrom z opakovaného pfetiZeni, jsou syndrom karpélniho
tunelu, syndrom kréni patefe, syndrom bederni pétefe a syndrom paZi a ramen.

Velka vét§ina symptom@ SOP se projevuje jako parestezie hornich koncetin. Jsou to
nepfijemné vnimané pocity ,,brnéni,, nebo ,,mravenceni bud v prub&hu perifernich
nervil, nebo na koneccich n€kterych ¢i viech prstd, pfipadné ,,svrbéni nékterych partii
pokoZzky. Tyto pfiznaky mohou vznikat pfi po€atecnich utlacich nervovych kment, kdy
dochazi k hypooxii vasa nervorum (cévy vyZivujici nervy).

2.4.1.1. Bolest a pohybovy systém

Bolest je pro organismus nepostradatelny signal, nebot ho informuje o poSkozeni integ-
rity, a proto je provazena nezbytnymi preventivnimi pochody. Pohybovy systém je jed-
nim z nejdtleZitéjSich systémi lidského organismu, ale také soucasné i jednim z nejCas-
t&j§ich plivodci bolesti (Rychlikova 1997). Bolest ov§em zpétné ovliviiuje Einnost
hybného systému v riiznych jeho sloZkach. Velky vyznam v interpretaci bolesti mé psy-
chika. Bolest je fenoménem vice psychickym neZ organickym.

Bolest pokladame za symptom po3kozeni struktury a je védomé vnimanym varovnym
signdlem nuticim k volnimu omezovani motoriky; aby misto, kde bolest vznikla, bylo
uletfeno daldiho naméhéni a aby se tim nezpomaloval autorepara¢ni proces, ktery je
zakladni vlastnosti Zivého organismu (Véle 1997).
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Bolest ma dvé zcela odlisné slozky:
1. bolestivy podnét (organickd sloZka - periferie — vnitini organy)
2. interpretace podnétu (psychické sloZka)

ProtoZe pohyb chipeme jako senzomotoriku, patii k motorice i vliv aferentni signa-
lizace na pohyb. Kromé propriocepce tu hraje velkou roli i nocicepce (pfijiméni, resp.
vedeni $kodlivych podnétir) a interocepce, ktera nemusi byt je§té vnimaéna, ale mize
mit podvédomy vliv na prib&h pohybu.

Podle autord Melzcacka a Walla (Véle 1997), kteti vytvofili tzv. ,,vratkovou* teorii
bolesti se nociceptivni signél pfenasi tenkymi nervovymi vldkny do michy, kde se
predpoklada existence neurond, které maji funkci ,,vratek*. Tato ,,vratka“ mohou pro-
poustét méné nebo vice signallt do mozku podle toho, jak jsou pooteviena: vritka se
pooteviraji aferenci z tenkych vldken a pfiviraji aferenci z tlustych vldken. V podkoti
mozku existuje ,,interpretacni ustfedi*, které uruje, kdy a za jakych okolnosti budou
tyto signdly pfivedeny do védomi a interpretovény jako bolest, a kdy nikoliv.

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

Bolest v hybné soustave vznika pfi ohroZeni urcitych oblasti téla pfetizenim. Hybny
systém ma v8ak ve srovndni s jinymi systémy urcitou zvla§tnost. ProtoZe pohybovy
systém je fizen CNS, m4 ¢lovék moZnost ovlivnit villi nékteré kliCové soucasti hybného
systému. Ville maZe potladit signélni funkci organismu a organismus nedba na tyto varové
signély, ¢imZ dochézi k tomu, Ze je pohybovy systém nadale pret€Zovan. Toto pfetiZeni
muZe pfi dlouhodobém zat€Zovani vyustit do poruch funkce hybného systému. K poru-
cham a pfipadnym morfologicky patologickym zmé&nam v soustavné pfetéZovanych parti-
ich t€la dochézi aZ po delsi dob€. Bylo zjisténo, Ze zavazn&jsi poruchy se zacinaji projevo-
vat po 57 letech déletrvajici (4 a vice hodin denn€) préce u pocitace.

Kazda bolest, ktera trva dlouho (déle jak 3 mésice), se stdva chronickou a m4 za nasledek
i dalsi poruchy (napt. spanku, reakce CNS) a vyvoldva také depresivni stavy psychiky.

2.4.1.2. Reflexni zmény

Zmény, které vznikaji v disledku nocicepéni aference, jsou zndmy pod pojmem
wreflexni zmény*. Rozsah a intenzita reflexnich zmén jsou pfedev3im zavislé na reakci
vegetativniho systému.

Poruchu funkce nelze ztotoZiiovat s bolesti. Ne kazdé nocicepéni podraZdéni musi
nutné vyvolat bolest, ale vyvola reflexni zmény, které jsou diagnostikovatelné.
Reflexni zmény v3ak pfedstavuji stily nociceptivni podnét a za urditych okolnosti
mohou samy bolest vyvolat (Rychlikova 1997). MiZeme-li vyloudit jiné patologické
zmény, jsou nejéastéjsi pfi€inou vzniku reflexnich zmé&n funkéni vertebrogenni poru-
chy a svalovy systém.
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Ze zku3enosti vime, Ze uritd porucha nezlstavd izolovéna a zpravidla se spojuje s dal-
§imi funkénimi poruchami. Takovou poruchu nelze totiZ lokalizovat, protoZe znamena
poruchu vztahu mezi vice strukturami. K poruchdm funkce nedochézi nahodile, a proto
pozorujeme tvorbu ur¢itych fetézch. Pravidlo, kterym se tyto fetézce fidi, 1ze odvozo-
vat od téchto zakladnich funkci pohybové soustavy (Lewit 1987):

* chiize

» Gchop (zmény flek¢nich a exten¢nich fetézci)

* statika a dychéni

* pfijiméni potravy a fe

NejbéZnéjsi poruchy funkce (dysfunkce kloubni, bolestivé spazmy, trigger pointy a Gpo-

nové bolesti s typickymi hyperalgetickymi zénami a pfenesenou bolesti) tvofi charakte-
ristické Fet&zce. Retézové reakce probihaji typicky po jedné strang t&la (Lewit 1987).

2.4.1.3. Svalové spazmy a svalové poruchy

Pti funk&nich vertebrogennich poruchéch se ¢asto vyskytuji svalové spazmy. Spazmy
vznikaji tak, Ze sval reaguje na ur€ité podrazdéni (chemického nebo mechanického
pivodu) zménou svalového tonu.

Klidovy svalovy tonus. Sval, i kdyZ je v klidu, tzn. bez volni aktivace, mé urcité
napéti, které je ozna€ovéno jako klidovy svalovy tonus (palpa¢né: sval je volné pru-
hmatny, nebolestivy a mékky).

Svalovy spazmus je zvySené klidové napéti svalu, které nejCastéji vzniké v dusledku
reflexniho mechanismu. U funk&nich vertebrogennich poruch vzniké svalovy spazmus
reflexnim mechanismem v disledku funk&ni kloubni bloké4dy jako nasledek nocicepéni
aference. Svalové spazmy vznikaji nejCastéji ve svalech, které jsou inervovény ze stej-
ného kofene jako je intervertebralni kloub. Spazmus miZe postihovat bud sval cely,
nebo miiZe byt bolestivé jen ur¢ita ¢ast svald; nebo jsou bolestivé Gpony na zalatku
svall na periostu.

Klinicky je svalovy spazmus charakterizovén zvySenym napétim klidového tonu svalu
(palpa¢né: svalové biisko zvétiené, tuZii konzistence, bolestivost v celém prib&hu svalu).

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

Myofascialni bolest a spoustéci body —,,trigger points*

Svalové povazkova (myofascialni) bolest je ndzev pro nedefinovatelnou difuzni
tupou, bodavou bolest, tuhost nebo citlivost. Povazka obklopujici sval ztuhne, nabir4
vlaknitou tkén a stava se tlustéi, takZe sval se nemiZe protdhnout. Bolestivé uzliky
nebo vyslovné citlivd mista mohou vzniknou na svalu a jejich pfidruZenych povazkéch.
Tato bolestivd mista nazyvame spoustovymi body. Spoustové body piedstavuji rozpor
mezi niroky kladenymi na sval a jeho funk&ni schopnosti (RaSev 1992). Tyto body
jsou jednim z nejcastéjSich zdrojh bolesti v hybném systému (RaSev 1992).
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Sval je pfi 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 myogeldza, fibrozitida, mistni hypertonus aj., bude v§ak
¢elné pouZijeme-li oznadeni a definici, kterou formulovali TRAVELLOVA

a SIMONS (Lewit 1996). Jde o ,,bod,, zvySené iritability v tuhém svalovém snopecku
(nékolik mm &tverecnich velky okrsek svalu), ktery je bolestivy na tlak (pfi pfebrnk-
nuti takového snopecku dojde ke svalovému zaSkubu) a z n€hoZ 1ze vyvolat charakte-
ristickou pfenesenou bolest i vegetativni pfiznaky. Bolest se §ifi v prib&hu svalti nebo
do riznych oblasti povrchu t€la. V t€sném okoli TrP jsou svalové vlédkna ve stavu kon-
trakce, zatimco ostatni svaly jsou v klidu.

Myogelézy jsou lokalni bolestivd mista ve svalu, omezena na urcité ¢asti svalovych
vladken. Myofascidlni TrP neni jedinym bolestivym bodem; jsou bolestivé body na
okostici, na kloubnich pouzdrech, pfi uponech $lach a vazil, ba i ve svalech, u nichZ
chybi tuhy pruh ve svalovém snopecku, ktery se stahuje pfi pfebrnknuti. To bychom
v§ak neméli oznacovat jako TrP, ale prosté ,,bolestivy bod* (TEP-tender point).

I bolestivy bod miZe zpisobit pfenesenou bolest a jde-li o svalovy tpon, byvéd i ve
vztahu se svalovym TrP, ktery je pfi¢inou bolestivého tiponu ( Lewit 1996.).
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Obr. 5 Spoustové body a prenesené bolesti.

LéCeni odstratiuje uzliky a relaxuje povazku, a tim dovoluje tkani protdhnout se zpét do
normdlni délky. Svaly se spoustovymi body maji tuhé pasy nebo skupiny vlaken a jsou
citlivé na pevny dotyk. Bolest ¢asto putuje z mista do vzdalené oblasti a potom zanik4.
Sidlo spoustového bodu je obvykle vzdileno od mista bolesti. Svaly v paZi pfenasi bolest
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do lokte, zapé&sti a ruky. Svaly v §iji pfenasi bolesti do hlavy, ramen, horni &asti zad a ruky.

Myofascidlni bolest a spoustové body mohou vzniknout v téméf kaZzdém svalu a &asto
se vyskytuji v obou plilkdch téla sou€asn€. Mohou pfijit néhle s ur¢itym pohybem nebo
postupné s pokracujicim pfetiZenim. Bolest rudi prub&h spanku, vyvolava pocit tuhosti,
kdyZ vstaneme z polohy v sedé¢ na Zidli po del3i dobu. Bolest se ¢asto zhorSuje opako-
vanou kontrakci svald, expozici chladnému priivanu, chladem, vlhkym po€asim, viro-
vou infekci a idobim intenzivniho stresu.

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

a nebo k bolesti v pazich a rukou a je ob¢as diagnostikovéana jako syndrom hrudniho
vystupu nebo cervikélni radioculopatie. Citlivé body v pfedlokti mohou napodobovat
jiné stavy jako tenisovy loket nebo z&nét 8lach ( Stigliani 1995).
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2.4.1.4. Poskozeni Slach

Zranéni §lach samotnych se vieobecné nazyva tendinitis (zanét §lach) a zranéni, kterd
zahrnuji i $lachové §lachova pouzdra se nazyvaji tendosynovitis.

Tendinitis (zanét slach)

Zanét Slachy se vieobecné tyk4 zanicené a Castedné natrZené tkané. Zanicené $lachy se
hoji obvykle v nékolika tydnech klidem. Bez odpocinku a klidu mohou zeslabnout

a ptipadné& se pfetrhnout. Slachy se trhaji podobné& jako lana, vldkno za vliknem,
pomalu se hoji, vlakno po vldknu a snadno se znovu zrani, pokud nejsou dostatené
zhojeny (Stigliani 1995). KdyZ se vldkna pfetrhnou, zahoji a pfetrhnou opét, vznikne
jizevnata tkan. Zjizveni zvy3uje nebezpedi op&tného zranéni. Slachy se mohou pfetrh-
nou v samotné 3lade, nebo v mist&, kde se Slacha pfipojuje ke kosti nebo svalu.
VEtSinou je to zéleZitost nékolika mikrotrhlin v malém mé&fitku, spiSe neZli jedina vétsi
trhlina. Vazivova tkan na stran€ kosti, kde se §lacha upina se miZe také zanitit a kost
miZeme vnimat jako citlivou a bolavou; a to se ¢asto stdva v loketnim kloubu.

Zanéty $lach nastdvaji typicky ve Slachach flexorll a extenzord prst palce, pfedlokti,
lokte nebo ramene a ¢asto se projevuji bolesti, tuhosti a palivymi pocity nebo hlubokou
nespecifickou bolesti. Mohou zplsobit oslabeni uchopovacich svald, takZe ndm véci
néhle upadnou anebo mame potiZe je udrZet. Akutni zranéni $lach se miZe projevovat
ostrou bolesti, kterd vyzatuje ze zranéného mista. KdyZ se misto hoji, bolest ustupuje
smérem ke zran€nému mistu, jeZ miZe zlstat citlivé nebo bolestivé po n€kolik mésicu.
Symptomy se mohou vyskytovat v obou paZi, i kdyZ je zranéna pouze jedna paZe.

Entezopatie

Jedna se o sloZity proces pfetiZeni $lachového, pfipadné pouzderniho Gponu s mecha-
nicko—irritanim zén&tem, vytrhdvanim dponu z kosti a naslednym hojenim metaplas-
tickou oblackovitou osifikaci.

Stavba Gponu je d4na dponovou Casti vaziva trvale a plynule pfechézejici do
Sharpeyskych vlaken kosti, do iponovych apofyz (vyrastki) kosti bez periostu s chru-
pavkou vsunutou mezi vlakny kolagenu. Uzky pramé&r dpond $lachy se pak rozsifuje
do véjife, vlakna se proplétaji a obsahuji bilkoviny se schopnosti v4zat vodu. Tim jsou
dle fyzikéalnich zdkoni nestlaCitelné a pfispivaji k pruZnosti dponu. Jsou zde bohata
cévni a nervova zakon¢eni. Upon m4 vysokou metabolickou aktivitu, kterd velmi cit-
livé reaguje na celkova onemocnéni (dnu, diabetes, spondyloartritidy) (Miiller 1995).

Nejcastéjii profesiondlni entezopatii je laterdini neboli radidini epikondylitida
humeru (tzv. tenisovy loket) v misté Gponu Slachy extenzorovych svalt prsti na
vné&jsi strané lokte.

Méné Castd medidini neboli ulndrni epikondylitida (tzv. o¥t&€pafsky i golfovy loket) je
disledkem poSkozeni v mist€ tipond flexord prstd 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 lokalizovéany do postiZeného epikondylu. Jsou vyvolany pohybem
v lokti, zapésti nebo pohybem prstil. Vedoucim pifiznakem je lokalizovana bolestivost
v mist€ epikondylu nebo v jeho bezprostfedni blizkosti, ktera se siln¢ akcentuje doty-
kem a tlakem v misté postiZeni. Bolest se zhorSuje pfi napéti pfislu§ného svalstva,
napf. pfi dorziflexi a supinaci zépésti proti odporu nebo extenzi prstil proti odport pfi
nataZeném lokti (Miiller 2000). N&kdy dochazi k bolesti na radidlni ploSe lokte vyzatu-
jici proximéalnég a distdln€ v oblasti horni koncetiny, kterd se pfi uchopu jest€ zhorSuje.
Bolest miiZe byt tak néhl4 a intenzivni, Ze nemocnym padaji pfedméty z rukou.
Dal§imi symptomy jsou neschopnost udrZet pfedmét v ruce, bolestivost pfi pohybech
rota¢niho charakteru, bolestivost pfi stisku podané ruky, pfi fezani noZem, pfi drob-
nych tkonech prsty a zapéstim.
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a vytrhdvajicim se vponem s kosti

Obr. 6 Schéma vzniku entezopatie podle Fassbendera (Miiller 1995)
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Akutni bolest v lokti je oby¢ejn€ vyvoldna nezvyklou, déletrvajici praci horni konce-
tiny spojenou s nezvyklym zatiZenim. To zpisobi nejen pfetiZeni loketniho kloubu, ale
pfedev3im pfetiZeni svall pfedlokti. Tyto svaly zalinaji na kosti paZni a upinaji se na
rizna mista pfedlokti, zap&sti a prsti. Epikondylitida maZe také vznikat funk&ni
kloubni blokédou v kréni patetfi piisobenim reflexniho mechanismu nebo funk&ni
kloubni blokédou v loketnim kloubu jako disledek pfetéZovéni kloubu. Nej¢astéji je
viak disledkem pfetéZovani pfedlokti fyzickou praci nebo jednotvarnym pohybem
(Rychlikovéa 1985). PfetiZenim svalii, $lach a jejich dponil v okoli loketniho kloubu
dochazi k podréZdéni okostice, o kterou se Slachy pfi pohybu tfou a vznika otok.
Soucasné jsou postiZené svaly ve staZeni, které jesté bolest dale zvétiuje.

Slachovd pouzdra

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 rotatort tlakem kontrahované hlavice humeru
proti nadpazku (Miiller 2000). Jsou postiZeny &tyfi Slachy rot4torového prstence, jeZ sta-
bilizuji rameno a pohybuji jim, poméhaji rotovat paZi ven a dovnitf a pohybuji pazi
nahoru a dold. Bolesti vznikaji jak pfi aktivité, tak v klidu, zvlaSt€ v noci.

Tendosynovitis (zanét §lachového pouzdra)

JestliZe $lacha oteCe, nab&hne nebo je drsné jizvami, tfe se o vnitfek pouzdra a zplso-
buje bolest a tuhost. Je-li pouzdro podrdZdé€no a zaniti se, mtZe tla¢it na §lachu a ome-
zovat pohyb. Pfili§ mnoho sily a opakovanych pohybli miZe zpisobit, Ze pouzdro
vytvafi pfili§ mnoho synovialni tekutiny, ktera se nastfdda a miZe vytvofit otok
pouzdra a §lachy. N&kdy se vytvoii na §laSe uzliky, které zplisobuji, Ze prst (ukazovak
nebo palec) se zamkne v urité poloze. JestliZe kapalina vznikne na jednom mistg,
miZe vytvofit bouli nebo cystu pod kiazi.
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thoraco - brachidini slacha

tendinitida ramennich iiponi

Slachy bicepsu
dlouhd hlava
krdtkd hlava

entezopatie

tenisovy loket

slacha extenzoru

Slacha pFitahovace zdpésti

Slacha krdtkého ohybace palce

Slacha flexoru carpi ulnaris

Slacha palmaris longus

Obr. 8 Pritbéh nervii horni koncetinou a oblasti ufinovych syndromi (Stigliani 1995)

Symptomy:

Nejnapadnéj§im pfiznakem tendosynovitidy jsou Skubavé pohyby a rulivé zvuky, jako
vrzani nebo praskani ve $laSe. MiZe byt doprovéazeno pocity typu zanétu $lachy. Zde
jsou né&které formy, které miZe tendosynovitida mit:

* zuZujici tendosynovitida (De Quervainova tendovaginitida) — postihuje struktury pou-
Zité k nataZeni palce a k jeho odtaZeni od ruky: 3lachy extenzord na boku z&pésti
a §lachy dlouhého pfitahovace a kratkého extenzoru palce. Slachy, které narovnavaji
palec jsou omezeny.

* zuZujici tendosynovitida crepitans (chifastiva, ozyvajici se nebo také spoustovy uka-
zovéak) — obvykle postihuje $lachy flexoru prstu nebo palce uvnitf dlan€. Prst nebo
palec mohou provadét Skubavy pohyb, pfipadné se zamknout do jisté polohy nebo
vytvafi praskavé zvuky, kdyZ se pohybuji. N€kdy je nutné pouZit dalsi prst k narov-
nani ruky.

» ganglionickd cysta—-je bulka pod kiZi naplnénd synovidlni tekutinou, obvykle na
hibeté ruky v zépésti nebo blizko kloubu.



2.4.1.5. Nervové komprese

Nervy pfenéeji senzorické a motorické impulsy mezi t€lem a mozkem. Nervy, kterymi
se nyni nejvice zabyvame jsou ty, které slouZi paZi a ruce, nervy medidnni, radidlni

a ulndrni (které jsou &asti brachidlniho plexu). Ty sahaji v dlouhych vétvich od obratll
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, brachiélni arterie a Zily prochazi hrudnim vystupem oblasti mezi kli¢ni
kosti, prvnim Zebrem a §ijovymi svaly. Na vnitini stran€ lokte prochézi ulndrni nerv
kubitdlnim tunelem—draZzkou v kosti pokryté vazivem a na malikové stran€ zapésti pro-
chézi Guyonovym kanélem, malou oblasti mezi dvéma z karpalnich kosti, pokrytych
vazivem a svalem. Na vnéj3i stran€ lokte se radidlni nerv déli a hluboka ¢4st prochazi
radidlnim tunelem, nad kosti a pod svaly. V zapésti prochézi medidnni nerv spolu

s n&€kterymi §lachami, které pohybuji prsty, karpalnim tunelem vytvofenym karpalnimi
kostmi na hibet& zapésti a svazkem povézek na dolni strané.

2.4.1.5.1. Struktura a funkce periferniho nervu

Existuji funk¢ni, ale i strukturalni souvislosti mezi nervovym a svalovym vldknem. Pro
nervové vldkno je charakteristické $ifeni vzruchu po jeho povrchu. Svalové vldkno ma
podobnou vlastnost, spojenou navic je3t€ se schopnosti kontrakce. Nervové vlakno

neni jen ,kabelem* pro pfenos vzruchd, ale soucasné i ,,potrubim*, kterym prochézeji

chemické latky, nutné k udrZeni struktury svalu (trofiky).

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

Perineurdlni pochva vysila endoneurélni septa, kterd od sebe izoluji skupiny vlastnich
nervovych vldken. Perineurium oznacuje fascikl nervovych vldken, nejjemné;jsi jedno-
tku periferniho nervu, kde je moZno je3té chirurgicky zasdhnout.

Vlastnimi funk¢nimi ¢lanky nervi 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 pfichazeji do epineuria mezoneuriem, kte-
rym také nerv souvisi s nervovym liZkem.
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Pti tlaku na nervové vlékna, ktery omezuje peristalticky pohyb axonu, dojde k oble-
néni proudu latek axonem. Tento stav je spojen s poruchou struktury svali zdsobenych
t€mito vlakny, a tim i s poruchou jejich funkce, jak je tomu patrné pfi omezeni pro-
storu v karpalnim tunelu zapé&sti (Véle 1997).

2.4.1.5. 2. Druhy nervovych lézi

1. neuropraxie (reverzibilni funk&ni postiZeni s iplnym nebo €asteCnym blokem nervo-
vého vedeni, s ndvratem funkce v né€kolika dnech ¢i tydnech.

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

3. neurotmesis (Uplné pferudeni nervu)

Je-1i nerv stladen na vice neZ jednom mist€, nazyvame to dvojitym sk¥ipnutim. Je
potfeba urcitého tlaku, aby byly vyvolany pfiznaky. Maly tlak v jednom mist€ nemusi
byt dostate¢ny, aby se stal problémem. Pfiznaky jsou typicky neurologické a pfi¢inou
miZe byt rovnéZ svalova tuhost. UZivatelé politace byvaji Casto neuvolnéni na n¢ko-
lika mistech: v §iji, ramenou a pfedlokti, takZe jsou zv1a3t zranitelni na dvojité skfip-
nuti. RovnéZ nedostate¢nd vyZiva nervu (pfedevsim nedostatek vitaminu B), &ini nervy
citlivéj8imi.

Je-li nerv stladen, vznikaji bolestivé pocity v mistech mezi bodem stladeni a konecky
prsti. Bolesti v rameni mohou vznikat z nervu stlateného v 3iji. Bolest v pfedlokti,
zapésti nebo prstech miZe zapfifinit Gtlak nervu v §iji nebo lokti.

Stladeni nervu miiZe byt ov&feno vodivosti nervu. Udaje o poSkozeni a vodivosti nervi
zji§tujeme pomoci elektromyografie (EMG).

Zatimco nékteré Gtlaky nervii maji charakteristické pfiznaky, existuje mnoho spolec-
nych pfiznaki pro ostatni poruchy SOP jako jsou parestezie, pfiliSnd citlivost, pichlavé
pocity, ztrata sily svalu a v horSich pfipadech atrofie svalu a paralyza. Proto mohou byt
nervové poruchy nékdy $patné diagnostikovany a zaménény s jinymi syndromy.

2.4.1.5.3. UZinové syndromy

UZinovymi sydnromy se oznacuji stavy, pfi kterych vznikne stladeni koné&etinovych
nervl (Rychlikova 1997).

Periferni nervy probihaji anatomicky preformovanymi GZinami, tvofenymi nepoddajnou
nebo malo pruZnou anatomickou stavbou okolnich tkéni, nej¢astéji kost€nych, chrupavci-
tych, vazivovych nebo svalovych. Pohyblivost nervti je prostorov€ omezena, takZe i mala
komprese bud tlakem, nebo tahem vyvoldva pfiznaky. Tlak z funk&niho hlediska miiZe
vyvolédvat i funkéni kloubni blokédda, kdyZ je kost€na ¢4st fixovéana v ur¢ité poloze (napf.
velka 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 porucham.
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U#%inové syndromy maji obecnou charakteristiku:

a) 1. stadium parestetické — zpocétku vznikaji akroparestézie, které jsou provokoviny
ur¢itou polohou nebo pohybem, a které zménou polohy vymizi.

b) 2. stadium - vznika z4nikovéa senzomotorickd symptomatologie klinicky se manifes-
tujici neurologickymi pfiznaky a zménami EMG, které byvaji jiZ patologické.

c) 3. stadium — vznik4 poSkozeni nervu, ale toto stadium je vzacné. (Rychlikova 1997)

Mezi GZinové syndromy na horni koncetiné patfi syndrom horni hrudni apertury (tho-
racic outlet syndrom), radidlni tunelovy syndrom, loketni tunelovy syndrom, syndrom
karpdiniho tunelu, koFenové syndromy hornich koncetin.

Syndrom horni hrudni apertury je vyvolan pferu§ovanou obstrukci nervové-cévniho
svazku pro horni kon¢etiny. Terminologie je pestra a opiré se o pfedpoklddand mista
atlaku:

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

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

b) kostoklavikularni syndrom - vznikd kompresi podkli¢kové cévni a Zilni pletené
v prostoru mezi I. Zebrem a kli¢kem. ObtiZe vznikaji v disledku blokédy I. Zebra
a kli¢ku, spazmem m. sternocleidomastoideus (kyva¢ hlavy—spojuje hrudni kost
a kost kli¢ni) a spazmem hlubokych krénich svali.

Subjektivni symptomy: obdobné jako u skalenového syndromu.

¢) hyperabdukéni syndrom - obtiZe vznikaji pfi vzpaZeni horni konéetiny. Pfi tomto
pohybu se m. pectoralis minor (maly sval prsni) napne a tlafi na nervové-cévni sva-
zek pod nim probihajici. ObtiZe vznikaji Casto pfi spanku.

d) syndrom kréniho Zebra —funk¢ni blokada I. Zebra mliZe vyvolat obdobné obtiZe
jako skalenovy syndrom. ObtiZe jsou z4vislé na poloze hlavy, a to pfedeviim na
rotaci v kombinaci s malym pfedklonem a uklonem hlavy. Vznikaji nej¢ast&ji bloka-
dou I. Zebra, pfipadné v kombinaci s blokadou cranio-thorakélniho 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 skfipnuti nervového kofene, jsou kofeny
nervu stladeny tam, kde vychéazi z obratlt 3ije nebo kréni patefe. Podle toho, ktery ner-
vovy kofen je stlaen, se pfiznaky projevuji od $ije dola k pfedlokti, palci nebo k prs-
tim, pfiznaky jsou podobné SKT.

Syndrom vystupu hrudniho nervu

Toto zranéni nastavé, kdyZ nerv nebo céva jsou stlaeny v hrudnim vystupu. Stlaceni je
typické od tuhosti svalll na strané ije. Tuhost Sije Casto pochazi ze $patné polohy hlavy
a tuhost pfedni ¢4sti hrudniku z kulatych zad. Pfiznaky jsou podobné pfiznakim SKT
nebo ulnarni neuropatii a mohou se tykat ramene, nadlokti, pfedlokti, zapé&sti ruky nebo
prsti. Mohou se také projevit jako otok, studenost nebo zblednuti (promodrani) rukou.

Radialni tunelovy syndrom-RTS

Toto zranéni se tykd skiipnuti radidlniho nervu nebo stlaceni radidlniho nervu na vné;jsi
strané lokte.

Priznaky: parestezie v lokti, kde je nerv stlacen blizko zdkladny palce, obdobné p¥i-
znaky jako u laterdlni epikondylitidy, p¥ip. slabost zdpésti.

Loketn{ tunelovy syndrom

Toto zranéni miZe vzniknout, jestliZze je skfipnut ulndrni nerv na vnitfni strané lokte.
Pfiznaky se mohou projevovat pfimo v lokti, anebo nad nim a pod nim, na vnitfni
strang ptedlokti. Casto je vnimano mraven&eni podobné pocitu p¥i z4sahu do brilavky
s mravencenim v prsteniku a maliku. Ulnarni nerv mizZe byt také stlaen v Guoynové
kandlu v zapé&sti, to je v§ak méné obvykIéE.

Syndrom karpéalniho tunelu (SKT)

Ptiznaky syndromu karpalniho tunelu (zépéstnich vystupil nervil) jsou zpisobeny
postiZenim cévniho zdsobeni kompresi medidnniho nervu (n. medianus) v tunelu, ktery
tvofi karpalni kistky a retinaculum flexorum v disledku ztlu3t&ni pfi¢ného vazu
zapésti (ligamentum carpi transversum). MlZe byt pfedchédzen zéné&tem §lach a otokem
§lachového pouzdra. Syndrom karpélniho tunelu je zcela rdzovity. V zacatku postiZeni
se velmi Casto povaZuje za disledek vertebrogenni poruchy kréni pétefe. V po€éate€nim
stadiu se objevuje mrtvéni, brnéni a bolestivost pfevaZzné v noci a postiZeného probudi.
V pokrocilejsich stadiich onemocnéni pocituje postiZeny necitlivost a bolesti i béhem
dne, které se zhorSuji pfi zvedéni paZi.
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Obr. 9 Nejcastéjsi mista ufinovych syndromi

Symptomy SKT:

Parestezie v palci, ukazovaku a prostfedniku; a ¢4ste¢né& i prsteniku, bolesti v z&pé&sti
a ztrata koordinace, zejména v palci; brnéni je ve viech prstech kromé maliku.

Po kratkém rozcvi¢eni prstii nebo pohybech celou horni kon¢etinou brnéni pomérné
velmi rychle pfestava. V pokrocilejim stadiu postiZeni je brnéni v prstech vyvoléno

i vzpaZenim horni koncetiny, napf. pfi drZeni v dopravnich prostfedcich nebo pfi
préci, kdy musi byt horni koncetiny ve vzpaZeni (Rychlikova 1985). MuzZe dojit

i k oslabeni svalil palcové &asti dlané. Pfiznaky se mohou se zhor3it fizenim auta, psa-
nim a uchopovéanim pfedmétl a postiZenému se ulevi protfepanim rukou nebo ponofe-
nim do chladné ¢&i teplé vody. N&které Zeny zaZivaji SKT b&hem téhotenstvi.
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V poc¢étenim stadiu onemocnéni je nejjednodusim testem vyprovokovani ptiznaki
zvedani hornich koncetin u postizeného leZiciho na zddech—po zhruba ¢tvrtminuté
za¢ind postiZeny pocitovat brnéni (Lewit 1996).

Jina porucha zvana syndrom hladkého pronatoru (pronator teres syndrom) se nékdy
zaméiiuje s SKT. Zahrnuje také stlateni medidnniho nervu, ne viak v zapésti, ale

v blizkosti lokte svalem pronator teres. Pfiznaky pocituji postiZeni hlavné v pfedlokti,
ale nikoliv v z4pésti; nepfichdzeji v noci a symptomy se zhor3uji ¢innosti, zlepSuji
odpoc¢inkem.

2.4.1.6. Bolesti zad - vertebrogenni poruchy

Bolesti v zadech a cely okruh s nimi spfiznénych patologickych stavli, pochézejicich
od pétefe (i jejich hlavnim pfiznakem je bolest) jsou nejzédvaZznéjsim, a proto i nejzna-
mé&j§im piedstavitelem funk¢nich poruch pohybového systému. V soucasné dobé patii
vertebrogenni onemocnéni k nej¢ast&jsim zdravotnim porucham vibec (Cermék,
Chvalov4, Botlikova 1994).

Pri¢iny vedouci k bolestem zad jsou riznorodé. Je viak jednozna¢né, Ze nedostateCné
nebo nevhodné posilovany svalovy korzet, se kterym se setkdvame u soucasné popu-
lace, neni dostate¢nou oporou pro stabilizaci pétefe. Nartistajici ,,sedavost® zaméstnéni
a pfedev3im nevhodny reZim préce (sterootypni poloha) a odpocinku (televize, kina,
domaci pocitale), pfispivaji pfedeviim velkou mérou k bolestem zad.

Po pojmem nevhodny pohybovy reZim rozumime nedostatek pohybu pfi nadmérném
statickém zat€Zovani pohybového systému. Jedna se o naprosty nepomér mezi jeho
pohybovou a posturalni aktivitou. V3eobecny ubytek fyzicky naro¢néjsi prace, dlouhé
setrvavani v nucenych pracovnich a nedbalych odpocinkovych polohéch, pfili§ Casté
pouZivani dopravnich prostfedkd a zanedbavani pfirozenych lokomo¢nich pohybti—to
v8e znamend vlastné pfesun ikold z aktivni sloZky pohybového systému na pasivni
sloZku a jeji nadmérné zatéZovani.

Jasné vymezeni syndromu bolesti zad a jeho zaClenéni do jednotlivych kategorii neni
jednoduché. Rovné&Z neni jednoduché a zcela jednozna¢né urdit pfiinu bolesti a jejich
zalenéni pod riizné medicinské obory (revmatologie a vnitini 1ékafstvi, rehabilitadni
1ékafstvi, neurologie, ortopedie atd). Z téchto diivodi se v na$i praci zaméfime piede-
v§im na poruchy a bolesti vzniklé nevhodnym a nadmérnym zatiZenim v sedé.

Nejc¢astéjsi pri¢iny bolesti zad jsou vétSinou spojeny s poSkozenim meziobratlové plo-
ténky, jejiZ stavba a funkce jiZ byla popséana v kapitole 2.3.4. Stavba a tvar patefe,
vadné drZeni t€la a posturdlni vady. PoSkozeni jsou vét§inou zpisobeny tlakem na
misni nervovy kmen.
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2.4.1.6.1. Micha a misni nervy

Micha, jejimZ pokralovéanim je mozek, pfenasi vét§inou podrédZdéni, kterd jsou zodpo-
v&dna za pohyb naleho téla. Je vyznamnym centrem, které ovliviluje vegetativni ¢in-
nost, rozdifuje nebo ziZuje cévy a je zodpov€dna za spravné a dobré prokrveni naSich
organt. Micha probihé pétefnim kanédlem a je v izkém kontaktu se zdravou i nemoc-
nou patefi. Pfi poruchich pétefe je micha vice nebo méné poskozena. Patfi sem posko-
zeni ploténky, kterd tvofi t€sny anatomicky svazek s michou (Popovi¢ 1989). Micha
obsahuje ¢etné nervové drahy, které probihaji jako motoricka vladkna z mozku na peri-
férii a podrazdénim svald pusobi pohyb.

PoSkozeni téchto nervil zpiisobuje oslabeni svalové schopnosti nebo iplnou ochab-
lost svalu.

QOd periférie k mozku probihaji senzitivni nervy. Ty pfena3eji bolestivd, hmatova, doty-
kova a tepelnd podraZzdéni z odpovidajicich télisek v kiiZi nebo z jinych orgédnii do
mozku. JestliZe jsou tyto cesty kdekoliv poruSeny, napft. tlakem, pfetrZenim, pfetnutim,
jsou zbaveny schopnosti vedeni podraZzdéni ¢aste¢né nebo i tplné. Michou také do
né&kterych center v prodlouZené miSe probihaji vegetativni autonomni nervy, které fidi
¢innost n€kterych organtl nezévisle na nasi vili. PoSkozenim tohoto nervového
systému dochézi k porucham cév, trdvicim potiZim, srde¢nim onemocnénim atd.

Z michy vybihd nalevo i napravo 32 nervovych kofent, které vychazeji ven z pétefniho
kanélu meziobratlovymi otvory. Z nervovych kofenti jednoho anebo vice nervovych
segmentl se tvofi periferni nervy, napf. nervy hornich a dolnich koncetin. Jsou to smi-
$ené nervy, maji motorickd, senzitivni a vegetativni vldkna. Po¥kozeni nebo pouhy utlak
t&chto nervii v oblasti meziobratlového otvoru nebo kdekoliv jinde zpisobi rizné poru-
chy (napf. motorické, senzitivni, vegetativni, aZ ev. upiné ochrnuti).

Micha je chranéna obaly, které jsou s nervovymi kofeny a vazy pfipojeny ke kostni st€né
patefniho kanalu, takZe posunuti michy v patefnim kanalu je omezeno. Také je omezena
moZnost posunuti nervovych kofeni. Jestlize dojde ke ziZeni prostoru v patefnim kanalu,
coZ je moZné pii poSkozeni ploténky, dochdzi k tlaku na nervovy kmen, ke vzniku bolesti
a neurologickych vypadi.
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2.4.1.6.2. Degenerace meziobratlové ploténky a jeji priciny

Onemocnéni meziobratlové ploténky je nase dai za vzpfimené drZeni téla (Popovi¢
1989). Hlavni pfi¢inou celkové degenerace ploténky je jeji Spatnd vyZiva. Jak jiZ jsme
uvedli, je ploténka vyZivovéana pouze osmotickou diftizi vody a patii mezi $patn€ prokr-
venou tkan, kterd je v dospélosti bezcévna. U kaZzdé takové tkan€ (ploténky, chrupavky
atd.) dochézi rychleji k degeneraci — starnuti, opotfebovéni. Tyto zmény nastavaji diive
¢i pozdéji u kaZzdého Clovéka, jsou méné nebo vice vyrazné, rozdilné vnimané a zpliso-
buji potiZe rizné intenzity, jindy se potiZemi nevyznacuji a neprojevuji se. Meziobratlova
ploténka ma velké objemové procento vody, mnoZstvi vody vak neni stejné v jadfe jako
v prstenci. Pfi rizné ¢innosti ¢lovéka se také procento vody méni. Méni se i v€kem.

Pri degenerativnich zménach vznikaji trhliny ve fibréznim prstenci a do téchto trhlin
tlakem pronik4 tkan jadra, obCas se dostava ptes trhlinu i mimo ploténku. Klinicky se
to vZdy nemusi projevit, nebo se klinické zndmky objevi jen ob&as, bez jakychkoliv
pravidel a zakonitosti, stfidaji se obdobi klidu a pfiznakd.

Rozlidujeme Ctyfi stadia degenerace ploténky:

1. stadium — zmény v pulpéznim jadru

Pulpézni tkar ztrici svou centralni polohu a vklifiuje se do trhliny fibrézniho prstence.
Zevni &ast prstence zhstava neporuSend. Vklinéni zistdva dlouho bez pfiznakl aZ do
dne, kdy pulpézni jadro neni schopno kompenzovat nédpory denniho Zivota, objevi se
potiZe, které jsou zplsobeny tim, Ze jadro drdzdi nervova zakonceni v zevnich Castech
pulpézniho prstence nebo podélnych vazi obklopujicich t€lo obratle a ploténky.

PodraZzdéni nervovych kofenli vyvoléva bolesti v postiZeném segmentu, coZ nazyvame
lumbalgiemi, lumbagem nebo cervikalgiemi.

Nejroz§ifené&jsi jsou zmény svald, které fixuji chorobné zménény segment pétefte.

V tomto stadiu vidime zvy3ené napé&ti zadovych svald. V kr¢ni patefi ma klinicky
vyznam zvy$ené napéti svall vzpfimovact (musculi scaleni), coZ miZe vyvolat bolesti
v priub&hu nervové pletené hornich konce-
tin (brachialgie). Myotonicky reflex z

bedernich plotének zptsobuje hypertonus poruchy ndsledkem cho-
e . . . robné pochyblivosti
svalu probihajiciho od pfedni plochy kosti
kfiZové k velkému trochanteru (sval hrus-
Srusty

kovy — m. piriformis) a tlak na sedaci nerv
(nervus ischiadicus), ktery v tomto stadiu
vyvoléava ischias, aniZ dochézi k vyhiezu
ploténky.

tlak vyhtezu ploténky na pdter

tlak vyhrezu ploténky na
nervovy kofen

2. stadium - patologicka pohyblivost

patefniho segmentu
tlak vyhrezu ploténky na

Zvy%ena pohyblivost dvou sousednich krevni cévy

obratlii dopfedu nebo dozadu je zpusobena
poskozenim ploténky, sniZenim jeji vysky.

Obr. 11 Degenerativni zmény meziobratlovych plotének
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Svaly patefe, kompenzujici nadmémou pohyblivost, jsou stale napnuté, to zptsobuje
tinavu, nepfijemny pocit a statickou nejistotu.

3. stadium - plné roztrZeni ploténky a vznik vyhfezu

Toto stadium je charakterizovédno roztrZzenim ploténky, vyklenutim pulpézni tkang
a vznikem vyhfezu. Jedna se o klasické a konedné stadium degenerace ploténky.
Z nejriuznéjsich pfi¢in zadni vlakna prstence povoli, vyklene se tkén jadra a
vyhfezne ven. Vyhfez tla¢i na kofenové nervy v pétefnim kanale a objevi se lehké
pfiznaky ochrnuti dolnich kon&etin, neschopnost udrZet mo¢ a stolici.

4. stadium - degenerativni procesy na jinych ¢astech

Poskozeni ploténky neni samostatné; anatomicky a funk¢né tvofi ploténky se soused-
nimi klouby pétete jeden celek, proto mluvime o poruchidch meziobratlového tseku.
Kazdé poskozeni jednotlivych &asti pohybového segmentu zplisobi poskozeni dalsi,
degenerativni procesy se roz§ifuji i na jiné patefni useky.

Nejcast&jsi a nejcetnéjsi vyskyt poSkozeni ploténky je v bederni patefi (90 %) a déle
v kr¢ni patefi. Tyto oblasti jsou nejpohyblivéjSimi Castmi patefe.

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

se vyskytuje v souvislosti s degeneraci ploténky, a to Casté&ji na dolni bederni pétefi,
teprve potom v kréni.

Jedna se o degenerativni zmény kosti a chrupavek. JestliZe se ploténka rozpad4, pfebi-
raji funkci tlumice tlakd chrupav&ité plochy, které pro tuto funkci nevyhovuji. Casem
se chrupavka té&l obratld opotfebuje a stdva se kfehCi a ten¢i. Okrajova kosténa plocha
reaguje zhusté€nim kosti (sklerosis), kdy dochézi ve zvySené mife k ukladani vapniku
do kosti.

Spondyloza (spondylosis deformans)

Jedna se o deformativni a degenerativni zmény meziobratlovych desti¢ek. V podstaté
dochazi vétsinou k roztrZeni prstence (annulus fibrosus) v pfedni Césti pétefe a vyhtez-
nuti ploténky, pfi kterém se pfedni podélny vaz posune dopfedu a do tohoto oddale-
ného prostoru se vtlali ploténkova tkafi. Na tponovych mistech pfedniho podélného
vazu vzniknou v dusledku zvySeného tlakového napéti nové kost€né dtvary, vedouci

k tvorbé zobakovitych vyristkl po straniach obratlovych tél. Nésledkem tlaku dochazi
ke ztrat€ pruZnosti ploténky a do popfedi se dostava obraz osteochondrézy.

Ze zkuenosti vyplyva, Ze se ob€ formy objevuji souasné nebo jedna néasleduje druhou
(Popovi¢ 1989).

Bolesti zad maZeme rozdélit podle lokalizace obtiZi a jejich pfi¢in na:
Oblast $ije a horni Casti zad
Oblast bederni patefe
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2. 4.1.6. 4. Bolesti v oblasti Sije a horni ¢asti zad

Pohyb v cervikokranialni oblasti

Cervikokranidlni oblast tvofi pfechod mezi pevnou a hmotnou hlavou a mezi méné
hmotnou a flexibilni kr¢ni pétefi. Tato oblast je z mechanického hlediska zna¢né nama-
héana a stava se mistem sniZené odolnosti proti pfetiZeni.Cervikokranidlni spojeni je od
ostatni pétefe zcela odli¥n€ a specifické. Klouby occiput (tyl) — atlas, atlas — axis nesou
hmotnost hlavy Atlas nahrazuje vlastné meziobratlovou desti¢ku mezi hlavou a C2.
Svym zvla3tnim uspofadanim a skloubenim umoZiiuji pohyby viemi sméry ve viech
rovinédch a ve velkém rozsahu. Pohyb hlavy navazuje na sdruZeny pohyb o¢i a pfendsi
se postupné od proximdlnich segmenti pétefe na distdlni segmenty kraniokaud4lnim
smérem. Horni kréni pétef pfedstavuje kli€ové misto v regulaci pohybil celého osového
organu, ktery se orientuje podle polohy hlavy. Oblast kraniocervikalniho pfechodu
byva zdrojem cervikokranidlni symptomatologie a hraje velkou roli v diferenciélni dia-
gnostice mezi poruchami z oblasti zadni jamy lebni a poruchami z oblasti horni kréni
patefe (Véle 1997).

Svaly ¢inné v oblasti cervikokranialniho prechodu

Pohyb v oblasti atlantookcipitilniho spojeni (hlava — C1) a ve vysi C1 — C2 je prova-
dén kratkymi intersegmentélnimi subokcipitalnimi svaly a podporovéan del3imi inter-
segmentdinimi svaly $ijovymi. Uvedené svaly nastavuji polohu hlavy vzhledem

k horni kréni patefi.

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

s malym zornym dhlem. Subokcipitélni svaly nastavujici polohu hlavy jsou nuceny
¢asto do nevyhodné izometrické Cinnosti, kterd vede k omezeni cirkulace ve svalech,

a tim ke vzniku hypooxie (Véle 1997). Tento stav se vnim4 jako nepfijemny tlak v zatyli
a nuti hlavu ke zméné polohy. Dlouhodobé opakovani tohoto stavu (pfi monoténni
fixaci hlavy) vede k vertebrogennim poruchdm spojenym s bolestmi hlavy a posturalni
nejistotou (kraniocervikélni syndrom) (Véle 1997). Tyto stavy se mohou projevovat pal-
pa¢né citlivymi subokcipitdlnimi svaly, jeZ se mohou stat i TrP riznych symptomi.

Symptomy

Pro postiZeni horni kréni patefe je charakteristicka bolest pocinajici v tyle a vyzatujici
pfes temeno aZ do frontélni krajiny, ¢asto provizena pocity svalového napéti, mraven-
¢eni aZ brnéni. Bolest z niZ3ich oblasti kréni patefe se projikuje ptes 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.



54

P4

Bolesti v oblasti §ije a horni ¢asti zad muZeme rozdélit na tfi oblasti:

1. Bolesti v zatylku a akutni tortikolis (sto¢eni hlavy k jedné stran€ 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€ obratli. Nucené drZeni hlavy je signifikantni, ale akutni
tortikolis nevznika jenom pfi poruch4ch mezi C1 a C2, av3ak také pfi poSkozeni
ploténky v jiné oblasti kréni pétefe.

2. Bolest hlavy cervikélniho piivodu
Castou pfi¢inou tenznich bolesti hlavy je zvy3ené svalové napéti, které je nasledkem
témé&f viech krénich poruch patefe, exogennim pfet€Zovanim, vadnym drZenim hlavy,
svalovou dysbalanci nebo poruchy pohyblivosti jednotlivych segmenti kréni patefe.
Neékteré bolesti hlavy jsou zptisobeny poSkozenim nervovych kofen, tlakem
v oblasti horni kréni pétefe od C1 do C4. Velmi dileZitou tlohu vedle tlaku na ner-
vovy kofen, ktery zptsobuje bolesti, ma také porucha prokrveni mozku. Nésledkem
toho vzniké reflektorické draZzdéni nervii (Popovi€¢ 1989). Zvlastnim kanalem
v postrannich vyb&Zcich krénich obratlli prochézi arteria vertebralis (kréni tepna),
kterd mtZe byt posunutim obratll utlatovéana, a tim vazne zadsobovéni mozku okysli-
¢enou krvi. Bolesti hlavy mohou také vzniknout z nevhodného zrakového zatiZeni
a o¢ni Gnavy.

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

Poskozeni v dolni &¢4asti kr¢ni patefe je mnohem Castéjsi neZ poskozeni v horni &4sti.
Nalézame zde osteochondrézu a spondylézu, kdy dochézi ke ziZeni meziobratlovych
otvorti. Vzacnéji (cca 10 %) se zde setkavame s vyhfezem ploténky (Popovi¢ 1989).

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

a senzitivnimi vldkny ramena a horni kon¢etiny. Sou€asné€ s nimi probihaji i vegeta-
tivni vlakna, kterd zodpovidaji za vyZivu a funkci tkéni. Existuje ur¢ity chorobny
obraz zévisly na poc¢tu a zplisobu postiZenych kofenli. Onemocnéni se nazyva syn-
drom rameno — ruka (cervikobrachialgie).

Symptomy: bolesti v horni konéetiné, sniZen4 citlivost v rukou, vegetativni zmény
(studené a potivé ruce, profialovéld kiZe, n€které pohyby kréni patefe (napf. kasel,
kychani) potiZe zesiluji, v noci dochazi k mravenCeni v rukou, pichani a bodani

v prstech, otokum.
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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 ¢asto souvisi

s ndmi jiZ uvadénou svalovou nerovnovéahou, zndmou jako dolni zkfiZeny syndrom.
U bolesti v kiiZi v disledku poruchy motorického stereotypu bolesti zaéinaji aZ v pri-
béhu dne, spiSe odpoledne, ke konci pracovni doby (Rychlikova 1997).

Lumbalgie, lumbago, ustiel

Vznik akutni bolesti v kfiZi, akutniho lumbaga spo€iva v nenadalé poruSe meziobratlo-
vého prostoru, jako je napf. vyhfez ploténky nebo blokéda obratld.

Chronické lumbalgie se vyviji postupné. Po3kozené ploténka a nésledky této poruchy
(chondréza, spondyl6za) vedou postupné k v&t§im poruchdm meziobratlového pro-
storu. Dochazi ke zvySenému zatiZeni vazi a svall, které vyrovnévaji zmen3enou elas-
ticitu obratlovych vazl. Stav se kompenzuje reflexnim napétim svald, které vede

k nespradvnému drZeni téla. Stav je dobry do té doby, dokud jednoho dne neni mez pfe-
krofena a neobjevi se bolest drdZzdénim kloubu, vazi a svald (Popovi¢ 1989).

Akutnim lumbagem muZe za¢inat i radikularni syndrom (Rychlikova 1997).

PotiZe a bolesti v bederni oblasti mohou byt vyvolavany zejména dlouhodobym
nevhodnym sezenim, které zat€Zuje pateini obratle a meziobratlové ploténky tlakem,
ktery je dan vahou trupu, hornich konletin a hlavy.
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2.4.2. Zatéz oci

Obecné fe€eno, pfi¢iny jsou dvoji: zrakova naro¢nost prace u obrazovky a stav zraku
uZivatele. Zrakové potiZe u monitoru miZeme roztfidit do t€chto skupin:

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

b) okularni potiZe (potiZe jsou vazany na povrch oka a vyznacuji se suchosti oi i
zvySenym slzenim, podrdZzdénim o¢niho povrchu nebo spojivek, palenim o¢i, tlakem
v o¢ich nebo pocity ciziho télesa v oku)

c) vizuélni (tyto potiZe jsou charakterizovany zpomalenym zaostfovanim, rozostfenim
rozmazanosti, pfip. aZ dvojim vid€nim pfedmétim).

U pocitaCové price jde vét§inou o kombinaci viech tfi druhi uvedenych potiZi.

Pfi préci na pocitaci se setkdvame s témito problémy:

* Odlesky na obrazovce a v jejim okoli, zejména v dolni &asti zorného pole,
» men§i pohyblivost monitoru neZ napf. papiru,

* u starych a nekvalitnich monitort i jejich vyzafovani,

* nevhodné umisténa pfedloha,

» nevhodna vzdalenost o¢i od monitoru,

* kontaktni ¢ocky,

* o¢ni vada, ktera se projevi aZ pfi zvy3ené zatézi,

* prili§ malé pismo textu na monitoru

2.4.2.1. Naro¢nost prace u obrazovky

Néro¢nost prace u obrazovky na zrak je spojovana s vidénim do blizka a u vétSiny pra-
covnich &innosti se stfiddnim pohledu na tfi mista: obrazovku, pisemnosti a klavesnici.

VEt§ina badateld spatiuje hlavni zdroj o€ni Unavy v zat€Zovani dvou hlavnich mecha-
nismu zrakovych funkci: zaostfovéani pohledu na pfedméty pomoci procesu akomodace
(pfizptisobeni) a procesu vergence (sbihavost) obou o¢i (Glivicky, Hladky 1995).

Akomodace znamena pfizptisobovéni o¢ni ¢o¢ky vzdalenosti vidénych pfedméti.
Colka je ovladéna ciliarnimi svaly, které ji vyklenuji tak, aby se v ni sv&telné paprsky
lamaly a soustfedovaly v mist& nejostfej§iho vid&ni na sitnici (Zluta skvrna). Cim je
pfedmét zraku bliZe, tim vice se musi ¢o¢ka vyklenout, a tim vé&t3i je namaha akomo-
da¢niho aparatu. Na druhé strané pfi pohledu do dalky (na vzdalenost del3i neZ 5
metrit) se cilidrni svaly uvolfiuji. Pfi praci na pocitaci dochazi k ¢astému st¥idani
pohledu o¢i na pfedlohu a monitor, a tim i k ¢astému stfidani zaostfovani pohledu. Pro
o€i to znamen4 Casté stfidani vyklenuti Cocky a vétSi namahu cilidrnich svald, coZ vede
k rychlej§imu vzniku o¢ni tinavy.

Konveregence obou o&i znamend souladné postaveni o€nich os. Kazdé oko vytvafi sviij

obraz, ktery vysledn& splyva v jeden. Toto splyvani obrazti obou o¢i nazyvame senzoric-
kou fuzi. Proces senzorické fize probihd aZ v mozku a jeho zdkladem jsou dva obrazy od
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kazdého oka zv14st, pfi¢emZ souladné postaveni obou oci toto splyvéni podporuje. I pro
konvergenci plati, Ze pohled do blizka vice zat€Zuje o¢ni svaly neZ pohled do délky.
Mechanismy akomodace a konvergence o¢i jsou nervovymi cestami vzdjemné sladény.

Poruchy konvergence

Binokulédrni vidéni (tj. vidéni obéma ofima) je optimalni tehdy, jestliZe fixovany silovy
bod je zobrazen v kazdém oku ve stfedu Zluté skvrny. To znamen4, Ze zakladni smér
obou o¢i se prolind ve fixa¢nim bodu a dhel postaveni obou o¢i je souhlasny. Pfi delsi
préci na blizko dochazi ke zméndm v thlovém postaveni obou o¢i — tzv. fixaéni dispa-
rita (tj. nesouladné tihlové nastaveni na fixa¢ni bod). Tato porucha vergence obou o¢i
miiZe vést k rozostfenému vidéni, u nékterych osob az k diplopii (dvojité vidéni, tj. pre-
chodna ztrata splyvani obrazli obou o¢i). Pfi vzniku téchto potiZi je rozhodujicim fakto-
rem vidéni do blizka, rozméry detaill, které musi byt pozorovény a doba trvéni préce.

2.4.2.1.1. Adaptacni procesy zraku a intenzita jasu monitoru

U obrazovek jsou mimotadné zat€Zovéany adaptalni procesy zraku, tj. pfizpisobeni oka
na mnoZzstvi pfichazejiciho svétla. Zakladenim adaptadnim mechanismem je velikost
zornice, ovladan4 iridomotorickymi svaly (iris — duhovka). Cim vice svétla dopadé na
sitnici, tim vice se zornice zavird a obracené, méné svétla vede k jejimu otevieni.

muzi zeny
80
70 -
60 [~

Pocet osob (%)

bez obrazovek s obrazovkami

Obr. 12 Srovndni poctu pracovnikii v kanceldFich stéZujicich si na zrakové potiZe (Glivicky, Hladky 1995)
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Stfidani pohledu na mista s rozdilnym jasem (pozitivni — bily papir x negativni —
tmava obrazovka), popfipad€ sou€asné vniméni rozdiln€ jasnych mist, vede k pfetéZo-
vani adaptainiho mechanismu, pfechodné poru3e citlivosti na kontrasty a k astenopic-
kym potiZim.

PfiliSné kontrasty jasi pfitahuji zrak, tim sniZuji koncentraci a pozornost a vedou k osl-
néni. RozliSujeme troji druh oslnéni:

a) diskomfortni — ruSivé, naruluje zrakovou pohodu a ptispiva k tinavé,
b) omezujici — zt€Zuje rozeznéavéni (napf. pfi mijeni protijedouciho vozu)
¢) oslepujici — znemoZiiuje vidéni (pohled do slunce)

Pti préci u obrazovek jde vétSinou o nendpadné ruivé oslnéni, které zpravidla ani neni
tolik vnimano, av3ak pfi dlouhodobé €innosti se projevi. Pfi adaptaCnich procesech
zraku na intenzitu jasu monitoru jsou nejdileZitéj$imi tyto faktory: intenzita jasu, veli-
kost a mnoZstvi jasnych ploch, stfidani kontrastd jasnych a tmavych ploch a doba
trvani préce.

Pfi opakovanych pokusech na osobach pfi modelové ¢innosti u obrazovek bylo zjis-
t€no, Ze po 2 hodinich préce se zhorsil klidovy stav vergence o&i a poklesla citlivost
na kontrast, coZ se po ¢tyfech hodinéch prohloubilo (Glivicky, Hladky 1995).

A muzi ¥ Zeny ® vsichni

100

70 F

Pocet osob (%)

55 |-

Sas (hod)

Obr. 13 Zrakové potife 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 pfedstavuji pfes pouZivéni kvalitnich filtrd vyznamny faktor, znesnadiiujici
préci s pocitatem a zplsobujici inavu o¢i a nésledné potiZe psychického rézu, jako je
nervozita, inava, ospalost aj. Jsou-li pfitomny zvlast zfetelné odrazy, oko se na né€ ako-
moduje, a protoZe jsou v jiné ohniskové vzdalenosti, vede to opét ke zvySené inave,
astenopii a ke sniZené koncentraci. Pozitivni obraz je mnohem méné&€ nachylny k refle-
xtim neZ negativni (¢erné pozadi s bilym pismem). Obecné plati, Ze oko si hife zvyka
na reflexy proménlivé neZ stabilni. Zdrojem reflexu miZe byt i bilé obleceni.

Blikani obrazu je ovlivnéno:

- frekvenci, s jakou je obraz vytvéfeny elektronovym paprskem obnovovin,

- vlastnostmi zraku ( do jaké miry dok4Ze na zmény reagovat),

- intenzitou jasu,

- jak dlouho trva svételna stopa po pferudeni paprsku.

Bliké4ni a chvé&ni mohou byt nejvice znervoziiujici pro ty, ktefi pouZivaji displeje pravi-
delné. Blikani je faktor podporujici vznik o¢ni ndmahy, bolesti hlavy, zrakové tinavy

a stresu.

2.4.2.1.3. Okularni potiZe

Okulérni potiZe jsou zpisobovany poruchami slzného filmu, ktery se na oku vytvafi
sekreci slznych Zlaz. Jeho hlavni funkci je ochrana oka pfed plisobenim nepfiznivych
vlivil (povétrnost, prach, toxické latky), vyZiva a zvlh¢ovéni o¢niho povrchu. Slzny
film poskytuje hladkou, lesklou a kvalitni vrstvu na jinak hrubém povrchu rohovky.
Je-li oko otevieno, slzny film zistdvé stabilni, avSak pohyb vzduchu, relativni vlhkost
a zmé&ny teploty mohou zvySovat jeho odpafovéni. Za normélnich podminek je obno-
vovan mrkanim o¢nich vicek, které rozsifi slzny film na povrchu oka. ZvySi-li se pte-
stdvka mezi jednotlivymi mrknutimi, dochézi ke zméném v jeho kvantité i kvalité, pro-
jevujicim se vysychénim ofi, oslabenim dioptrické sily tohoto filmu a sniZenim
citlivosti na kontrast jasi. Nestabilita slzného filmu vede u nékterych osob k charakte-
ristickym pfiznakiim o¢niho diskomfortu, projevujicim se palenim, suchosti s nasled-
nym draZdénim. Dusledkem toho mlZe byt zvySené slzeni, nebot slzné Zl1azy mohou
byt podniceny podrdZdénim suchého oka, coZ je podobné reflexnimu slzeni pfi vnik-
nuti ciziho télesa na povrch oka.

Vysledky méfeni frekvence mrkéni pfi préci u obrazovky potvrdily, Ze se sniZuje

z 18 — 22 mrkt za minutu na 4 — 7 mrka (Glivicky, Hladky 1995). Pfi praci u obra-
zovky vzhledem k vertikalné zvy$enému pohledu dochédzi k nadmérmému odpafovani
odkrytého povrchu oka, coZ vede k rychlejsi ztraté slzného filmu. Pro zlep3eni je tudiZ
rozhodujici bud sniZeni pohledu na obrazovku, anebo umisténi pisemnosti do drovné
obrazovky, aby pracovnik nemusel otd¢et oi nahoru se zvedanim horniho vi¢ka.

Rozhodujicim initelem, zda se u jednotlivell projevi potiZe pfi préci u monitoru je
stav jejich zraku.
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Cetné studie ukazaly, Ze pro zrakov& naro&nou praci u zobrazovacich jednotek mohou
byt vyznamné nésledujici vlastnosti zrakového ustroji (Glivicky, Hladky 1995).

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

2. Poruchy refrakce — tj. lomivého aparétu oka. Jsou to:
myopie (kratkozrakost), hypermetropie (dalekozrakost), presbyopie (dalekozrakost
vyvijejici se v€kem ztratou pruznosti o¢ni ¢ocky), astigmatismus (riznost v zakfi-
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 osdm jejich sbi-
havosti pfi pohledu do blizka.

Pusobeni kladnych iontd

Dal8im privodnim negativnim jevem je pisobeni kladnych ionti, které se kolem obra-
zovky uvoliiuji. U organismu vystaveného jejich vlivu se miZe zvysit produkce neuro-
hormonu serotoninu, ktery je spojovan s Ginavou a depresivnimi stavy. Statisticky elek-
tricky naboj umoZziuje draZzdivé piisobeni prachovych ¢astic na pokoZku a ptsobi koZni
vyrazky, svédéni, loupani pokoZky a pocity podobné slabému dZehu; plsobeni stresu
muZe tyto projevy déle zesilovat. Kombinace ustfedniho vytapéni, klimatizace a pfi-
tomnosti vét§iho poctu elektrickych a elektronickych pfistroji miZe vést k zna¢nému
poklesu vlhkosti vzduchu, coZ dile zvy3uje negativni pisobeni na pokoZku.

Obrazovkové filtry se zpravidla pouZivaji pfedevsim z obavy pfed pisobenim elektro-
magnetického zifeni z obrazovky, zdé se v3ak, Ze maji pozitivni vliv i na omezeni
dosahu kladnych ionti i pisobeni statického elektrického naboje v okoli obrazovky

a je tedy jejich pouZivani moZno doporucit, zejména pfesdhne-li mnoZstvi préce s obra-
zovkou né€kolik hodin denné.

Prace u monitoru poéitace je velmi ndro¢na na zrak a vede u mnoha osob k potiZim,
které maji charakter zrakové unavy. KaZdodenni préace s obrazovkou vysoce pravdépo-
dobné nevede k poSkozovani zraku. VEtSina osob, které pocituji potiZze, mé jiZ zjevnou
anebo skrytou vadu, kterd jim zt&€Zuje zrakovou ¢innost. Jednim z rozhodujicich &ini-
teld zrakové inavy je doba trvéni préce u obrazovky. Pfi ergonomicky nevhodné uspo-
fadaném pracovisti se potiZe zesiluji.

K tiptim jak zabranit tinavé o¢i pfi préaci na pocitaci a o€nim cvikim se vritime v kapi-
tole 6. Ergonomie pocitatového pracovisté.
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2.4.3. Unava

Unavou rozumime jednak vlastni subjektivni pocity a zkuSenosti a jednak objektivni
zmény registrované pfi a po t€lesné zatéZi (v nafem pfipadé€ praci). Cely jev dzce sou-
visi nejenom s té¢lesnou z4téZi, ale i s psychosenzorickymi a mentalnimi aktivitami.
Unava tedy znamen4 pokles vykonnosti a neschopnost pokradovat v pohybové aktivitg
a za¢ind se rychle vyvijet tehdy, pfekroci-li pohybova4 aktivita ur¢itou kritickou drovet,
at jiZz v Case nebo v intenzité.

Pocit tnavy nebo jeji subjektivni vnimani je psychologickym procesem a nekryje se
vZdy zcela s objektivni inavou, kterd pfedstavuje opotfebeni, vyvolané né&jakou ¢in-
nosti a lze ji tedy povaZovat za fyziologickou veli¢inu. Subjektivni a objektivni inavu
je obtiZné od sebe vzdjemné piesné oddélit. Pocit inavy se nemusi dostavit paralelné

s poklesem pracovniho potenciélu periférniho nervstva ani s objektivnimi projevy cent-
ralni Gnavy. Hranice subjektivnich pocitl Gnavy je ovlivnitelna napf. zijmem, pfimére-
nosti pracovniho ukolu, pohodou na pracovisti, motivaci, je velmi nestala a promén-
liva. U jednotlivych osob lze zaznamenat rozdily mezi velikosti pracovniho vykonu

a subjektivnimi udaji o inave€ vzniklé udrZovanim vykonu na vysoké drovni vynaloZe-
nim vét§iho volniho Gsili a vét§itho mnoZstvi energie, coZ miZe byt ovliviiovano také
postojem jedincti k pracovni ¢innosti.

Subjektivni inava mé ochrannou funkci, upozoriiuje na nutnost pferusit nebo zménit
¢innost, obnovit sily, chrani ¢lovéka pfed nadmérnym a zdravi $kodlivym vysilenim

Stav zplsobeny tinavou miiZeme povaZovat také jako jeden z mnoha v pracovnim pro-
stfedi paisobici stresovy faktor.
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2.4.3.1. Pracovni zatéz

Problém pracovni zat€Ze sledujeme z hlediska senzorickych i motorickych vykond,
subjektivnich obtiZi, fyziologickych zmén, biochemickych proces a mnoha dal§ich pfi
pracovni ¢innosti na ¢lovéka plsobicich vliva.

V3echny druhy pracovni ¢innosti jsou podminény aktivitou centralni nervové soustavy,
kde se uplatiiuji v§echny kladné i zadporné vlivy, souvisejici s pracovni ¢innosti ¢lo-
véka. Riizné druhy prace vedou k riznym druhim a stupiiim zatiZeni jednotlivych
funkénich &asti nervové soustavy.

Pracovni z4t€Z neni jev staticky, nybrZz dynamicky, proménlivy. V kaZdodenni pra-
covni ¢innosti jeji troven kolisa okolo ur¢ité primémé hodnoty s obfasnymi vykyvy
ve sméru emo¢niho stresu. Pfi béZné pracovni z4t€Zi je ¢innost ¢lovéka fizena neurofy-
ziologickymi mechanismy, které maji dvé aktiva¢ni centra v podkorovych mozkovych
strukturdch: retikuldrni formaci a substantii nigra (¢ernd hmota). Ve spolupraci s pfi-
slu§nymi okrsky mozkové kirry fidi tato aktiva¢ni centra ¢innost ¢lovéka ve smyslu
zachovéni bdélosti, zaméfeni pozornosti, nutné koncentrace a pfipravy k pohybovym
tkonim. Pfi emo¢ni zatéZi pfebira fizeni situace tfeti aktivalni systém — amygdala
(shluk nervovych bunék v limbickém systému), ktery je spojen jak s mozkovou kirou,
tak s hypofyzou jako zdkladni Zlazou endokrinniho systému. Amygdala nepfetrZit€ sle-
duje viechny informace, které pfichazeji do mozku ze smyslovych organt a hleda kri-
zové situace. Je to citova straZ, kterd ma za ukol v€as se vyhnout nepfijemnému pro-
Zitku ¢i stavu ohroZeni a zdravi (PospiSil 1999). Amygdala aktivuje dalsi endokrinni
Z1azy a spolu s autonomnim nervovym systémem odpovidé za dale popsana tfi stadia
stresu (podkapitola 2.4.3.2. Obecna charakteristika stresu).

Nepiiméfena z4t€7 se stdva zdrojem potiZi od minych pociti diskomfortu az k zavaZznym
zdravotnim porucham. Dlouhodobé piisobeni nepfiméfené zé4téZe nebo naopak Casty akutni
emodni stres vyvoldvaji ¢astou reakci endokrinniho a kardiovaskularniho systému orga-
nismu, ktera jiZ pfedstavuje urCitd zdravotni rizika. Bez v¢asné a G¢inné korekce stresovych
zat¢Zi maZe dojit aZ k patologickym zmé&nam.

Podle charakteru zatiZeni Ize rozli§it rizné druhy zat€Ze. Nas zajimaji ty druhy z4t€Ze, které
plisobi na pracovnika u pocitace. Jedna se o kombinace té€chto druhti zatéZe, které jsou

u pracovnik(l na pocitaci zastoupeny procentudlné riizn€ podle druhu vykonéavané Cinnosti.

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

Fyzickou zat€Z dale rozdélujeme na:

» zatéZ dynamickou (spojenou s pohybem)

» z4t€7 statickou (svaly misto pohybu vykonavaji — praci statického drZeni.

» zAtéZ polohova (je dana mirou fyziologické — pfirozenosti ¢i nevhodnosti polohy téla
pfi ¢innosti).
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U pracovniki na pocitaci nelze nékdy dobfe odlisit sloZky dynamické od statickych
a hovofi se o zatéZi staticko — dynamické.

Proces, ktery na ¢lové€ka ndrokuje zvladani poZadavkt prostiedi tj. chovani a jednani,
oznatujeme jako psychicka zatéz. OdliSujeme tyto formy: senzorickd, mentélni
a emo¢ni z4téZ.

Senzorické zaté€Z vyplyva z poZadavkl na ¢innost smyslovych organd, tj. zraku, slu-
chu, hmatu, ¢ichu atd. a jim odpovidajicich struktur CNS.

Mentélni zatéZ vyplyva z poZadavki na zpracovavéni informaci, které klade naroky na
pozornost, pamét, pfedstavivost, my3leni a rozhodovani.

Emocni zat€Z vyplyva ze situaci a poZadavkd, vyvolédvajicich afektivni citovou odezvu.

2.4.3.1.1. Psychosocidlni z4téZ a technostres

V pracovnim prostiedi hovofime o psychosocialni zat€Zi oznacujici zdroje z4t€Ze, které
vyvéraji z podminek a prostfedi spoleCenského charakteru..

Jako s ur¢itym protikladem psychosociélni zaté€Ze se v pocitatovém prostfedi miZeme
setkat s terminem ,,technostres®, ktery oznacuje obavy a strach z technickych pro-
stfedkd, vyveérajici at jiZ ze sloZitého ovladani techniky, anebo z moZnych nepfiznivych
vlivil na lidsky organismus. Technostres je jako z4téZovy podnét nejvétsi ve fazi sezna-
movéni se s potitaem a jeho ovladanim. U mnohych lidi, pfedeviim star3ich je pfe-
chod na novy zplsob préce spojen se strachem nezvladnuti komunikace s pocitalem,
obavami, Ze poSkodi pfistroj nebo néco dileZit¢ho smaZou. Pfi samotné praci na poci-
ta¢i si ¢asto nevédi rady a v souvislosti s Casovymi lhiitami se dostavaji do stresovych
situaci. Tento stres s pfibyvajicimi dovednostmi a zkuSenostmi ¢asem takika vymizi.

V pfipadé jiZ vyskolenych a znalych pracovnikil na poc€itaci miZeme pod tuto zat€Z
za¢lenit emod¢ni stavy, které jsou vyvolany ¢asovym stresem dokonceni zadané préce,
rychlosti pocitace nebo pocitaCové sit€, na které zavisi dokon¢eni nafeho pracovniho
tikolu. Vlivem téchto stresovych situaci si ¢lovék pln€ neuvédomuje nadmérné fyzické
pfetiZeni a pfipadnou bolest z tohoto pfetiZeni.

Pro mnohé lidi jsou stresujici obavy z moZného pokozeni zdravi vlivem zafeni z moni-
tord a z nepfiznivych vlivl prace na zrak. U nékterych osob, které pracuji v plné€ klimati-
zovanych budovich s neotvirateinymi okny, se mohou je$té pfidruZovat obavy o mozné
poskozeni zdravi z potiZich, zndmych a popsanych jako syndrom nezdravych budov.

V souvislosti s pojmem zat€Z hovofime o terminu ,,stres,
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2.4.3. 2. Obecna charakteristika stresu

»Stres je povaZovdn za potencidlné vyznamny faktor pri vzniku a pribéhu vsech téles-
nych (somatickych) chorob (Kfivohlavy 1994).

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

»otres je néspeciﬁcké odpovéd organismu na jakykoliv poZadavek (zat€%), 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 pfetéZuji fyziologické kapacity orga-
nismu,, (Selye, 1979).

Od pojmu stres rozliSujeme jeSt€ pojem stresor, coZ je faktor, kterym je proces stresu
vyvoldvién nebo vytvéfen. Pro relativné niZ3i neZ hrani¢ni urovefi stresu (stresové
reakce organismu) se v €etiné pouZiva terminu ,,z4t&Z*.

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

1. Poplachova reakce — v organismu je vytvafena sloZitymi biochemickymi zménami,
jeZ jsou spojeny s emisi adrenalinu, glukézy a jinych latek do krve. Fyziologické
projevy organismu mohou byt v podobé pocitu schvéacenosti, boleni hlavy, Gnavy.

2. Stadium rezistence — pti déletrvajici zat€Zi organismus vyviji rezistenci, jeZ je pod-
porovéana zvy3enou ¢innosti pfedniho laloku hypofyzy a kiiry nadledvinek, které
produkuji adrenokortikotropin (ACTH) a kortin, coZ poméhé organismu adaptovat
se vici stresu.

3. Stadium vycerpéni — pfi pfili§ dlouhé rezistenci je dosaZeno bodu, kdy je organis-
mus vy¢erpan. Mnohé z fyziologickych dysfunkci, které se objevily béhem popla-
chové reakce, se objevuji znovu. Pfi daldim intenzivnim pasobenim stresoru dochdzi
k riznym onemocnénim pfip. smrti.

Avsak ne kaZdy stresor ma negativni uCinky, nékteré stresory maji zna¢ny adaptaéni
vyznam. Pfimé&fend z4t€Z prospiva, vede k rozvoji pfirozenych vlastnosti a k posilovani
zdatnosti. Stresem se zat€Z stavé tehdy, jestliZe za¢ina hranicit s moZnostmi zvladnout
dané poZadavky.

V teorii stresu hovofime o zat€Zujicich 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 rozli§ujeme na ¢lovéka negativné plsobici
stres — distres (negativni emociondlni z4Zitek) a pozitivné ptisobici situace, vyvoléva-
jici pozitivni emociondlni zaZitky — eustres. V obou pfipadech dochazi k charakteristic-
kym neurohumorélnim reakcim organismu.

Pfikladem psychologickych metod diagnostikovéani distresu mtiZe byt dotaznik WHO
(Svétové zdravotnické organizace). Jde v ném v podstaté o soubor emociélnich, kogni-
tivnich a behaviordlnich pfiznaki distresu, které se s vét3i pravdépodobnosti objevuji
tam, kde je &lovék v distresu, neZ tam kde v distresu neni (Kfivohlavy 2001).
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2.4.3. 2.1. Fyzické priznaky stresu
Nepravidelné nebo mélké dychani

Pocit tihy na hrudniku

Napéti nebo bolesti svall

Skubéni ve svalech

Pocit tuhosti v kloubech

Bolesti zad

Pulzovani ve spancich

Pichavé bolest poloviny nebo celé hlavy
Pocit napéti v hlavé

Sevtené Celisti nebo skfipani zuby

PotiZe se zrakem a vidénim

Unava, vy&erpani, pocit ziraty energie
ZaZivaci potiZe ( nevolnost a zvraceni, zacpa, prijem )

Zaludeni obtiZe * po jidle
* pfed jidlem
* bez souvislosti s jidlem

Casté infekce nebo nachlazeni

Rychlejii ¢innost srdce nebo buseni srdce
Drastické zmény v chuti nebo vaze
Alergie, zrudl4 kiZe, kopfivka

Problémy menstrua¢niho cyklu (Zeny)

2.4.3. 2.2. Emoc¢ni priznaky stresu

Nuda, letargie, nezdjem

Neklid, nespokojenost

Obavy, strach, panika

Podrazdéni, zlost, nepfatelstvi

Zvy3sené tendence ,,vybouchnout*

Beznadé&jnost

Smutnd nélada, deprese,

Pocity beznadé&je, bezradnosti

Pocit podraZdénosti

Emo¢ni nestabilita — stfidani emoci

Neschopnost vyjadfit emoce i v emo¢né& nabité situaci
PotiZe byt pfitomen s jinymi, zv14st€ jsou-li vzrueni ...podraZdéni
Neschopnost se branit okolnostem ( ,,depténi ,, )
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2.4.3.2.3. Behavioralni priznaky stresu
Ztrata koncentrace

Odkl4déni rozhodnuti

SniZena schopnost se rozhodnout

ObtiZe s motivaci a organizaci

PotiZe se spdnkem, nespavost, porucha usinani
Ospalost ptes den

No¢ni buzeni a pocit vy€erpani po ranu
Sociélni izolace (spoleCenskd)

Chozeni do préace v noci nebo o vikendech,
Noseni si prace domu

Neschopnost, ,,smét se sdm sobé*
Vnimani sebe pfili§ vaZné

Ut&k k psychotropnim latkdm jako: tabaku, alkoholu, drogdm

SniZené pot&Seni ze sexu
(pfevzato Stigliani 1995)

2.4.3.2.4. Vliv stresu na rizné systémy organismu (K#ivohlavy 1994):

Systém:
kardiovaskularni
dermatologicky
gastrointestinalni

genitourinélni
organicka dysfunkce
imunologicky

svalovy

dychaci

Uginek:
koronarni choroba srdce a hypertenze
ekzémy, jiné druhy koZnich onemocnéni

Zaludelni viedy
navaly a zvraceni
dréZdivy syndrom stfeva

impotence
¢asté nuceni na mo¢

sniZzena rezistence k nemocem
Unava a letargie (lhostejnost)

bolesti v zddech
bolesti v oblasti hrudniku
bolesti hlavy

astma (zaducha)
dechové nedostate&nost
hyperventilace

V praxi se na vzniku t&€chto chorob spolupodileji i jiné vlivy, ale vliv stresu neni roz-

hodné& zanedbatelny (Kfivohlavy 1994).
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2.4.3.2.5. Vzajemny vztah stresu a negativnich emocionilnich stavi
Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze stres stoji dosti ¢asto u zrodu deprese.

Deprese je duSevni stav charakterizovany nadmérnym smutkem. V obecném povédomi
existuje domnénka, Ze stres ma vyrazny vliv na zrod negativnich emocionalnich stavi
(nélad). Ty se vyskytuji ¢astéji u lidi ve stresu (K¥ivohlavy 2000).

B&hem antropogeneze se ustélilo charakteristické drZeni t€la. DrZeni hlavy je ¢asto

u ¢lov&ka vyrazem jeho citu. Nevéfime-li sami sob€ a ve své vlastni schopnosti nebo
jsme-li skli¢eni, zarmouceni a skepti¢ti méme tendenci k pfedklonénému drZeni hlavy
a ohnutym zadam. Tedy du3evni faktory jako jsou strach, radost nebo skli¢enost

a deprese se odraZi v drZeni téla. Dlouhodobé zvySené napéti krénich svall pti tako-
vém drZeni miZe vést k poSkozeni pétefe.

Depresivni stavy u €lovéka vedou k déletrvajicimu svalovému napéti bez moZnosti
tlevy (Popovi¢ 1989). Nésledkem je svalové ztuhnuti, které miZe mit vliv na
nespravné a nepravidelné zatiZeni obratlt. Télesna z4t€Z, kterou t€lo kompenzuje, vede
spolu se zvySenym psychickym napétim k onemocnéni.

V mnoha vé&deckych studiich bylo dokazéno, Ze kazdy ¢lovek si uklad4 proZité napé&ti
nebo stres do urcitych zén téla, coZ se promitne do tenze pfisludnych svald. Svaly
vlastné pfedstavuji takovy pamétovy prvek v cest€ patologického plsobeni stresové
informace, kdy svalovd hmota akumuluje tyto informace zvy3enou drovni svalového
tonusu (Micek 1982). Pfi zvy3ené Cetnosti strest se tak dostdvame do stavu zvySeného
svalového napéti, ktery aniZ bychom si ho uvédomovali, transformujeme do psychické
oblasti a dochazi k zfetézeni viech negativnich autonomnich reakci naSeho té€la ve
smyslu uzavfeného kruhu: svalové napéti = psychické napéti (Kopfivova 1997).

Vzptimené drZeni téla neni tedy zavislé jen na stavbé, statickém a dynamickém zati-
Zeni, ale i na psychice.

Vzpfimené drZeni je vyrazem télesnych a duevnich vlastnosti, odrazem celé osobnosti
¢lovéka a jeho schopnosti. Tim se také da vysvétlit, Ze psychické poruchy snadno
vedou k bolestem v pétefi (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 nei-
mémého zatiZeni pocitaCovou praci, o prevenci tohoto ohroZeni a bezpe¢nostnich zasa-
déch prace na pocitaci. Soucésti prace je ndvrh specidlniho cvi¢ebniho programu urde-
ného k népravé poSkozeni syndromem z opakovaného pfetiZeni.Vyzkumnd ¢ast prace
obsahuje vy3etfeni svalovych dysbalanci u vybraného souboru studentii Fakuity infor-
matiky MU v Brné a dotaznikové Setfeni provadéné na vybranych pocitacovych praco-
vistich. Obé dvé& Setfeni jsou matematicky zpracovana a vyhodnocena v kapitole 4.
Popis vyzkumnych souborti, metody méfeni a zpracovani vysledki. Prace je koncipo-
véana kompozici ¢asti popisné a ¢ésti vyzkumné.

3.2. Stanoveni pracovnich hypotéz

Na zékladg studia, rozboru odborné literatury a vlastnich pfedchézejicich Setfeni jsme
formulovali nésledujici pracovni hypotézy:

H1 Domnivame se, Ze vlivem dlouhodobé sedavé prace u pocitace, vzniké u studentt
FI MU dispozice vét$iho vyskytu svalovych dysbalanci.

ReSenim hypotézy H1 se zabyvame testovanim svalovych dysbalanci dle Jandova
funk&niho svalového testu (viz. pfiloha €. 1).

H2 Vzhledem k charakteru prace u politae pfedpokiadame u pocitaCovych pracov-
niki ,,ponofeni se do prace a minimum pracovnich pfestdvek, a tim i zvySené
pfedpoklady pro postiZeni SOP.

H3 Domnivame se, Ze u poc¢itacovych pracovnikil se vyskytuji pfedpoklady pro v&tsi
vyskyt SOP, které jsou dany zavislosti délky prace u pocitate, dobou pusobeni
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. pfiloha &. 3)
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3.3. Stanoveni pracovnich iikold
K uskute¢néni cild prace jsme stanovili nasledujici diléi ukoly:

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

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

U3 Dotaznikové Setfeni vyskytu problémud z nadmérného uZivani pocitae na vybra-
nych pocitatovych pracovistich a statistické zpracovani dotazniki.

U4 Sestaveni cvicebni sestavy uréené 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 pfedpokladali zavis-
lost mezi vyskytem svalovych dysbalanci a dobou z4t&€Ze pocitatem u studenti.

K feSeni tohoto zaméru jsme zvolili metodu testovani funkce svald, tedy posouzeni
zkraceni nebo oslabeni riznych svalovych skupin.

Testovani bylo provadéno v prostoréch aredlu KTV MU v t€locviéné Pod hradem.
Testovani u obou skupin provéddély 2 zaskolené osoby (u obou testovéni se jednalo

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

Pro testovéani funkce svald (zkraceny a nezkrdceny sval, oslabeny a neoslabeny sval)
jsme sestavili tfistuptiovou $kélu hodnoceni:

Stupnice hodnotici zkraceni svalu:

SVaAl VIOrME ... ... 1
sval mirn€ zkrdceny.......... ... oo 2
sval velmi zkrdceny ............. ... ...l 3

Stupnice hodnotici svalové oslabenti:

svalvnorme ......... ... 1
svalmirn€ ochably ................... ... 2
sval velmiochably ................... .. ... 3

4.2, Charakteristika souboru

K testovani jsme zvolili experimentalni skupinu, kterou tvofili posluchaci Fakulty
informatiky MU navstévujici pfedmét ,,Rehabilita¢ni techniky a ergonomie kancelét-
ské prace“. U téchto posluchact jsme pfedpokladali vyskyt svalovych dysbalanci, pro-
toZe se v&€tinou jednalo o studenty ¢tvrtého a patého ro¢niku. Tito studenti pouZivali
pocita¢ po dobu 5 a vice let minimalné& 4 hodiny denné. JelikoZ se pfedmét se vyucuje
jednosemestralné a pocet studentt ve skupiné je omezen, provadéli jsme méfeni

u dvou skupin vZdy na zadatku semestru. Celkovy pocet testovanych osob (dile jen
TO) byl 40 studentii (z toho bylo 9 divek) ve véku 21 az 25 let.

Celkovy polet TO: i 40
ZtONO IMUZU: et tteteeee et e s e ettes e eeeerrnaes 31
ZEIIL eeeeeeeeieeeerrierrreseets s et s eessnss et vannnearaees 9

VEKOVY PIUMEL: et 23 + 2 roky
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Sportovni zaméfeni:

rekrealné Sportujici .....cccoovivieviiniiiee e 30 %
z toho nejlastéji fotbal ........coceevivvieriiniicer STO (4.12,5 %)
POSHIOVANT  ..ooviiiiiirieiieccee e 2 TO (4.5 %)

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

Urazy a onemocnéni

Z udaji respondentli jsme zaznamenali tyto trazy: 2x draz Kolene, 1x zlomenina pfed-
lokti levé horni kon&etiny, 1x distorze kotniku pravé dolni kondetiny.

4.3. Pristrojova technika a metody zpracovani vysledku

Hodnoty ziskané testovanim jsme sestavili do tabulky a ur¢ili procentuélni vyskyt
zkracenych a oslabenych svalovych skupin. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o kvalita-
tivni data, sestavili jsme zjiSt€né hodnoty do kontingenc¢nich tabulek a pomoci téchto
tabulek posuzovali symetrii zkraceni a oslabeni svalovych skupin (kontingenéni
tabulky €. 1 - 8) a dale jsme zjiStovali zavislost zkraceni nebo oslabeni pravé a levé
strany raznych svalovych skupin (kontingen¢ni tabulky €. 9 - 15) ; a zda-li jejich zkra-
ceni nebo oslabeni spolu navzijem souvisi. Vylou¢ili jsme ty skupiny, které vykazovali
nizkou hodnotu zkriceni nebo oslabeni. Nakonec jsme pomoci kontingen&nich tabulek
posuzovali zavislost mezi ur¢itymi zkrdcenymi svalovymi skupinami a ur¢itymi osla-
benymi svalovymi skupinami (kontingen¢ni tabulka &. 16).

K vyhodnoceni tabulek jsme nepouZivali program Excel, nebot neni dostate¢né vhodny
a zpilsobily pro kontingen¢ni tabulky. Vzhledem k tomu, Ze v Excelu je nutno nejprve
provést vypoCet a vloZeni tabulky ofekdvanych Cetnosti, se kterou je potom porovnavéna
tabulka skute¢nych Cetnosti), provadé€li jsme vyhodnoceni tabulek na kalkulatoru
CASIO CFX 9970G. Tento kalkul4tor vyhodnoti tabulku nejenom kriteriem x?, ale ukéze
i hladinu vyznamnosti p.
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4.2.1. Prehled pouzitych symbolii a matematicko-statistickych metod
zpracovani dat:

T testovana osoba

& o 5o oy 1 5 e o s g i e o s el i s o s i 0 99 < € testovaci hodnota
(vypovidd o pravdépodobnosti chyby)

T L £ T NS S Jor Sy soucinitel korelace
(ukazuje tésnost vazby mezi dvéma proménnymi)

Dot s 08 5 5050 5 2 0 0 B B RN B § L e 40 6 8 5.8 W hladina vyznamnosti

(vyjadiuje pravdépodobnost, Ze ndhodnd odchylka prekroli urcitou danou hodnotu -
hranici vyznamnosti)

4.4. Vysledky méreni funkcniho svalového testu

Tabulku vysledki méfeni funk¢niho svalového testu uvadime v pfiloze &. 2.

4.4.1. Testovani symetri¢nosti zkraceni svalovych skupin

Kontingen¢ni tabulka pro svalovou skupinu m. illiopsoas (sval bedroky¢lostehenni)
— posouzeni zdvislosti zkraceni pravé a levé strany

Tab. ¢ 1
prava strana
n zkr vzkr
g R 2 = 40,6
5 & R r=0,877
;v S DRRGEES p=5.10"
26 9 5

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



73

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

Tab. ¢ 2
pravé strana
n zkr vzkr
: krrx s 0 =392
i i r=0,826
k) vzkr O 2 10 p=6 10-8
18 12 10

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

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

Tab. & 3
prava strana
n zkr vzkr
5 k*; R e =255
z " i 8 r=0,739
3 vis B S p=4.10"
15 16 9

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

Kontingenéni tabulka zdvislosti zkrdceni mezi pravou a levou stranou pro svalovou
skupinu trojhlavy sval lytkovy (m. triceps surie)

Tab. ¢ 4
prava strana
n zkr vzkr
g 0 S =556
4 e a8 r = 0,94
5 vike 0 1 2 =l e
k- 6 2

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

Kontingen¢ni tabulka zévislosti zkraceni pravé a levé strany pro svalovou skupinu fle-
xory kolen.

Tab¢. 5

prava strana
n zkr vzkr

- 12 0 0

E Y X' = 65.6

A r=0949
B p=2.10"

V ptipadé€ kontinge¢ni tabulky pro svalovou skupinu flexory kolen, jsou skupiny velmi
rovnomérné rozdéleny mezi jednotlivé stupné (sval v normé, sval mirné zkricen, sval

siln€ zkréacen).

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

Kontingenéni tabulka pro porovnani zavislosti zkrceni svalu — velky sval prsni (m.
pectoralis major) — prava a leva strana téla.

Tab ¢. 6
pravé strana
n zkr vzkr
s 0 3 4 0 x> =425
E 1 1 0 r=1.10"
3 vikr e e p = 0,853
L VAP wEl

Svalovd skupina m. pectoralis major nebyla postiZena zkrdcenim. 31 TO ze 40 m4 tuto
skupinu v normé&, symetrie zkréceni 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 svalt: horni ¢ést vldken prs-
niho svalu, svaly deltové, biceps a triceps paZe, hluboky sval paZni, svaly pfedlokti).

Tab &. 7

prava strana
n zkr vzkr

g w9 1 X' =497

g gk s g r = 0,866

:g vzkr 0 il 7 P= 4, 10-8
s 8

Vysoké korelace na hladin€ pod 1 % znamena, Ze tyto veli¢iny zkraceni na pravé

a levé stran€ spolu t&€sné souvisi. 27 osob tj. 67,5 % mé sledované oblasti svall

v normé.

Kontingen¢ni tabulka pro zavislost zkraceni pravé a levé strany svalu trapézového (m.
trapezius).

Tab ¢. 8

prava strana
n zkr vzkr

s n R e
g o e e
i% vzkr 0 0 0

B8

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

bulky vyplyva, Ze 95 % TO neni viibec postiZeno zkracenim svalu m. trapézius.
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4.4.2. Porovnani vzajemné zavislosti mezi zkracenim raznych svalo-
vych skupin pravé a levé ¢asti téla.

Kontingenc¢ni tabulka pro porovnéni zavislosti zkréceni svalu bedrokyc¢lostehenniho
(m. iliopsoas) a ptimého svalu stehenniho (m. rectus femoris) (leva strana)

Tab. ¢. 9

sval bedrokyclosteh.
n zkr vzkr

g n S e x> = 6,60
7k BS540 p=0,158
B vzke 1 X 3 r=0,32
5 TER RN

Ze ziskanych hodnot x* vyplyva, Ze zkrdceni svali m. iliopsoas a m. rectus femoris
levé strany téla spolu navzdjem nesouvisi.

Kontingen¢ni tabulka pro porovnéni zavislosti zkraceni svalu bedroky¢lostehenniho
(m. iliopsoas) a pfimého svalu stehenniho (m. rectus femoris) /prava strana/.

Tab ¢. 10

sval bedrokyclosteh.
n zkr vzkr

§ n o 6

P o GRS
= p=0,80
= vzkr 1 2 2 r=0165
e SEEG B ’

Ze ziskanych hodnot y* vyplyva, Ze zkrdceni svali m. iliopsoas a m. rectus femoris
pravé strany téla spolu navzdjem nesouvisi.

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

Tab. ¢. 11

sval bedrokyclosteh.
n zkr vzkr

§ n Wl 0l X = 19,50
ERE bl p=63.10-5%
<

5 vzkr 3 5 0 r = 0,408

& o R AR
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Z vypocitanych hodnot x* a p vyplyvé, Ze zkrdceni m. iliopsoas a svalové skupiny ste-
henni abduktory spolu souvisi, hladina x*a p to potvrzuji.

Kontingen¢ni tabulka pro porovnéni zavislosti mezi zkracenim m. iliopsoas a svalové
skupiny flexory kolen (lev4 strana)

Tab. ¢. 12
sval bedrokyclosteh.
n zkr vzkr
g o AT 9 x? = 1,977
£ = 1 1 1 p = 0,74
E’ vzkr 1 4 3 r=0,154
= 13 . 1E 13

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

neni zavislost.

Kontingen¢ni tabulka pro porovnéni zavislosti mezi zkracenim m. iliopsoas a svalové
skupiny flexory kolen (prava strana)

Tab. ¢. 13

sval bedrokyclosteh.

n zkr vzkr
& 0 T 22 = 1,694
2
T ke 3 2 4 p=0,79
g vzkr 1 2 2 r= 0,167
& k8 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 hodnotdm v kontingen¢ni

tabulce moZné zjistit.
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Kontingen¢ni tabulka pro sledovéni zévislosti zkraceni svalovych skupin pfimy sval
stehenni (m.rectus femoris) a flexory kolen (leva strana).

Tab. ¢. 14
sval pfimy steh.
n zkr vzkr
g 0 gt e %= 6,04
g SR S p=0,196
,%' 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 sledovéni zévislosti zkraceni svalovych skupin pfimy sval
stehenni (m.rectus femoris) a flexory kolen (prava strana).

Tab. ¢. 15
sval pfimy steh.
n zkr vzkr
§ 6 7 4 x2= 10,12
*é zkr 8 1 3 7t = 0,038 (3,8%)
% vzkr 1 4 6 r=0,244
= e A

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 svalil — prava a leva strana té€la

oslabeni flexort $ije

oslabeni fixatort lopatek

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

U skupiny hyZdovych svall jsme nalezli 15 % TO (6 osob) s oslabenim pravé strany
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t€la 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 riznych svalovych skupin.

Kontingenc¢ni tabulka pro sledovani zévislosti mezi zkrdcenim svalovych skupin fle-
xory §ije a oslabenim fixdtora lopatek.

Tab. ¢. 16
flexory $ije
£ 6 8 ¥ =9,59
5 1 25 p=1,95.10-3=cca 02 %
& e

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

U ostatnich dvojic svalovych skupin jsme pouZili pouze procentudlni rozdéleni, nebot
jsme nezjistili Zddnou vyznamné&jsi skute¢nost v hodnoceni.
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4. 5. Diskuse a porovnani vysledku funkéniho svalového testu, srov-
nani s jinymi vyzkumy
V celkovém hodnoceni TO dominuji jedinci, jejichZ funk&ni svalovy test je v normé.
Tento neoCekdvany vysledek vysvétlujeme tim, Ze 8lo o skupinu, kde se vyskytovalo
30 % rekrea¢né sportujicich TO. Ddle si nepotvrzeni na$i hypotézy H1 objasiiujeme
tak, Ze soubor TO tvofili lidé s aktivnim zdjmem o celou problematiku pfedmétu
,Rehabilita¢ni techniky a ergonomie kancelédfské prace®, tedy lidé s aktivnim zajmem
0 své zdravi.

Pfi posuzovani zavislosti mezi zkracenim pravé a levé strany svalové skupiny flexory
kolen jsme zjistili jednak zkraceni obou skupin (pravé a levé strany) — 50 % TO ma
tuto svalovou skupinu zkracenou; a velkou symetrii mezi zkracenim svalové skupiny
flexord pravé a levé dolni koncetiny. Ke zkraceni té€chto svalovych skupin dochézi
dennim sedavym zaméstnanim, které ma souvislost i se zji§ténim oslabenim (50 %
TO) svalové skupiny — pimy sval bFiSni (m. rectus abdominis).

Déle 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 literatuie nenasli Zadné podobné méfeni, které by hodnotilo
stejné v€kové kategorie testovanych osob.
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4. 6. Dotaznikové Setreni

V ndmi stanovenych hypotézédch H2 — H3 pfedpokladame zvySeny vyskyt pfedpokladi
pro onemocnéni SOP vlivem préce na pocitaci. Tyto pfedpoklady a nachylnost ke stresu
jsme se pokusili zachytit dotaznikovym 3etfenim.

4.6.1. Metodika a pristrojova technika pro vyhodnocovani vysledki
dotaznikového Setfeni

Dotaznik jsme sestavili na zéklad¢ studia literatury a naSich zku$enosti s profilem prace
na poc¢itaCi. Dotazniky jsme koncipovali tak, abychom mobhli zjistit zdravotni problémy
pocitatovych pracovniki; jejich pov€domi o mozZnosti vzniku onemocnéni SOP,
mozny vliv zranéni ¢i onemocnéni na vznik SOP, celkovou délku jejich zamé&stnéni,
denni zat€Z praci na pocitaci, upfednostiovani klavesnice nebo mysi ¢i trackballu, zpi-
sob psani na klavesnici (zapésti opfené x zapé&sti volné ve vzduchu) polohu TO pfi
préce (sed se zaddy ohnutymi a pfedsunutou hlavou, vzpfimeny sed s hlavou v ose
patete, sed v ergonomickém kiesle, na klekaCce nebo na velkém bal6nu), pocet pfesté-
vek pfi préci, dopliikové aktivity - sport, domaci price, zahradniCeni, hru na hudebni
néstroje, ru¢ni price; zavislost a citlivost po¢itacovych pracovnikil k plisobeni stresu.
Dotaznik uvadime v pfiloze &. 3.

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

Tabulkové hodnoty jsme zpracovavali na kalkulatoru zn. CASIO CFX 9970G.
Piehled pouZitych symbolli a matematicko — statistickych metod zpracovani dat:

O . testovand osoba
y A testovaci hodnota
(vypovidd o pravdépodobnosti chyby)

P hladina vyznamnosti

4.6.2. Charakteristika souboru

Néami testovany soubor osob (déle jen TO) tvofilo 17 Zen a 22 muZi z vybranych poci-
tadovych pracovist. Jednalo se o tyto politatova pracovisté: fi. Cigler software, UVT
Fakulty informatiky a fi. Anect. TO byly téchto profesi: programatofi, operétofi, admi-
nistrativni a vyzkumni pracovnici.

VEkovy prumér byl v dotazniku zji§tovéan stanovenim intervalt:
18 -251let  25-30let 30-35let 35-40let 4045 let 45 a vice let
Nejvice (65 %) TO spadalo do intervalu 25 — 30 let; 23 % TO bylo ve v€ku nad 45 let;
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10 % TO bylo ve v&ku 30 — 35 let; 2 % TO byly ve véku 35 — 40 let.

Co se ty¢e onemocnéni, bylo zaznamenano pouze v jednom pfipad€ onemocnéni, které
by se mohlo vztahovat k SOP; a to atréza zapésti u jedné Zeny. Urazy, které se vysky-
tovali v experimentdlnim souboru byly vétSinou na dolnich kon¢etindch (fraktura
kyCelni jamky, distorse hlezna, zlomena stehenni kost, zlomena kiistka v nartu, zlome-
niny palce a maliku dolni koncetiny, potrhané koleni vazy, naraZené rameno) a k nasi
problematice se nevztahuji.

4.6.3. Vysledky dotaznikového Setieni

Vysledky dotaznikového Setfeni uvadime procentudlnim vyjadfenim. Z dotaznikli jsme
zjistili nésledujici adaje:

Dodrzovani piestavek

— v&tSina respondenti — 60 % pracuje bez pfestavek,

— 25 % dodrzuje obcas ptestavku po hoding préice

- 15 % d¢éla pfestdvky Castéji, ale rovnéZ velmi nepravidelné, dle charakteru price;
Klavesnice x my3

— 87 % respondentd pracuje vé€tSinou pouze na klévesnici

— 10 % stfida préci na kldvesnici a my3

Psani na kldvesnici

- 64 % pide se zapéstimi opfenymi o stil nebo opérku

- 33 % pide se zapéstimi volné ve vzduchu

1 osoba stfida pfi psani na kldvesnici zapé&sti opfené a zapésti ve vzduchu

Poloha pfi prace

— 51 % respondentd sedi pfi préaci se shrbenymi zady a hlavou pfedsunutou vpied
- 43,5 % sedi se zady vzpfimenymi a hlavou v ose kréni patefe

- 5,5 % déva prednost poloze ,,polovleze®, kdy se lopatkami opiraji o opéradlo Zidle

a sedi na horni ¢asti hyzdi — v podstat€ na pfechodu hyzdi v bedra. Dale jsme u 63 %
respondenti zjistili vy3$8i nachylnost ke stresu a u 56 % zvySenou citlivost ke stresu;
97 % respondenti se nikdy nesetkalo s problematikou SOP a neuvédomuiji si zdvaZnost
problému pfi préci na pocitaci, pficemz 92 % respondentti uvadi vyskyt zdravotnich
potiZi (nejCast&ji bolestivost kréni patefe a dolni ¢ésti zad), 6 % respondentl uvadi
bolestivost horni koncetiny — zapésti, loket. Vzhledem k tomu, Ze se 75 % respondentl
vénuje po préci né&jaké sportovni aktivité (nej¢astéji volejbal, plavéni, posilovna, aero-
bik a b&¢h) vice jak 1 hodinu tydné, neni vylouceno, Ze vyskyt urditych zdravotnich
potiZzi miZe pak souviset s ne zcela vhodné provadénou sportovni aktivitou.



83

Udaje, u kterych jsme pfedpokladali vyznamnost pro potvrzeni hypotéz, jsme sestavili
do nésledujicich kontingen¢nich tabulek.

Kontingen¢ni tabulka pro porovnani zévislosti mezi vékem

a délkou préce na pocitaci u muZi.

Tab. €. 17 vék
18-25 25-30 30-35 35-40 40-45 45avice

T
»

0 1 0 0 0 0
5-10 0 6 2 0 0 0
2 3 1 0 1 0

v=21,75
P=232%

odprac. roky
T
W

Kontingenc¢ni tabulka pro porovnéni zavislosti mezi vékem a délkou préce na pocitaci
u Zen.

Tab. &. 18 vk
18-25 25-30 30-35 3540 4045 45avice
Z 1-5 3 3 0 0 1 1
; 5-10 0 3 2 0 0 3 =212
',;} 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 svéd¢i o preferenci stability této préce.

Kontingen¢ni tabulka pro porovnéni zavislosti mezi délkou préce v letech a poctem
zdravotnich potiZi u muZzd.

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
Nal
) 0 3 2 3 p=51%
L
>§ 3 0 2 0 1

4 0 0 1 0
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Kontingen¢ni tabulka pro porovnani zavislosti mezi délkou préce v letech a poétem

zdravotnich potiZi u Zen
Tab. ¢. 20

0 0 1 0
8 1 2 1 1
2
23 4 1 0
2 3 1 3 0

4 0 1 0

odprac. roky
1-5 5-10 10-15 15 avice

x> =8,35
p=40 %

U obou souborti TO se nepotvrdila souvislost mezi délkou price u pocitace a poctem

zdravotnich potiZi.

Kontingen¢ni tabulka pro posouzeni zavislosti mezi vé€kem a po¢tem zdravotnich

potiZi u TO muZi.

veék

18-25 25-30 30-35 3540 40-45 45avice

Tab. &. 21
5 0 1 5 0

5 1 1 1 1

,g 2 1 3 1

o o 0 1 1

4 0 0 0

0

) R

Sl = = Ty e

x2 =153
p=757%

_— = N = O

Kontingen¢ni tabulka pro posouzeni zavislosti mezi vékem a po¢tem zdravotnich

potiZi u TO Zeny.
Tab. & 22

veék

18-25 25-30 30-35 35-40 40-45 45avice

(= o
O = W)
- DGR

pocet obtiZi
W [\®] — ()

© B & =

0

0
0
0

x = 29,86
p=7%

S O o

Ani pfi posuzovani zavislosti mezi v€kem a poctem zdravotnich potiZi jsme nezjistili

souvislosti.
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Kontingen¢ni tabulka pro posouzeni mezi ddvkou pocitatové price (= soucin pocet let
prace a hodiny u poc¢itace denn€) a zdravotnimi obtiZzemi u TO muZi.

Tab. €. 23

déavka pocitacové préce

0 S ERE GRS e
% 1 0 0 2 2 1 X =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 price a zdravot-
nimi obtiZzemi u TO muzi.

Kontingen¢ni tabulka pro posouzeni zavislosti mezi davkou pocitacové prace (= soucin
pocet let prace a hodiny u pocitate denné) a zdravotnimi obtiZemi u TO Zeny.

Tab. ¢. 24

déavka pocitacové prace

0 0 1 0 0
N 2
£ 1 2 0 1 1 x = 13,723
5 2 4 1 0 0 pP=32%
g 3 1 1 2 0

4 0 1 0 0

Hodnoty ziskané z tabulky u TO Zeny nepotvrzuji zavislost mezi davkou pocitacové
préace a zdravotnimi obtiZemi. Tuto skute¢nost si vysvétlujeme tim, Ze testovany sou-
bor Zen byl ve véku 25 — 30 let a tyto Zeny nepracovaly dlouhou dobu na po¢itaci.

Kontingen¢ni tabulka pro posouzeni zavislosti mezi pfestdvkami v préci a po¢tem
potiZi u TO muZi.

Tab, &. 25 pfestavky v minutich
30 60  Zadné
0
= p=17%
8 2 0 5 2
g 3 g
4 0 0 1

Tyto vysledky nam potvrdily H2. Pocitatova préace je prace duSevniho charakteru,
ktera se nesluCuje s ¢astymi prestdvkami.
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Kontingencni tabulka pro posouzeni zavislosti mezi prestadvkami v praci a poétem
potizi u TO u Zen.

Tab. €. 26
prestavky v minutich
30 60  Zadné
0
8 =38 %
5 2 BT :
g 3 1 0 4
4 0 0 1

U TO Zeny se nepotvrdila zavislost mezi intenzitou pfestdvek a poctem zdravotnich
obtiZi. Tuto skute¢nost si vysvétlujeme tak, Ze Zeny vét§inou uvadély ¢innost doma po
préci, ktera ptfispiva ke vzniku obtiZi (pleteni, prace na zahradg).

Ani v dal$ich sledovanych skute¢nostech (zavislost mezi §patnou polohou ,,sedu*
a obtizemi, zavislost mezi charakterem psani na klavesnici — s opfenim zapésti a bez —
a zdravotnimi obtiZemi) jsme nezjistili zavislost.

4.7. Diskuse a porovnani vysledku dotaznikového Seti‘eni,
literarni srovnani

Vysledky dotaznikového Setfeni ukazuji vysokou zdvislost mezi v€kem a délkou prace
u muzi (p = 2,32 %), coZ neni skutecnost nikterak pfekvapivd, ale v naSem piipadé
sv&dCi o tom, Ze pocitacové zaméstnani je pomérné stdlé a osobami preferované. V sou-
vislosti se zavislosti davky pocitatové prace a poctem zdravotnich obtizi, kde jsme pro-
kazali vysokou zavislost (p = 2,1 %), miZe toto pfispivat ke vzniku potizi SOP.

Dale z dotaznikd vyplynulo, Ze respondenti vétSinou pfi praci na pocitaci nedé€lali pre-
stavky (60 %), tedy potvrzuje se hypotéza H2. Pocita¢ova prace je prace dusevniho
charakteru, tudiZ nesnasi Casté prestavky. AvSak prace bez pfestavek nebo s prestiv-
kami po del3i dob€ je velkym rizikem pro vznik SOP.

Vysledky u TO Zeny nebyly zdrojem pfekvapivych informaci, nebot Zeny nemély
odpracovano tolik co muZi. Z tohoto diivodu jsme tabulky TO muZi a Zeny neslucovali,
s vyjimkou zavislosti mezi v€kem a délkou préce, ktera je dana stabilitou a zajimavosti
pocita¢ové prace. Tato stabilita pocitaCové 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 nadmérnou a dlou-
hodobou zatéZi pfi praci na pocitaci, coz potvrzuje nasi hypotézu H3.
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V dostupné literatufe jsme nenalezli Zadné podobné vyzkumné Setfeni u pocitatovych
pracovniki, se kterym bychom mohli porovnat ndmi ziskané udaje. Jak uvadi
Kadatika, Brhel (Kadarika, Brhel 1999): Je tfeba v3ak zdiraznit, Ze dosud chybi dobfe
uspofadané studie, které by stanovily podil repetitivnich a silovych pohybii u kompres-
nich neuropatii, frekvenci jejich vyskytu na profesnim zatiZeni, podil jinych traumatic-
kych zat€Zi mimoprofesnich ¢innosti a dal§ich faktord*.

Nami prostudovand literatura z této oblasti se zabyva odbornym lékafskym rozborem

a posudkem jednotlivych jiZ specifickych forem SOP. V Ceské republice je diagnostika
té€chto poruch jako chorob z povolani uvadéna pfedevsim u té€chto profesi (uvedeno
procentudlné sestupné: hornici, sklafi, chovatelé hospodéfskych zvifat, kovodélnici,
obsluha zatizeni ve slévarenstvi, kovafi, zpracovatelé masa, zednici, kamenici, brusici
néstrojl, formifi, svafe€i, montaZni délnici, elektromechanici, obsluha jinych stroji,
sefizovadi, jiné (Brhel, Urban 2000). Co se ty&e pogitalovych pracovniki v Ceské
republice, nenalezli jsme v ndm dostupnych medicinskych &lancich a publikacich srov-
nani charakteru pocitatové préce jako jednostranného nadmérného a dlouhodobého
zatiZeni u t&chto pracovniki. Tento stav si miZeme vysvétlit tim, Ze Ceska4 republika je
v pocitatovém ,.boomu* zhruba o néjakych 10 -20 let pozadu za vyspélymi zédpadnimi
stéty, tedy infekce SOP jako choroby pocitacovych pracovnikli miZe u nas teprve pro-
puknout.

Proto bychom se radi v dalsi nai praci zaméfili na ové€feni ndmi uvadéného souboru kom-
penzacnich cvi€eni v praxi a ve spolupraci s Klinikou pracovniho lékafstvi FNsP v Brné
se pokusili zjistit rozsah vyskytu SOP u pogitadovych pracovnikt v Ceské republice.
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5. ZAVER

Cilem dizerta¢ni prace bylo pfedloZit nové poznatky 0 moZném ohroZeni zdravi vlivem
neimémého zatiZzeni pocitatovou préci, o prevenci SOP a bezpe¢nostnich zasadach
kancelafské prace a sestaveni specidlniho cvi¢ebniho programu uréeného k napravé
po3kozeni syndromem z opakovaného pfetiZeni.

Soucasti tohoto cile bylo zji§t€ni svalovych dysbalanci u vybranné skupiny studenti

Fakulty informatiky MU a dotaznikové Setfeni zaméfené na vyskyt zdravotnich pro-
blémi a charakter pracovni ¢innosti na vybrannych po¢itacovych pracovistich.

Vysledky experimentd ndm umoZiiuji odpovédét na formulované hypotézy:

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

Byt se v pfipadé€ testovéni svalovych dysbalanci nejednalo o dostate¢né reprezentativni
soubor, vysledky Setfeni ukazaly, Ze v souboru TO mé 50 % osob zkricenou svalovou
skupinu flexory kolen, pfi¢emz zkraceni pravé a 1évé dolni konletiny je vysoce syme-
trické (r = 0,949); u 50 % TO jsme zjistili oslabeni bfisnich svalt. Dale jsme zjistili
zavislost oslabeni flexori §ije a fix4tort lopatek (p = 0,2 %).

AZ na vySe uvedena zji§téni v celkovém hodnoceni TO dominuji jedinci, jejichZ
funk¢ni svalovy test je v normé€. Hypotéza H1 se nepotvrdila.

Tento neofekdvany vysledek vysvétlujeme tim, Ze 8lo o skupinu, kde se vyskytovalo
30 % rekrea¢n€ sportujicich TO a jednalo se o posluchae pfedmétu ,,Rehabilitaéni
techniky a ergonomie kanceléafské price, tedy o studenty s aktivnim z4jmem o prevenci
vzniku SOP a o své zdravi.

H2 Vzhledem k charakteru prdce u pocitace predpokldddme u pocitacovych pracov-
niki ,,ponofeni se do prdce a minimum pracovnich prestdvek, a tim i zvySené
predpoklady pro postiZeni SOP.

Dotaznikovym 8etfenim jsme dale zjistili, Ze respondenti (60 %) pfi praci na poc¢itaci
délali pfestavky aZ po €asovém intervalu v&t§im jak 60 min. nebo vibec, tedy potvrzu-
jeme hypotézu 2. Pocitacova prace je prace duSevniho charakteru, tudiZ nesnési Casté
pfestavky. Aviak préce bez pfestavek nebo s prestdvkami po del§i dobé je velkym rizi-
kem pro vznik SOP.
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H3 Domnivdme se, Ze u pocitacovych pracovniku se vyskytuji predpoklady pro vétsi
vyskyt SOP, které jsou ddny zdvislosti délky prdce u pocitace, dobou pusobeni
nadmérné jednostranné zdtéZe a neinformovanosti o problematice a prevenci SOP.

Vysledky dotaznikového 3etfeni prokazuji vysokou zavislost mezi vékem a délkou
prace (u muzi p = 2,32 %), coZ sv&€d¢i o tom, Ze pocitaové zaméstnani je pomerné
stilé a osobami preferované. Tato stabilita pocitaové prace ukazuje budouci potenci-
alni ohroZeni zdravi vlivem pocitaového zatiZeni pfi nedostate¢né prevenci.

2n 2

V souvislosti se zavislosti davky pocitaCové prace a poctem zdravotnich obtiZzi, kde
jsme prokazali rovnéZ vysokou zdvislost (p = 2,1 %), miZe toto pfispivat ke vzniku
potiZi SOP. VE&tSina respondentll (97 %) neni informovéna o moZném po8kozeni zdravi
vlivem jednostranné dlouhodobé a nadmérné zatéze. I kdyZ jsme si v€domi, Ze soubor
osob testovanych dotaznikovou metodou nebyl dostateSné reprezentativni 1ze konstato-
vat potvrzeni hypotézy H3.
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5.1. Shrnuti a zavéry pro poznatkovou ziakladnu kinantropologie

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

Vzhledem k tomu, Ze charakter repetitivnich ¢innosti vyZaduje dlouhodobé udrZovéni
vnucené polohy, pfedev§im hornich koncetin a trupu, mé velky vyznam design

a spravné uspofadéani pracovniho mista. Kazda, i drobna odchylka od doporu¢ovanych
optimélnich hodnot ergonomickych parametrli, miiZe pfi dlouhodobé vnucené poloze
vyvolat patologické zmény.

Na ziklad¢ dostupné literatury jsme se pokusili shrnout moZnosti vzniku syndromu
z opakovaného pfetiZeni u pocitacovych pracovnikid a vypracovat ptehled faktoru,
ovlivriyjicich vznik SOP, ktery je uveden v nasledujici tabulce:

FAKTORY, OVLIVNUJICI VZNIK SOP
1. DISPOZICE

anatomické a funk&ni anomadlie hybného sytému
pourazové stavy

(fraktury pfedlokti, ruky, urazy kréni patete)
jina onemocnéni (diabetes, hormonalni poruchy)

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

design

nevhodné tvarované nafadi

sila stisku, napéti svalu, staticka zat¢z

rozsah, skladba a smér pohybu

vysoké frekvence opakovanych pohybl ve vnucené poloze

3. FAKTORY ZRUCNOSTI

nedostate¢ny zacvik

$patnd koordinace pohybu

nadmérné vynakladani sil

vnucena a trvaléd kontrakce agonistl a antagonistil (kokontrakce)

4. ORGANIZACE PRACE

trvani prace bez pfestdvek a mikropauz
pfekraovéni norem, pfesCasy
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5. PSYCHOLOGICKE A SOCIALNI FAKTORY

motivacni faktory
neurotiza¢ni faktory (endo a exogenni)
interpersondlni vztahy

6. KOMPENZACNI FAKTORY

nedostatek odpoginku

pocitaova prace nebo zabava ve volném Case, pfip. jind nevhodna
Cinnost posilujici vznik SOP

hypomobilita a nespravny pohybovy reZim

nevédomost 0 moZnosti ohroZeni SOP a vhodné prevenci

5.2. Prinos a doporuceni pro védeckou teorii

Vyzkum ndm umoZnil zjistit stav postiZeni SOP na vybranych pocitacovych pracovis-
tich. Pfi sledovani souvislosti mezi ddvkou pocitalové prace a zdravotnimi obtiZemi
byla prokdzéna vysoka z4vislost (p = 2,1 %). RovnéZ jsme prokazali pfimou zavislost
mezi vznikem potiZi SOP a nedodrZovanim pracovnich pfestivek, které ve sledovaném
vzorku prezentuje 92 % osob.

Na zékladé€ zpracovavani literatury jsme zjistili nedostatek odborné literatury v eském
jazyce k této problematice, coZ pfi¢itdme skute€nosti, Ze tento syndrom z opakovaného
pfetiZeni pti praci na poéitaci se stdva problémem soucasné doby a potencidlni posti-
Zeni se je§t€ nenachdzi ve stadiu rozvinutého onemocnéni. ProtoZe stadium vzniklé
choroby je vét¥inou jiZ irreverzibilni, je proto potfeba,stejné€ jako ve viech dalich obo-
rech,nutna v¢asna a soustavna prevence. V naSem pfipad€ by se tato prevence méla
zabyvat lepsi informovanosti pocitaovych pracovniku.

5.3. Pfinos a doporuceni pro praxi

Pri zadavéni dotaznik® jsme zjistili, Ze vétSina respondenti néjaké zdravotni potiZe ma,
ale v zdsadé€ je nevztahuje ke své préci. Proto se ndm jako moZny pfinos k feSeni této
problematiky jevi vypracovéani metodického dopisu, kde na zéklad€ vyhodnoceni dotaz-
nikl respondent zjisti, zda a do jaké miry je zasaZen timto syndromem a v niavaznosti na
to si zvoli soubor népravnych cviCeni. Toto by mohlo byt néplni na3i dal3i prace. Nadale
sledovat vyskyt svalovych dysbalanci u student FI ve vét§im rozsahu souboru a zpra-
covat metodicky dopis zaméfeny na posilovéni a protahovani prsti rukou a doporuit
kompenzaéni pomiicky.
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6. DOPORUCENI PRO PREVENCI V PRAXI
— SOUBOR KOMPENZACNICH CVICENI

Jednim z dkold, ktery jsme si stanovili k dosaZeni cilu na$i préce bylo sestaveni speci-
alniho souboru cviteni zamé&feného na jednotlivé postiZené oblasti specifickych pro-
blémd SOP. Tento soubor cvi¢eni kompenzujici problémy vzniklé piisobenim SOP
jsme navrhli na zdklad€ studia odborné literatury a dostupnych znalosti o tomto pro-
blému. Soubor je zaméfeny na rizné oblasti lidského téla, podle plisobeni syndromu

z opakovaného pfetiZeni a obsahuje nejdileZit€jsi cvi¢eni vhodné pro dané postiZené
oblasti.

Soubor sestdva z cvikil protahovacich, rotaénich a automobiliza¢nich. Soubor vyuZiva
stre€inkovych metod, rota¢nich technik a obsahuje i autorehabilitaéni cviCeni. Zavér
souboru tvofi o¢ni cviceni, které stejné jako nékteré cviky na protaZeni a posileni fle-
xoru prstil, lze provadét i n€kolikrate béhem pracovniho dne jako néplil pracovnich
prestavek.

Protahovaci cvi€eni jsou zaméfeny na vyrovnani nepoméru mezi dominantnimi, hype-
raktivnimi svaly a jejich funk¢né utlumenymi, oslabenymi antagonisty, ¢imZ je odstra-
néna hlavni pfi¢ina svalové dysbalance. Daile t€mito cvi¢enimi upravujeme tonické
napéti jejich svalovych vléken a zérovefi zlepSujeme mechanické vlastnosti vazivové
sloZky — poddajnost, pruZnost, pevnost a odolnost vii¢i ndhlému pfetiZeni, sniZujeme
silu tahu, jimZ zkracené svaly neustéle psobi v mist€ svych dpond na kosti — sniZu-
jeme riziko vzniku entezopatie. Pomoci t&chto cvieni miiZeme do znaéné miry Celit
blok4ddam kloubu, pfedeviim malych kloubki na pétefi, na jejichZ vzniku se zvy3ené
napéti zkracenych svalt i jejich tendence pfetahovat pohybovy segment na svou stranu
nesporné podileji.

6.1. Strecinkové metody

Stre¢inkové metody jsou metody proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF), které
vyuZivaji rizné reflexni mechanismy na utlumeni napinaciho reflexu v protahovanych sva-
lech (reflexni Gtlum svalu po napéti, recipro¢ni inhibice antagonisti atd.) (Tlapak 1999).

Pfi protahovacich cvi€enich je naSi snahou co moZné nejvice utlumit a oddalit reflexy,
které vyvoléavaji obrannou kontrakci protahovaného svalu. Toho 1ze dosdhnout:

1. Zamérnou, volni relaxaci svalu. SniZenim svalového tonusu kles4 aktivita svalovych
vietének a reflexniho okruhu mezi nimi a michou (tzv. gama—smycky).

2. Cvi€enim ve staticky nendro¢nych polohich uvolnime svalovy tonus posturdlné
angaZovanych svall.

3. Maximaln€ pomalym a klidnym cvi¢enim, kdy drazdéni vietének zistdva podprahové.
4. Metodami PNF
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6.1.1. Metody PNF

Mezi tyto metody patfi metoda postizometrické relaxace (PIR) a metoda postizometric-
kého protaZeni (PIP).

Pfi metod€ PIR vyuZivdme postizometrickou inhibici svalu k jeho aktivnimu protaZeni.

Vynikajici u¢inek metody lze vysvétlit tim, Ze béhem odporu o minimalni sile — izome-
trické kontrakci trvajici nékolik vtefin, se aktivuje jen maly pocet svalovych vldken,
zatimco vétSina zstdvd utlumena a pfitom se zéroveti vyhybdme napinacimu reflexu,
ktery se dostavi vZdy pfi pasivnim protaZeni, i nebolestivém.

V praxi tato metoda znamena: napéti — uvolnéni — protaZeni. Faze napé&ti trva pét az
sedm vtefin, pfi ni se nadechujeme. Ve fazi uvolnéni zvolna uvolnime kontrakci svali
a vydechujeme. Faze uvolnéni trva dve€ az tfi vtefiny. Ve fazi protaZeni, kterd by méla
trvat deset aZ dvacet vtefin, se podddme plsobeni gravitace a pasivné protahujeme. Pfi
kazdém dalSim opakovéni celého cyklu napéti — uvolnéni — protaZeni zapindme sval
vZdy v té poloze, ve které jsme skoncili protaZeni v pfedchazejicim cyklu. Cvi¢ime-li
spravné, je rozsah pohybu po kaZzdém protahovacim cyklu o néco veétsi.

Metoda PIR je vhodné na uvolnéni bolestivych spastickych svalll — pouZivame mini-
madlni tlak proti pevnému odporu (minimdIni izometrické napéti). Také nédsledna faze
protaZeni je provadéna s maximalni Setrnosti.

Metoda PIP se zakladé na stejném principu jako metoda PIR, rozdil spociva ve vét§im
izometrickém tlaku a v nésledném protaZeni, které je diraznéj$i neZ v pfipadé PIR, ale
stale pod hranici vyvoléani napinaciho reflexu.

PIP se doporuduje pouZivat u zkracenych svalil, kde je nutno dlouhodobé€ a diirazné;j-
§im zpisobem ovliviiovat fascidlni (vazivovou) sloZku svalu (Tlapak 1999).

Tab. ¢. 27 Prehled streCinkovych cvieni

Pasivni statické protahovani

Protahovaci cviceni

Protahovaci cvi€eni dynamické
(pomala strecink) (rychlé, Svihové pohyby
/ \ tzv. neuromuskuldrni
St techniky protahovani
protahovéni /\
protahovani aktivnim

: napéti - uvolnéni - protaZeni
stahem antagonistd
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6. 1. 2. Dulezité zasady p¥i strecinku

1.

Stre¢ink nesmi bolet. Bolestivé drazdéni svalu vede k jeho okamZitému ochrannému
staZzeni. Maximalnim pocitem pfi kaZdém protahovacim cviku by mél byt intenzivni,
ale presto stale pfijemny tah.

. Ke stre€inku patii soustfedéni. Pfi kazdém cvi€eni bychom se méli soustfedit na

oblast na niZ je cvik zamé&fen. SnaZime se lokalizovat t¢inek 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 u€inek maly. Na kazdou svalovou partii existuje mnoho cvikl
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 krat$i dobu neZ 8 vtefin, je draZdén

k dalsi Cinnosti. Rychlé protaZeni sval neuvoliiuje, ale stimuluje. Vychozi polohou
pro stre€ink je pozice, ve které je patrny mirny tah. V této fazi je vhodné setrvat do
okamziku, neZ se tah za¢ne zmirfiovat, v této poloze zlistaneme 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.

. P1i stre€inku je vhodné zaujimat co nejstabilnéjsi 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 streinku partie, kterou pravé protahujeme.

Schéma postizometrické relaxace

— 100

izometricka
kontrakce

napéti svalu (%)

— 50

IIIIIIIIIIII[JIIII_LIIII cas (sec.)

5 10 15 20 25

postizometricka
- 25 relaxace

Obr. &. 14 Schema postizometrické relaxace (Cermédk 1994)
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6.2. Soubor cviceni
6.2.1. Cviceni na uvolnéni a protaZeni §ije a horni ¢asti trupu

Cviceni 1

wre

- Obnovuje pohyblivost §ije
- ProdluZuje krétkou a tuhou 3iji a ramenni svaly
- SniZuje pfileZitost pro stlaceni nervu v §iji

ZP: Pohodlny stoj nebo poloha v sed€ s uvolnénymi rameny.

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

dychdnim vyckejte na pocit
protaleni v §iji.

Obr.¢. 15

S rameny uvolnénymi a staZe-
nymi dolit velmi zvolna krou-

Zime hlavou dokola.

Obr. &. 16

N—~

N

i

Provedte uiklon nékolik centi-
metrit doleva, opét zvolna
prodychdvejte, nef dosdhnete
uvolnéni protahované oblasti.
Po uvolnéni cely postup opa-
kujte.

Celé cviceni opakujeme i na
druhou stranu.

Vzdjemé propleteme prsty levé
a pravé ruky a poloi na zdtylek.
Sklonime hlavu vpred, af se
brada dotkne hrudni kosti.

Z hluboka dychdme a nechdme
pusobit tihu paZi. Cviceni
dokondime poté co pocitime
uvolnéni v $iji. Toto cvideni pro-
tahuje horni édst m. trapezius.
MuZeme provddét i metodou PIR.
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Cvideni 2

- Uvoliiuje ztuhlé svaly v ramenou

- Dovoluje uvédomit si nevédomé drZeni ramen

- DokaZeme-li paZe dokonale uvolnit, méli bychom pocitit dobré protaZeni, jak v homni
¢asti paZe, tak v horni ¢4sti ramen

Nechejte uvolnéné paZe volné Ramena zvolna spustime co
viset podél téla. Zvednéte nejnife dolit a v této poloze
ramena vzhiiru a pokuste se vydriime opét po dobu
rameny dotknout usnich 5-10 vtefin.
boltcu. V této poloze vytr- ’ 4
vdme po dobu 5 - 10 vteFin. ¥ = \ Variantou cviéeni je kroufeni
\ \/ ! rameny s nddechem nahoru
a dozadu s vydechem doli
a dopredu. KrouZky postupné
vétsujeme a stejné cviceni
provddime v opacném sméru.
Obr. &. 17

Cviceni 3
- Protahuje deltovy sval a horni ast paZze

ZP: Uvolnény stoj nebo poloha v sedé

Propletenim prstii spojime I'g S rameny uvolnénymi a stla-
ruce za zddy. Cenymi dolii tdhneme spojené
paie vievo. Uklonem hlavy
doleva pFiblifime levé ucho
k levému rameni.S dychdnim
pockdme na pocit uvoinéni na
pravé strané Sije. Celé cvi-
&eni opakujeme vpravo.
Pootocenim hlavy o nékolik
cm dopFedu nebo dozadu
dosdhneme protafent dalsich
svalovych vidken.
®

Obr. &. 18
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Cviceni 4

Bolest a oslabené mezilopatkové svaly jsou Castymi potiZzemi lidi, ktefi pracuji u stolu.
Posileni a protaZeni mezilopatkovych svali miZe byt G¢innym zptisobem jak uvolnit
napéti v této oblasti.

- Cvi¢eni uvoliiuje napéti mezi lopatkami

- Mobilizuje lopatky

Sr ‘,” dlané'pu.,' f
prstit a pFitlacime lokty po
celé délce pFedlokti k sobé.
V této poloze casto pocitime
bod protafeni. S dychdnim
pockdme na uvolnéni.

Obr. &. 19

Vrdtime se zpét do vychozi
polohy, spojend predlokii tih-
neme smérem dolis af do
pocitu odporu a s dychdnim
opét pockdme na uvolnéni

Obr. ¢. 20

3,

‘T

Spojend predlokti tihneme
vzhiru smérem ke stropu. PFi
prvnich pocitech odporu
zastavime a s dychdnim opét
pockdme na uvolnéni. Poté
pohyb vzhirru opakujeme af
do maximdlntho bodu.
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Cviceni 5
Jednim z nejcastéjSich ptiznakd SOP je chronicka bolest $ije a ramenou. Dalsi cviCeni
mohou pomoci od tohoto typu bolesti.

- SniZuje napé&ti v horni ¢asti zad, napomaha protaZeni svalstva uloZeného hluboko po
stranéch ije.

Z pFedpaZeni prekfilenim
paZi polofime dlané na
ramena. Lokty tdhneme

vpred.

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

- uvolnit.

Obr. ¢. 21

S lokty vytatenymi vpred
zvolna otd¢ime hlavou -
doleva. Opét si v§imdme bodu
odporu a s dychdnim Cekdme <+
na uvolnéni. Cviceni opaku-
Jjeme na druhou stranu.

Obr. ¢. 22

Cviceni 6

- SniZuje vieobecné napéti ramen

- UdrZuje ramena uvolnénd

- Zvysuje uvédomeéni si napéti, které vznikd v oblasti ramenniho pletence
- Protahuje rotatory lopatky a horni ¢ast paze

Polofime dlari na spodni Pomalu tdhneme dlari smé-
oblast Sije. Zatdhneme loket rem ke druhému rameni.
dozadu do roviny ramen Dbdme na to, abychom
a v této poloze s dychdnim nezvedali rameno nahoru ale
vydriime po dobu 10-ti vtefin. <« udrovali je dole a uvolnéné.
PFi prvnich pocitech odporu
zastavime a s dychdnim
pockdme na uvolnéni,

Obr. €. 23
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Cviceni 7
- Pomaha udrZovat pohyblivost ramennich kloubi
- Protahuje hluboky sval pazni

Dlané s propletenymi prsty Provedeme iklon vpravo
polofime na zdtylek. s a tdhneme levy loket vzhiiru
V roviné usi driime lokty co ke stropu. Snafime se o max.

uvolnént v oblasti Sije.

Vrdtime se zpét do vychozi
§ polohy a cviceni opakujeme
g na druhou stranu.
AN\

- Protahuje celou vnitini ¢4st paZe
- Zvétuje ohebnost zapésti
- ProdluZuje $lachy prstd

nejvice rozeviené do stran.

Obr. €. 24

Cyviceni 8

Ve vzpaZeni prodychdvime
p Ioh, a Abd; na u ' 5
a spusténd ramena.Ve vipa-

V pFedpaZeni spojime dlané
propletenim prsti. Vytocenim
rukou dolii a ven tréime dlané

a pafe od téla. Méli bychom Zeni se hluboce nadechneme,
pocitovat silné protaieni zadrime dech af citime, Ze se
prsti a dlani. S dychdnim svaly uvolnily. Pak vydech-
vydriime v této poloze po neme, zadrZime dech
dobu 15-ti vteFin a poté pre- a pockdme na uvolnéni.
Jjdeme do vzpaZeni..

Obr. ¢. 25



Cviceni 9

- Zdokonaluje drZeni téla

- Protahuje svalstvo hrudniku a horni ¢4st paZzi

- SniZuje napéti v podpazni oblasti

ZP: Stoj spatny v rdmu dveri
vzpatime a opfeme dlané o
rdm dveri nad hlavou. Dbdme
na to aby ramena ziistala
uvolnénd a spusténd doli.

Obr. ¢&. 26

Stoj spatny v rdmu dveFi,
upafime povys poloha za
deset minut dvé. Opét vykro-
Cime pal kroku vpred a prody-
chdme do pocitu uvolnéni.

Obr. &. 27

Cviceni 10

- Protahuje hluboké ramenni svaly a svaly na zadni ¢asti ramen
- Zvy3uje pohyblivost ramenniho kloubu

V pFedpaieni ponif otocime
dlané hFbety k sobé. Dbdme
na to, aby ramena zistala
uvolnénd a spusténa dolis

Obr. &. 28

T#

:

Cvik zopakujeme ve vzpaieni. Dbdme
na uvolnénd a doli spusténd ramena.
Po prodychdni a uvolnéni zopakujeme v

opacném prekFiZeni rukou.

Whkrocime pil kroku vpred.
Kycle drime v jedné roviné s
rameny. S hlubokym dychd-
nim se snafime dosdhnout
uvolnéni v protafent. Jako
variantu cviku oto¢ime hlavu
doleva a s dychdnim ekdme
na pocit uvolnéni. To stejné
vpravo.

Cely cvik zopakujeme v
poloze upaZeni a upafeni
poniZ.

PrekfiZime pae tak, Ze pFilo-
Zime dlané k sobé. V této
poloze vydriime s dychdnim
po dobu 15-ti vieFin.

Obr. €. 29
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6.2.2. Cviceni na uvolnéni a protazeni svalii predlokti
Cviceni 1

- Protahuje zadni stranu pfedlokti od lokte aZ po ruku

- Uvolfiuje hluboké 3lachy palce

Cvideni 2

ZP: Rovny sed na Sirsi Zidly Zvolna posunujeme po pod-
nebo litku. PoloZime ruce loZce do strany a udrfujeme
dlanemi na plochu Zidle tak, dlané na plose fidle. Jakmile
Ze prsty ukazuji vpred. Lokty ucitime bod odporu kdekoliv
Jsou uvolnéné napnuté v prstech, dlanich, zdpéstich
nebo predlokzi, zastavime
a prodychdme do uvolnéni.
- >

Obr. €. 30

- Pomaha4 sniZit necitlivost prsteniki a malikt
- Zvy3uje ohebnost zapésti
- Protahuje vnitfni stranu pfedlokti aZ po loket

Cvideni 3
- SniZuje Gnavu vzniklou ¢innosti prstd

ZP: Rovny sed nebo uvolnény Posuneme ruce, pate a lokty

stoj spatny v predpaZeni mirné vpravo v bodé prota-
pokrémo spojime ruce dla- Zeni prodychdme do uvolnéni.
némi k sobé. Prsty jsou uvol- Vrdtime se do vychozi polohy
néné pouze tlacime spodni a opakujeme pohyb vievo.
&dst dlani k sobé.
Pokracujeme pri pohybu dla-
némi doli, a¥ do polohy kdy
jsou zdpésti v jedné roviné + + «
s lokty. NepFechdzejte k dal-

Simu kroku pokud nemiZete
provést tento pohyb bez Obr. ¢. 31
pocitu bolesti.

- Protahuje svaly vnitfniho pfedlokti
- Obnovuje silu a vytrvalost pfedlokti

ZP: Polotime prediokti na stil
dlani doli. Ruku nezatéZujeme
a uvolnime prsty. Druhou
rukou jemné uchopime pro-
stfednik a prstenik a zveddme
vzhiru aZ do bodu kdy se
ostatni prsty zaénou zvedat

z povrchu stolu Toto jemné
protaZeni podriime af do
pocitu uvolnéni.

Obr. ¢. 32
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6.2.3. Cviceni na protaZeni zapésti
Cviceni 1

- Uvolfiuje ztuhlé prsty

- Zdokonaluje ohebnost z4pé&sti

Uchopime pravé zdpésti
pevné levou rukou tak, aby
palec zistal nahofe a ostatni
prsty pod zdpéstim.
Pritlacime palec na 2dpésti
PpFibliZné takou silou jakou
bychom poulili k vytvoreni
prishybu tenisového micku.
Pokud je tento tiak nepFi-
Jjemny, snitime jej.

Sevieme ruku v pést tak, Ze
palec zustane venku. Pést
ohybdme dopredu a dolis tak
daleko jak jen to piljde.

Cyviceni 2

- Protahuje dlané a Slachy prsth

DrFime palec nehybné

a pomalu ohybdme zdpésti
dolii, tak aby kufe zdpésti
klouzala pod palcem. Tento
pohyb opakujeme dokud
nepromasirujeme cely povrch
2dpésti.

Obr. ¢. 33

KrouZime zdpéstim v co moind
nejvétsim rozsahu. Jeden kruh
provddime pFibliné po dobu
15 aZ 20 vteFin,

Obr. ¢&. 34

- Poméha protdhnout tkanég, které mohou byt zodpovédné za mravenéeni

v prstenicich a malicich

ZP: Uvolnény stof nebo rovny
sed v predpaZeni spojime
ruce propletenim prsti tak, Ze
dlané jsou vytolené ven.
Pokud je tato poloha nep¥i-
Jjemnd, nepostupujeme k dal-
Simu kroku.

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

Obr. €. 35



Cviceni 3

- Protahuje zapésti a prsty
- Protahuje hluboké svalstvo ruky

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

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

Cviceni miZeme cvicit meto-
dou PIR.

Obr. ¢&. 36

Cviceni 4

- Protahuje svaly a $lachy prstl
- Poméha zlepsit silu pfedlokti

ZP: Uvolinény stoj. Polofime
dlané na kycle tak, aby prsty
smérovaly k sobé. Pomalu pFe-
tdé&ime prsty dopredu a k sobé,
tak aby vzniklo silnéjsi ohnuti
2dpésti. V kaZdém nepFijemném
bodé zastavime a pockdme na
uvolnéni. Cvicen{ miZeme
obménit oto&enim dlani prsty
smérem doli.

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

hnuti zdpésti rotujeme rukou
tak, Ze prsty ukazuji na
polohu pét hodin. Pockdme
na uvolnéni.

Zdkladni poloha v sedé

u stolu pFitlacime 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 svalii prsti
Cviceni 1

- Uvoliiuje napjaté tkan€ rukou a hluboké svalstvo dlané

- Vyborné celkové protaZeni rukou

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

a prostfedniku stridavé pro-
tlacujeme po desce stolu
vpred a vzad. Vyvarujeme se
pohybu do stran.

Obr. ¢&. 38

Cviceni 2

Cviceni opakujeme pro
viechny zbylé prsty obou
rukou. Tlacime jemné, bez
poufiti sily.

- Zvy3uje ohebnost a silu prsti
- Uvoliluje ztuhlé a bolavé ruce
- Pomaha prekonat napéti po stdlém tchopu

ZP: Uvolnény sed nebo stoj,
v pFedpafeni pokrémo ponif
Siroce rozevFeme prsty pravé
ruky. Levou ruku polofime 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-
tafeni, ktery vnimdme jako
napjatou kufi. Zastavime
dokud pocit napjaté kife
nezmizl. Pokracujeme aZ do
zcela zataté pésti. Pevné
stiskneme a podr¥ime po
dobu 15-1i vteFin. Sevieni
pomalu uvolnime a po protie-
pdni obou rukou pokracujeme
na opacnou stranu.
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Cviceni 3

- Protahuje svaly prstt od $pi¢ek aZ po predlokti
- Zvy3uje ohebnost a silu prsti

- Poméha obnovit jemnou koordinaci ruky

Toto cvi¢eni miZeme zafadit b€hem pracovniho dne, kdykoliv je to moZné, (telefono-
véni, na schuzi, pfi ¢ekéni v aut€ na zelenou).

V sedé u stolu v predpazeni
pokrémo tladime ukazovikem
proti hrané stolu a udriujeme
pFitom 2dpésti rovné. Jakmile
ucitime pocit napéti podriime

polohu do uvolnéni. PFi pro-
tahovdni jednoho prstu, se

V sedé u stolu opieme levy
loket o stil. Ohneme zdpésti
levé ruky a ukazovdkem pravé
ruky pFitahujeme levy ukazo-
vdk smére k prediokti. PFi
pocitu odporu zastavime

a s dychdnim uvolnime.

sna¥ime udriet ostatni prsty Cviceni opakujeme pro zbylé
uvolnéné. prsty obou rukou. Tento cvik
mieme cviit také metodou
PIR.
Obr. ¢. 40

Cviceni 4
- Zvy3uje ohebnost zapésti a prsti
- Umo#Ziiuje hladké a plynulé pohyby prsta

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

v zdpésti dopFedu a dolil.
Ukazovikem druhé ruky pri-
tlactme jemné ukazovdk

v bodé mezi metekarpem

a ldnkem prstu. Tlacime
velmi jemné a jakmile ucitime
odpor, zastavime a pockdme
na uvolnéni. Opakujeme pro
zbyvajici prsty. Po prota¥eni
vfechny prsty protFepeme.

Obr. ¢. 41



6.2.5. Cviceni na uvolnéni a protaZeni oblasti palce

Cviceni 1
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- Uvoliluje bolest a napéti v palci
- Poméha obnovit plny rozsah pohybu palce

ZP: V sedé u stolu predpa-
Iime ponif a prsty pravé ruky
Siroce rozevieme. Palcem

a ukazovdkem levé ruky obe-
Jjmeme hibet pravé ruky, tak
Ze prsty vloZime mezi palec

a ukazovdk pravé ruky.

Obr. &. 42

Cyvideni 2

5

- Uvoliiuje napéti v palci
- Zvy$uje rozsah pohybu palce

Palcem a ukazovikem levé
ruky uchopime masitou oblast
mezi palcem a ukazovikem
pravé ruky. Tato oblast obsa-
huje akupunkturni bod zvany
hoku*. Tuto oblast jemné
stiskneme a podriime po
dobu 15 ~ 20-1i vteFin.

Obr. €. 43

Pomalu sevieme horni ruku
v pést. Tuto polohu podriime
5 dychdnim 15 - 20 vteFin.
Potom uvolnime sevreni

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

S udriovdnim stisku masité
tkdné pomalu rozevirdme

prsty a palec pravé ruky af
do Sirokého rozevieni. Tuto
polohu podriime po dobu

10-ti vteFin. Vyménime ruce
a opakujem pro levou ruku.
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Cviceni 3
- Zvy3uje rozsah pohybu palce

Cim jemn&ji a pomaleji budeme toto cvieni provadét tim rychleji dosdhneme pozitiv-

nich vysledki

V sedé u stolu opfeme loket
levé ruky o stil a pravou pafi
predpaZime pokrémo.
Ukazovdkem levé ruky jemné
tlacime palec piimo pied
dlan. PFi pocitu napéti

a bolesti zastavime

a pockdme na uvolnéni.

Obr. ¢. 44

Cviceni 4

V sedé u stolu poloZime ruku
dlani na stil, zdpésti udriu-
Jjeme rovné. Ukazovdikem
druhé ruky odtahujeme jemné
palec od ukazovdku tak, aby-
chom vytvoFili co nejvétsi
vzddlenost mezi nimi. Ostani
prsty by mély zastat uvol-
néné. PFi pocitu odporu a
bolesti zastavime a pockime
na uvolnéni.

Obr. ¢. 45

- Protahuje hluboké svaly palce v dlani

- Uvoliluje napéti v zdkladné palce

Palec tihmneme do stfedu
dlané, miZeme se snait jej
pritisknout dovnitf dlané.
MiZeme také vtocit zdpésti
malikovou stranou dovniti: To
vytvori silnéjst protafeni
palce, ale neméli bychom jej
zkouset dokud nedokdfeme
zacvicit prvaf variantu bez
pocitu bolesti.

Ukazovdkem ruky palec
odtahujeme vzhiiru. Palec
nezveddme vys$ nef o 5 cm.
Obé cviceni miifeme provddét
metodou PIR.
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6.2.6. Rotacni cviky pro uvolnéni patere

Spinélni cviky jsou celym souborem cvi€eni vychézejicich z jogy. Cviky jsou zamé-
feny na protaZeni a uvolnéni svall, na zvét§eni rozsahu pohybu patefe a celkové uvol-
néni. Cviky musi byt provddény v riznych polohédch dolnich konéetin a za sou¢asného
spravného dychéni. Rotaci procviCujeme v riznych usecich pétefe. Postaveni nebo
poloha dolnich koncetina hlavy rozhoduji o tom, ve kterém dseku patefe je maximalni
rotace. Pfi nataZenych dolnich koncetinach je maximalni rotace v dolnim tseku
bederni patefe. Cim v&tii je pokréeni dolnich kon&etin v kolenou, v tim vy$8ich dse-
cich patefe je maximalni rotace — ¢ili moment rotace. Z tohoto mista zaliné protirotace
vys3ich oddild pétefe. Rotace kréni patefe a horni hrudni pétefe se provadi rotaci
hlavy. Zakladni polohou pro v3echny rota¢ni cviky je uvolnény leh na zadech. Dolni
koncetiny jsou volné poloZeny na podloZce. Horni konletiny jsou upaZeny do stran,
obraceny dlanémi vzhiru, ramena pfitisknuta k podloZce. Dlan€ musi byt obraceny
vzhiiru, protoZe pfi této poloze rukou se hrudnik lépe pfitiskne k podloZce a zlepsi se
jeho stabilita, zejména v horni &asti.

Pti kazdém cviku ot4¢ime soucasné hlavou do opaného sméru neZ panev a dolni kon-
Cetiny, a sou¢asné se divime smérem otoeni hlavy. Rota¢ni cvik se provadi k ob&éma
strandm. Rotace se vZdy provadi pfi nddechu, zatimco zmé&na sméru rotace k druhé
strané s vydechem.

Upozornéni: Providéni rota¢nich pohybti dolnimi konéetinami 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
vyvoldva bolest, pak je bud Spatn€ provadén, nebo je nevhodny. Bolest v klidu ma
rychle vymizet. Pfi bolestivém spazmu zéddovych svall se souasnym omezenim pied-
klonu bederni patete je vhodné vidy zalit uvolné€nim svalovych spazmu a bederni
patefe do flexe, a pak teprve cvicit rota¢ni cviky. Po kazdém rota¢nim cviku zafazu-
jeme relaxacni cvik.

Relaxaéni cvik

L. cviéeni

Lehneme si na zdda, upaiime,
nohy jsou poloZeny na pod-
loZce, dolni koncetiny v mirné
abdukci. Cvik zahdjime stafe-
nim bFisnich svalis, pak otd-
&ime pdnev a dolni koncetiny
do strany a zvolna otdcime
hiavu na druhou stranu. PFi
otdCent zistdvaji hrudni
pdteF a ramena na podloZce.

I cvideni

Provedeni je stejné jako

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

Obr. ¢. 46



II. cviceni

PoloZime nataZené doini kon-
Cetiny na podloZku. Zhiuboka
se nadechujeme, hlavu zakld-
nime a soucasné provddime
pritaZent Spicek obou chodi-
del a vtoceni dovnitF pFed-
lokti. Ve vydechu se zcela
uvolnime, dolni koncetiny jsou
v mirném roznofeni, hlava
rotovdna ke strané.Tento rela-
xacni cvik se provddi po kaZ-
dém cviku pri kterém se méni
postaveni dolnich konCetin pFi
rotacnim cviku.

Obr. €. 47

III. cviéeni

Nohy jsou pFekFifeny ve vysi
kotnikia. Vidy md byt nahore
ta noha, kam otdéime hlavu.
Tzn. otd&ime-li hlavu
doprava, piekiifime pravou
nohu pres levou

a obrdcené.Otoc¢ime pozvolna
hlavu k rameni a soucasné
stdhneme bFisni svaly

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

Ndsleduje relaxacni cvik.

Obr. ¢. 48
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IV. cviéeni

Jedna noha je v kolené
pokréend, vnitinim kotnikem
opFena o koleno nataZené
nohy. Pozvolna otd¢ime hlavu
k rameni na strané pokréené
nohy, stdhneme bFisni svaly
a soucasné pokrcenou dolni
konéetinu s pdnvi otdcime na
druhou stranu. Cvik provd-
dime na obé strany.
Ndsleduje relaxacni cvik.

Obr. €. 49

V. cviceni

Nohy jsou pokréeny v kyclich
a kolenou v uhlu asi 45 - 50°
v mirné abdukci, chodidla se
opiraji o podioZku. V ndde-
chu rotujeme hlavou, stdh-
neme bfisni svaly a dolni
kondetiny s pdnvi rotujeme

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

Obr. ¢. 50

VL. cviéeni

Obé nohy jsou pokréeny

v kolenou a chodidla se celou
plochou opiraji o podlozku.
Hlavu otocime k rameni

a pokréené dolni koncetiny

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

Obr. ¢. 51



VIL. cviéeni

Obé nohy pokréime a nad-
zvedneme nad podloZku, ne
pFilis vysoko. Otd&ime hla-
vou do stran, pokréenymi
dolnimi koncetinami a pdnv(
otdéime na druhou stranu.
P¥i rotaci nepokldddme nohy
na podloZku, kolena stdle
driime u sebe. Opakujeme na
obé strany. Ndsleduje rela-
xaéni cvik.

VIIL. cvi¢eni

PFi tomto cviku mdme pokr-
Geni asi 90° v kyclich a kole-
nou. Provedenti je stejné.

IX. cvideni

Zvétsime flexi v kyélich nad
100 %. P¥i rotaci kolena smé-
Fuji k protilehlému rameni.
Cvik je velmi ndrocny

a i pomérné obtiiny.
Ndsleduje relaxacni cvik.

Chyby p¥Fi provddéni:
— ramena se zvedaji 7 podloZky

— rotace hlavy a koncetin do stejného sméru
— koncetiny nejsou pfitisknuty k sobé
— pFi zahdjen{ rotace nezapojujeme b¥isni svaly

— rychlé provedeni cviku.
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Obr. ¢. 52

Obr. ¢&. 53
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6.2.7. Automobiliza¢ni cviéeni

Automobilizani cvifeni jsou cvi¢eni zaméfena na uvolnéni pohybu pétefe a zvétieni
jeho rozsahu. Mohou byt sméfovéana na uvolnéni celych tseki pétefe, napt. bederni,
hrudni, kréni, nebo pfechodi jedné &asti patefe v druhou. Cvi¢eni zaméfena na urcité,
pfesn€ vymezené ¢4asti, nazyvame cilené automobiliza¢ni cvi¢eni. Timto cvicenim se
procvicuji a uvoliiuji nejen jednotlivé pohybové segmenty pétefe, ale je moZno procvi-
Covat i n€které jednotlivé sméry pohybu.

Cvi¢eni jsou urcena jako prevence vertebrogennich funk¢nich poruch a miZeme je vyu-
Zit pfi tuhych funk¢nich blokddéch k pfiprav€ uvolnéni blokady tzv. zme&k<enim blokady
tzn. opakovanym uvoliiovanim. Pfedpokladem uspéchu uvolfiovacich cilenych cviki je
jejich spravné a pfesné provedeni. Nejvhodnéjsi je provadét cviky pfed zrcadlem.

Provadéni automobilizaénich cviéeni:

1.

Pohyby se musi provadét na hranici moZného pohybu, to je poloha, kdy nelze pohyb
déle provést nebo kdy vyvolavé bolest. Cvi¢it pouze v moZném rozsahu pohybu
neni ucelné, protoZe tim rozsah pohybu nezvétiujeme, pouze udrZzujeme sou¢asnou
pohyblivost. ZvétSeni pohyblivosti znamena posunout ,,doraz* pohybu nebo mez
bolestivosti. Posunuti mezi je moZné jen tehdy, kdyZ na né€ pfislu¥nymi cviky trvale
pusobime.

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

Je to vlastn€ pohyb v rozsahu ,,dopruZovani*.

. Cviky provéadime 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 zhor3uje bolest.

. U uvoliovacich cvifeni zaméfenych pouze na jeden segment provadime cilené uvol-

fiovani pfislu§ného pohybového segmentu pfikladanim raznych Casti ruky nad misto,
kde je segment uloZen. Pohyb provadime jen k pfiloZenym prstim. V podstaté fixu-
jeme dolni obratel pohybového segmentu a tim zabratiujeme souhybu.

. Cviky se musi né€kolikrit opakovat, nejméné 5 — 7x. Tim se dociluje pozvolného

zvét3eni rozsahu pohybu.

. Cviky nesméji bolest zvétSovat. Pokud ji vyvoldvaji, ma byt snesiteln4, tj. mirn4. Po

dokondeni cvieni mé bolest rychle odeznit, nesmi dlouho pfetrvavat.

. Aby byly cviky uc¢inné, musi byt provadény kazdy den, nejlépe n€kolikrat. Lépe je

cvidit ¢astéji a kratce, neZ jednou a dlouze.

. Cviky jsou €asové nendro¢né, vyZzaduji pouze nékolik minut. Pfednosti automobili-

za¢niho cvifeni je, Ze miZeme lehkou kloubni blok4du sami odstranit. To mé dalsi
ptiznivy dopad — méné analgetik a zabranéni zhor$eni kloubnich blokad.

. Zpoc&atku cvi¢ime jen n&kolik cvikd. Po zvlddnuti techniky miZeme ptidévat dalsi

cviceni.
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Cviky pro uvolnéni bederni a dolni hrudni pateie

Cviceni vstoje — uvolnéni do zaklonu a dklonu.

a . b c

Obr. €. 54

a) priloZeni prstu b) pohyb do zdklonu ¢) pohyb do tklonu
Postavime se mirné roz- Zaklon v bederni pétefi Pohyb zadindme dklonem
kro¢mo. Ruce pfiloZime provedeme aZ pod pfilo- hlavy k rameni

na bederni oblast dlanémi Zené prsty a dlané, pfi- a postupné se uklanime
a nataZenymi prsty ¢emZ nesmime zcela aZ pod pfiloZené prsty.
plo3né na z4da. BfiSka 2. uvolnit bfi¥ni svaly. Ve Pak ve vydechu opako-
a 3. prstu se opiraji o trn vydechu opakované lehce vané n€kolikréat zapru-
horniho obratle a palcové pruZime v zdklonu. Zime do uklonu.

strana ukazovaku je pfi- PruZivé pohyby jsou

loZena na bederni krajinu. komihavé, pomalé

a malého rozsahu.

Toto cviCeni lze provadét i pfiloZenim obou palcti ze strany na trn spodniho obratle
segmentu, ktery procvicujeme. Ostatni prsty jsou volné pfiloZeny na bok.



Cviceni v klece
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Uvolnéni do pfedklonu a zéklonu, uklonu a rotace.

Cviky miZeme provadét bud v klece na podlaze, nebo na pohovce a uvolilujeme
pohyb do pfedklonu, zéklonu, tklonu do prava a do leva a do rotace.

Vychozi poloha pro uvoliiovaci cviky do vech sméri je stejnd. Klek s nataZzenymi hor-
nimi konCetinami, které jsou opfeny o okraj stoli¢ky nebo pohovky.

Obr. €. 55

a) uvolnéni do pred-
klonu a ziklonu

Zatiname uvolnénim
bederni péatete do pred-
klonu. Nejprve stdhneme
bfi¥ni a hyZdové svaly

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

a tim se vyklene bederni
patef. Pohyb provedeme

aZ do dolni hrudni patete.

Pak pozvolna suneme
panev smérem dozadu
a pomalu se prohybame
v bederni patefi. Bfi$ni
svaly jsou stile staZeny.

Chyby:

- bFisni svaly jsou povo-
leny,

- paZe nejsou nataZeny

- kolena jsou pFilis
daleko od opéry

- je chybou sedat si p¥i
predklonu na paty

1

b) uvolnéni do dklonu

Cvik provéidime tak, Ze
vychylujeme bérce do
stran a souc¢asné trup skla-
nime k vychylenym bér-
clim, ale bfi§ni svaly
nesmime povolit. Cvik
provadime ve vydech

a né€kolikrat opakujeme.

Chyby:

- nedostatecné vychylovdni
bércu do stran

- pdney zistdvd nad
koleny a nevychyluje se
do stran

- pouhy klon trupu bez
soucasného vychyleni
bércii

- cviky se neprovddéji ve
vydechu

- povoleni bFisnich svalu

N

¢) uvolnéni do rotace

Pro dosaZeni rotace hrudni
a bederni pétefe pouZi-
véme upaZeni povy$ aZ do
mirného zapaZeni, protoze
timto zplsobem a tahem
svalll zvétSujeme ucinek
rotace. VzpaZime pravou
paZi, hlavu za ni otd¢ime
a souCasné se timto smeé-
rem divame aZ citime oté-
¢ivy pohyb v bederni
patefi. Ve vydechu nékoli-
krét vzpaZenou horni kon-
Cetinou v krajni mezi
pohyb dopruZime.
Procvi¢ujeme do obou
stran.

Chyby:

- hlava neni otoCena ve
sméru vzpaZené koncetiny

- rychlé provedeni pohybu

- provedeni pohybu p¥i
nddechu
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Cviceni pro uvolnéni hrudni pateie

Uvolnéni do predklonu a ziklonu

—m

Obr. €. 56

Cvikeni provadime v podporu na pfedloktich kle¢mo. Cim vice jsou lokty vysunuty
dopfedu, tim del3{ dsek hrudni pétefe je procvi¢ovén.

Predklanime hlavu a soufasn€ se nadechujeme, ¢imz se zvétSuje i vyhrbeni hrudni
pétefe. Pfi nadechu citime, jak se hrudnik postupné€ vyklenuje. BFisni svaly nesméji byt
povoleny! Po dosaZeni max. nddechu zvolna vydechujeme a sou€asné zvedame hlavu
aZ do zéklonu, ¢imZ se hrudni pétef prohyba.

Chyby:

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

- pFi zdklonu se uvolni bFisni svaly



116

Uvolnéni do rotace

Obr. &. 57

Jednu paZi upaZzujeme tak daleko, aZ je rotace v pohybové omezeném segmentu. Pfi
upaZovani se nadechneme, otd¢ime hlavu za paZi, podivdme se za ni a ve vydechu paZi
n&kolikrat zapruZime. Provadime na obg& strany. Cim vy3e ruku zvedneme, tim vice
rotuje hrudni patef a tim niZ3i dseky hrudni pétefe procvicujeme.

Chyby:

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

- pohyb se provddi pFi nddechu

Uvoliiovaci cvik na horni ¢ast hrudni patere v sedé

Obr. &. 58

Cvik provadime na Zidli s vy38im opéradlem. Opfeme se zady o horni hranu opéradla
v mist&, kde je omezen pohyb a to tak, abychom opfenim fixovali trn spodniho obratle.
PaZe visi volné€ doli. Cvik provadime za vydechu tak, Ze horni koncetiny lehce zapa-
Zime a rameny, hlavou a nepodepfenou ¢asti hrudni patefe tla¢ime proti opéradlu.

Chyby:

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

- misto posunu hlavy nazad se provede zdklon hlavy

- celd &dst hrudni a bederni pdtete pod opfenym obratlem se nesmi pohybovat
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Uvolnéni dolni kréni péatere do dklonu

— 1L

|

(S
W

Obr. €. 59

Prsty jedné ruky pfiloZime ve vysi procvi¢ovaného segmentu na zadni ¢ast krku tak, Ze
obejmeme trny obratld. Dlai a prsty druhé ruky pfiloZime pfes hlavu na spankovou
krajinu, pokud je to moZné aZ na ucho. Poté pfi nddechu proti pfiloZené ruce hlavou
lehce zatladime. Asi po Ctyfech aZ péti sekundéch tlak uvolnime a hlavu ukldnime na
opaCnou stranu, ve sméru prstil pfiloZenych na krku, a na konci pohybu za souéasného
vydechu zapruZzime (metoda PIR).

Chyby:

- prsty a dlané prilis tlaci na mékké Cdsti krku
- pFlis velky tlak hlavy proti ruce

- misto uklonu hlavy se provddi rotace

Uvolnéni spazmu hlubokych Sijovych svali

Obr. €. 60

Sed na Zidli, oba palce poloZime nad jafmovy oblouk, provedeme pfedklon hlavy bra-
dou smérem ke kli¢ni kosti. Oba ukazovaky opfeme zespodu tylni kosti, poté se podi-
vame smérem nahoru. Pfi nddechu mimé zakldnime hlavu a tim se sou¢asné prohne
hrudni patef. Pfi vydechu se podivame doli, ¢imZ se soucasné provede maly ptedklon
hlavy, ktery se zv&t§i opfenim zad o opéradio Zidle.
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Chyby:

- prsty jsou priloZeny na zadnim oblouku atlasu nebo nad obloukem C2
- pFilis velky tlak prstiy

- pohyby nejsou provddény v dechovém rytmu

- nesledovdni pohybu o¢ima

- pFi nddechu se cvicici opird zddy o opéradlo Zidle

6.2.8. O¢ni cviceni

Ocni cviceni provadime k procvi¢eni okohybnych svalil a k uvolnéni jejich napéti.
Jsou vhodné pfi anave ofi a pfispivaji ke zlepSeni zraku.

Zakladni poloha - ve stoje nebo vsed€ se vzpfimenou péteti. Télo je uvolnéné, dech
klidny, pravidelny.

Ptfed cvi¢enim provedeme lehkym tfenim a mack4nim automasaZ §ije a ramen, aby-
chom uvolnili napéti v §iji a v ramenou, které se promitd aZ do o¢i.

Protfeme si dlanég, aZ vybudime tfenim teplo, pfiloZme je jako misti¢ky na zaviené
oi. Procitujeme teplo rukou, jehoZ pisobenim uvoltiujeme napéti v oblasti o&i.
Opakujeme po kaZzdém cviku.

2. Cvik na akomodaci o¢i
Zamétime pohled na $pi¢ku nosu a mrkame. Po chvili pfedpaZime, vzty¢ime palec
a pohlédneme na jeho $picku. Stéle mrkdme. Pak zamétfime pohled cca S m pfed
sebe, 10 m a nakonec do nekonec€na. Pfitom stdle mrkdme. Opanym postupem se
vracime zpé&t. Po cviku si opét uvolnime o¢i teplem protfenych dlani.

3. Cviky na o¢ni svaly
Stfidavé preta¢ime oci do krajni polohy vpravo a vlevo, jde pouze o pohyb oé&i,
hlava se nepfetaci.
Stfidavé pfeta¢ime oci do pravého horniho a levého dolniho rohu oka. Pak do
levého horniho a pravého dolniho rohu oka.
Oc¢ima opisujeme leZatou osmi¢ku jednim a pak opa¢nym smérem.

Po kaZdé varianté téchto cvikii uvolnime oci teplem dlani. KazZdy cvik provddime zpo-
Cdtku maximdiné 3x, po case muZeme postupné priddvat.
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6.3. Ergonomie pocitacového pracovisté a hlavni zasady pro prevenci
postiZeni syndromem z opakovaného pietiZeni

Ergonomie je védni obor zabyvajici se vztahem ¢lovéka a prace. Zabyva se optimali-
zaci vztahll mezi vykonnostnimi moZnostmi ¢loveéka a pracovnimi podminkami ve
shodé€ s poZadavky rozvoje védy a techniky. Jedn4 se o hrani¢ni v&dni disciplinu, ktera
vyuZivé poznatky z anatomie, psychologie, sociologie, architektury a mnoha dal§ich
védnich obort. Cilem ergonomie je to, aby se lidé citili pfi praci pohodlné a aby si
neni¢ili zdravi, cilem je samozfejmé také zvySeni efektivity prace.

Pti analyze pracovniho prostfedi hodnotime fyzikalni faktory (gravitace, hluk osvét-
leni, nébytek, teplota) a toxické faktory (v naSem pfipadé¢ zafeni), které mohou nepfiz-
nivé plsobit na organismus ¢lovéka.

Dtlezitou a a¢innou prevenci SOP je vytvofeni takového pracovniho prostiedi, ve kte-
rém se budeme citit co nejlépe a co nejméné budeme vystaveni §kodlivym vlivam.

Pfi praci na pocitaci bychom méli brat v avahu toto vybaveni pracovi§té

Zidle

Zidle je nejduleZitéj3i prvek. Spravna Zidle ndm umoZni pohodlng sed&t a tak pracovat
efektivnéji. Mame-li dobrou a pohodlnou Zidli, miZeme sedét cely den a ménit pouze
jednotlivé pozice pfi vykondvéni pracovnich tkolt. Kvalitni a spravné sezeni sniZuje
vyskyt onemocnéni pétefe a bolesti zad.

Ergonomické parametry zidle:

— Zidle nebo sedatka by mé&la mit vhodnou velikost a zaobleny okraj.

— M4 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.

~ M4 opéradlo, které muZe byt fixovano ve vzpfimené poloze. I malé zaklonéni v Zidli
zplsobi, Ze hlava je posunuta pred trup a neni podepfena rameny, coZ vede k napéti
v §iji, ramenou a horni ¢asti zad.

— Opérky pro pfedlokti jsou diskutabilni zaleZitosti. Pfi 1é¢b€ jiZ existujicich potiZi
mohou vyrazné pomoci drZet paZze ve spravné poloze bez zbyte¢ného dodate¢ného
tsili. Na druhé stran€ vak mohou svym tlakem na loket a pfedlokti vyvolavat potiZe
vyprovokované sevienim ulnarniho nervu, zv1a§t€ 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 mé&kka stavitelna opérka

rukou s oblymi okraji. Opérky rukou by mély byt v poloze asi 0 1 cm niZe neZli pted
lokti. Svou vy$kou by méla opérka dosahovat pfibliZn€ k okraji klavesnice.

Spolu s loketnimi opérky slouZi k odpocinku rukou. PodloZky pro oporu rukou by
nikdy nemély slouZit k podpofe zapésti pfi psani na klavesnici, nejvyse je moZné se
o n¢ opirat dlanémi.

Monitor

Monitor musi byt umisté€n ve vzdélenosti nejméné 40 cm od oc¢i ( u obrazovek 14 — 15
palci, pro vétsi obrazovky je to vzdalenost 60 cm a pro 21-ti palcové obrazovky az
90 cm), mé&l by umoZiiovat regulaci vy$ky a sklonu a poskytovat moZnost ota¢eni
okolo svislé osy.

Horni okraj monitoru mé byt ve vysi o¢i sediciho pracovnika anebo niZe, nikdy ne
vy3e. Monitor by mél byt kolmo na smér pohledu, tj. méli bychom jej mit pfimo pfed
sebou, abychom nemuseli zbyte¢né€ otafet hlavou nebo trupem.

Pro pracovniky, ktefi do pocitact vkladaji udaje z pisemnych podkladd, popf. pfepisuji
texty, by mély byt tyto pisemnosti umistény tak, aby byly pokud moZno ve stejné
vzdélenosti a vySce jako obrazovka, nejlépe na drzéku hned vedle obrazovky.

V obrazovce se nesmi odrdZet sv€tla z mistnosti a nelze opomenout i tak trividini, ale
Castou véc, jako je CiSténi zapra¥ené a zamaSténé obrazovky (i obrazovkového filtru.
Clov&k obvykle nevnima postupné zhorSovéni obrazu a je zpravidla liny sdhnout po
Cisticim prostfedku na obrazovku. Odnaseji to viak jeho odi.

Osvétleni
Nejvhodnéjsi je osvétleni nepfimé, pfi kterém se vyuZiva odrazu od stropu.

Aby se pfedeslo velkym svételnym kontrastim a odraziim, mélo by své&tlo od okna
dopadat na monitor ze strany, ze vzdélenosti minimaln€ dvou metrd. Pracovnik by
nem¢l] sedét ani Celem, ani zady k oknu a nemél by mit v zorném poli Zadny svételny
zdroj, ani jeho odlesky na lesklych, pfipadné pololesklych pfedmétech (sklo, deska
stolu, chromované pfedméty, podlaha, st€ény nabytku, pfedméty na stole). Pokud nelze
zabranit odlesktim vhodnéj§im umist€énim monitoru nebo uspofddanim osvétleni, je
moZno bud na monitor pfipevnit kryt, ktery mechanicky zastini obrazovku pfed dopa-
dajicim svétlem, anebo pouZit obrazovkovy filtr, ktery u¢inné tlumi odlesky.

Optimalni umist&éni monitoru je soub&Zné s oknem, aby denni svétlo pfichazelo z boku.
Problémem byvaji zejména iroka okna pfes celou mistnost, kde se pfi pohledu na
obrazovku dostdva do pohledového pole ¢ast jasného okna. V takovém pfipadé je
dobré posunout monitor na kraj stolu, ktery je odlehly od okna a poptipadé€ &ast oken
zaclonit (Glivicky, Hladky 1995).

Kazdé¢ pracovni misto by mélo byt téZ vybaveno pfidatnym osvétlenim.
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Klavesnice

Klavesnice musi byt oddélitelnd od obrazovky a musi byt mozné ji umistit pti sezeni
do vysky klina. Klavesy musi klast dostate¢ny odpor, aby umoZnily uvolnéné spocinuti
prstd na nich (cca 100 grami) a musi mit jemny dopad bez velkého uderu pti dosedu.
Tomu miZeme pomoci napf. umist€nim kldvesnice na pruZnou gumovou podloZku.
(Zlatuska 1997). Pfi praci s kldvesnici a my$i bychom neméli pfili§ natahovat nebo
ohybat ruce v zapésti. Nezanedbatelnd je i hlu¢nost klaves.

Denni davka préce s klavesnici by neméla pfesahnout 4 hodiny préce.

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

v predlokti, zkracené $lachy prstd slibuji vyrobci ergonomickych klavesnic, které by
mély sniZit zatiZeni rukou a umoZnit uZivatelim klavesnic zdravou pracovni polohu
celého t&la pti psani. Ergonomickou klavesnici si miZe kaZdy sefidit pfesn€ podle
svych poZadavk(. Unavu zdpé&sti zmirni sprivn& nastaveny dhel mezi pravou a levou
¢asti klavesnice, sklon kldvesnice od stfedu do stran a odzadu dopfedu. Podstatnou
véci je i délka pfivodniho kabelu. Délka kédbelu by neméla omezovat umisténi klaves-
nice. Dlouh¢ kabely jsou nutné u pocitaci, které stoji pod stolem nebo daleko klaves-
nice, napf. 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. DlleZity je také
dostatek prostoru na stole, abychom nebyli nuceni k vychyleni ruky do strany vice nez
0 10° od stfedové polohy. PodloZky pro my$ jsou nejlepsi tvarované ze specidlnich
geld, které zabrafiuji vzniku tlakovych bodli a umoZiiuji praci pfedlokti a zap&sti

v jedné rovin€ s mys$i. Nedochézi tak ke zbyte¢nému svalovému napéti a $kodlivému
vytaceni zapésti do stran a vzhiru.

Zarteni monitora

Kazdé elektrické zatfizeni je zdrojem elektromagnetickych poli, které jsou vyzafovany
do okoli. Urovné t&chto poli u véiny b&Zné& pouZivanych pfedméti jsou velmi slabé
a neSkodné.

Monitor obsahuje né€kolik zdroju elektromagnetického zéfeni, pracujicich s rozdilnymi
kmito&ty. Vysledna pole jsou frekven¢né riznoroda a §ifi se okolo monitort do viech
stran. Jejich intenzita rychle sldbne se vzdélenosti, asi 50 cm od monitoru byv4 drovei
jiZz ne§kodn4, aviak ¢im bliZe, tim vy33i sila elektromagnetického zéfeni. To plati
zejména pro postranni stény, tj. boky a zadni stranu. KaZdy typ monitoru je jiny

a podle umisténi soucasti, které jsou zdrojem poli, lze nejvice zdfeni nalézt na horni
strané a na jednom z bokl anebo vzadu. Proto dbame na dostate¢nou vzdalenost (ales-
pofi 50 cm) od bo¢ni a zadni €4sti monitoru.

Rada odbornikil se domnivé, Ze trvale pisobici vliv elektromagnetického zafeni emito-
vaného monitory pocita¢i a souvisejici magnetické pole miiZe mit nepfiznivy vliv na
reproduk¢ni mechanismy a na spousténi n€kterych druhti zhoubného bujeni tkani
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(Zlatuska 1997). Rozhodng tedy 1ze doporucit alespoi jistou davku rezervované opatr-
nosti pfi nakupovani monitort a orientaci na monitory s nizkou lirovni vyzafovdni.

Podpérka pro chodidla

Mgla by byt dostaten& 3irokd, abyste mohli mit nohy pohodIné od sebe. Méla by mit
regulovatelnou vysku i sklon. Je dileZita zejména u mengich lidi, ktefi pfi opfeni

o zadovou 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 &asovy usek. Spravné a pohod-
lené sezeni je velmi dileZité k zabranéni SOP

Pitef, zada, sezeni

Spravné sedét je dileZité z vice divodd. Pfedchazi se tim Gnavé a bolestem, coZ zlep-
Suje soustfed&ni. Zvysuje se odolnost vici stresu, predchézi se tim nemocem pohybo-
vého systému, usnadiiuje to dychdni. Dychani Cloveéka, ktery nedbale sedi, se proto
Zasto odehrava spide v hrudni neZ v bfi¥ni oblasti a pfetiZen¢ svaly v horni &4sti hrud-
niku, které se upinaji na kréni patet, mohou piisobit bolesti. Dobré drZeni téla pti
sezeni také zlep¥uje krevni ob&h v rukou a sniZuje se riziko problémi se zapé&stimi.

Tipy pro zdda a sezeni

e Pravidlo pravych Ghlé. Pravy dhel je zékladnim prvkem urCujicim polohu téla — nohy
spodivaji pevn& na podlaze, lytkova East sméfuje svisle vzharu aZ ke kolenu, kde
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noha opét zaklani do pravého uhlu, aby stehenni ¢4st mohla spo¢ivat. RovnéZ thel
svirany stehenni kosti a zady by mél byt zhruba 90°.

Ne&kdy se ale osve&dCuje si podloZit zadni ¢ast sedacky nebo sedacku s nastavitelnou
polohou sklonit trochu doptedu. Uhel mezi trupem a stehny bude v tom p¥ipadé veti.
Paze by mély od ramen spocivat podél t€la a v lokti tvofit opét pfibliZzné pravy dhel.

Ramena uvolnéte a nezdvihejte je. Lokty jsou volné€ pohyblivé a zapésti v prodlou-
Zeni ptedlokti (ne zdviZena!).

Okraj sedaci plochy nesmi tlacit na spodni stranu kolena, aby neomezoval ob&h krve.
Bradu zasuneme trochu dozadu, aby se nekulatila zdda a nestladovaly cévy a nervy.

Trapi-li nas problémy s kréni patefi, je vhodné si koupit ve zdravotnickych potfebach
limec z molitanu nebo jiného vhodného materidlu. Chrani kréni pétef pfed privanem
a mirnym tlakem brani statické poloze krku v nevhodné poloze.

Kazdych dvacet minut nebo tak ¢asto jak nepohodlIné se citime, je dolbré se trochu
protdhnout dozadu.

Homni oblast bederni patefe a dolni hrudni patef miiZeme podepfit napt. tvrd§im pol-
Stafem nebo nastavenim opéradla Zidle.

Dobry sed usnadni to, Ze mame monitor ve spravné vy$i. Vytvofme si pracovni pro-
stor takovy, aby ndm nic nebrénilo zaujimat dobrou pracovni polohu.

Pfi telefonovani a sou€asné préci s klavesnici si pokud moZno nepfidrZujeme rame-
nem sluchatko.

Cvileni nahradi spoustu 1éki, ale Zadny 1€k nenahradi cviceni.

Casto se b&hem dne sami sebe ptejme, jestli se citime pohodIn€ a zda se nam sedi dobte.

6. 3.2. Briiggeriv odleheny sed

Vychodiskem je poloha vsed€ na rovné nebo mirné vpfed sklonéné sedaci plose, kdy
vodorovnd rovina prochézejici ky¢elnimi klouby je o n&€kolik cm vySe neZ rovina pro-
chazejici klouby kolennimi. Paty nohou spo¢ivaji na zemi pod klouby kolennimi,
kolena jsou v dlouhé ose stehen pti pohledu shora. Uhly v kolenou a v nértu jsou tupé,
pak pracuje pouze svalovina natahovacl a ohybact za normalniho stavu vyvaZené.

PoZadavky odleh¢ujiciho sedu dle Briiggera:

1.

. zdviZeni hrudniku

Wn b W N

klopeni panve dopfedu

. drZeni hlavy — korektura do osy
. dychani do bficha

. opraveni drZeni ramen — volné€, dole vzadu, zevni rotace koncetin, dobré fixace

mezilopatkovych svald

. dolni koncetiny se stehny asi v thlu 45° od sebe, nohy pod koleny spocivaji na zemi

v mirné zevni rotaci
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Dynamicky sedét znamena sedét tak, abychom co nejkrat3i dobu setrvavali v urgité
poloze, kterd staticky zatéZuje. To znamena co nejcastéji se opfit o opéradlo Zidle,
zatéZovat stfidavé jeden a druhy hrbol kosti sedacich, odlehéenim opaéného atd. Prosté
sedét vice ¢i méné neklidng.

6.3. 3. Alternativni sezeni na gymnastickém mi¢i.

Na oby¢ejné (byt polstrované a s opérkami pro pfedlokti) kancelafské Zidli po hodiné
pracovni ¢innosti sklouzneme vlivem gravitace do uvolnéného sedu vyznacujiciho se
sklopenim pénve dozadu, kulatymi zady a zvy$enym zaklonem v kréni pétefi. Tato
poloha pfispivé ke zcela neekonomickému rozloZeni tlaku na meziobratlovou ploténku
a jejimu nadmérnému zatiZeni. Nasledkem takového zatiZeni, pokud je dlouhodobé,
bude opotfebovani plotének, které se projevuje znaénymi potiZemi s pétefi. RovnéZ
toto nevhodné sezeni miiZe vést pfi nedostate¢né pohybové aktivit€ ke svalovym dys-
balancim. Proto bychom méli alespoii 2 krat béhem pracovni doby prostfidat sezeni na
Zidli se sezenim na gymnastickém mici, jehoZ vyhody jsou nasledujici:

1. Mi¢ umoZiluje aktivni ,,dynamické* sezeni. Nejsme nuceni do strnulého drZeni téla,
pfi sezeni na mici se vlastné€ pofdd miZeme tro§ku pohybovat. Tak se vyhneme
dlouhodobé, monoténni poloze.

2. Vzptimené sezeni, které Setfi patef, je na mici snaz3i neZ na jakékoliv Zidli. Mi¢
podporuje optimdlni sklon panve. Pfi sedu na mi¢i nemiZeme pfehazovat nohu pfes
nohu, ¢imZ nedochazi ke stlatovani dolnich koncetin a tlak na ploténky je po celé
délce patefe rovnomérny.

3. Mi¢ nema opé&radlo, je to tedy sedatko dosti nestabilni, takZe svaly musi byt stéle
aktivni a sed stabilizovat.

4.V ploténkach nejsou krevni cévy. Nepatmé pohyby, pfedeviim lehké pérovéani na
mici, maji za nasledek, Ze se stdle stfida zatiZeni a odlehceni plotének. Ploténky jsou
tak lépe zasobeny Zivinami a opotfebovévaji se pomaleji.

5. Pérovanim na mic¢i a men$imi pohyby miZeme rozptylit neklid a nervozitu.

6. 3. 4. Bolesti hlavy pFi praci na pocitaci

Nékteré pric¢iny problémi pro bolest hlavy

» Napéti $ijovych svall (tzv. tenzni bolesti hlavy),

* pfetéZovani odi,

* psychické faktory a stres,

» jiné pfiiny (napf. migrendzni bolesti, alkohol, zan&ty vedlejSich dutin atd.)
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Tipy proti bolestem hlavy

* Spravné sedét.

» Prestavky v préci.

* NepfetéZovat oci, korigovat pfipadnou o€ni vadu.

* Pfetrvavajici bolest hlavy nechat vcas I€kafsky vySetfit.

* Nebrat na lehkou vahu rizika tykajici se Zivotniho stylu, stavil vy€erpani a mezilid-
skych vztahQ

6. 4. Navykova rizika

Pocditace nevyvolavaji zavislost v pravém slova smyslu. NaruZivé chovani ve vztahu
k poc¢ita¢im a Internetu se v8ak mlzZe z4vislosti v mnohém podobat (silnd touha nebo
pocit puzeni pracovat s pocitacem, potize v sebeovladani, odvykaci stav, tedy dusevni
obtiZe, kdyZ ¢lov&k s poitatem pracovat nemulZe, rast tolerance (zvySovani Casu stra-
veného u pocitale), postupné zanedbavani jinych potéleni nebo zajmi a pokradovani
v uZivani pfes jasné 3kodlivé nésledky.

Navykov4 rizika se mohou tykat
* Internetu

* Pogitaovych her

e Hazardnich her na Internetu

» ,,Zavislosti na praci“ obecné

» Pornografie v elektronické podobé
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Shrnuti

V nasi prici jsme se zabyvali popisem charakteru onemocnéni a vy¢tem jeho pficin,
jeZ vznikd dlouhodobou opakovanou zatéZi pfi praci na pocitaci a nedostate¢nou pre-
venci tohoto onemocnéni.

Toto onemocnéni oznacované jako syndrom z opakovaného pfetiZeni (SOP) zahrnuje
souhrnné oznaceni pro rizné patologické stavy, jejichZ spole¢nym mechanismem
vzniku je obrovsky pocet opakovanych stereotypnich pohybt pfi vynakladani jen malé
svalové sily.

Mezi tyto specifické a lokalizované poruchy spojené s opakovanym pfetéZovanim hor-
nich kondetin a vertebrogennimi poruchami vyvolanymi sedavym zaméstnanim zafazu-
jeme: syndrom karpélniho tunelu (Carpal Tunnel Syndrome) tendosynovitidy ( tendo-
synovitis), tendinitidy (Tendinitis), syndrom horni hrudni apertury (Thoracic Outlet
Syndrom), epikondylitidy (Epicondylitis), cervikokranidlni (Cervical syndrome)

a cervikobrachialni syndrom (cervicobrachialgia) aj..

V nafem experiment4lnim 3etfeni jsme zjistili souvislost mezi vékem a odpracovanymi
roky. Tato souvislost potvrzuje stabilitu tohoto zaméstnani a potencialni moZnost nara-
stu potiZi vzniklych poc¢itacovou praci. U muzi byla nalezena velmi vysokd zavislost
na hladiné 2 % mezi odpracovanou dédvkou (soudin odpracovanych let a hodin denné)
a poctem potiZi.

Pro vznik SOP povaZujeme za rozhodujici faktory dané uspofadanim pracovniho mista
a naroky pracovni ¢innosti. Zasadni vyznam se pfisuzuje vysoké frekvenci opakova-
nych pohybt provadénych ve vnucené statické poloze. KaZda, i drobna odchylka od
doporu€ovanych optimalnich hodnot ergonomickych parametrii, miiZe pfi dlouhodobé
voucené poloze vyvolat patologické zmény v organismu, které pfi opomijeni varov-
nych signali a nevhodné 16€bé (analgetika) mohou pfejit v ireverzibilni degenerativni
zmény.

Télesna ¢innost, kterd by méla kompenzovat tuto praci by méla byt zcela jiného cha-
rakteru neZ sedava prace u pocitale, coZ jsou sporty jako je volejbal, koSikov4, plavani
a zdravotni t€lesnd vychova.

Jako navrh vhodné prevence SOP jsme sestavili specialni soubor cvikll zaméfeny na
jednotlivé postiZené oblasti specifickych problémi SOP. Tento soubor je zaroveti auto-
rehabilitatnim cvi¢enim a vyuZiva stre¢inkovych metod.

Hrozba zdravotnich poruch vzniklych nadmérnym uZivanim po¢itace, ktery se pro
svoje fyzické vlastnosti a technické moZnosti t&8i velké oblib& vétSiny uZivateld, se
stdvd pro nds pro vSechny stdle vice aktudini.

Kli¢ovd slova: syndrom z opakovaného pretieni (repetitive strain injury, overuse syndrom),

vertebrogenni poruchy, Carpal Tunnel Syndrome, Tendosynovitis, Tendinitis, Thoracic Outlet Syndrome, Epicondylitis, Cervical
syndrome, Cervicobrachial disorders, opakovand zdté%, ireverzibilni degenerativni zmény, autorehabilitacni cviceni, zdravotni
télesnd vychova, strelink, 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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Priloha ¢. 1

DOTAZNIK PRO VYSETRENI SVALOVYCH DYSBALANCI

PHjmeni: ....ccooovvvviiiiiiiiceie, dat. nar:. ........cceeneenne. dat. vySetf. .....ccccoovnininnnnn

JMENO: oo, fakulta:......ccoceevrennnenn. ro€. studia ........ceveveeueennns

Bolestivost: (] patet ) kréni [J hrudni  [_] bederni
Klouby ram. [_] L ar

lokety L arp
ruka L P

ky&. dL P

kol. JL P

hlez. s arp
Urazy pps.:
Sport:
doposud .......ccoireriiineee (074 17751 0% SRR délka trvani (roky) .......
dFVE o OdVELV oo délka trvani (roky) ........
Stupnice pro sval. zkraceni: Stupnice pro sval. oslabeni
Sval v norm¢é 1 Sval silové zdatny (u bfiSnich svald)
Sval mirné zkraceny 2 Sval v norm¢
Sval silné zkréceny 3 Sval mimné ochably

Sval velmi ochably

Sval. skupina: Prava Leva

1. s. bedroky¢€lostehenni

2. s. s. napina¢ povézky stehenni
3. s. pfimy stehenni

4. s. trojhlavy lytkovy

5. adduktory stehna

6. flexory kolen

7. s. velky prsni

8. vzpfimovace trupu

9. zkouska spojeni paZi za zady (dole)
10. horni &ast s. trapézového

11. flexory 3ije

12. s. velky hyZdovy

13. s. pfimy bfisni

14. dolni fixatory lopatek

— N W A
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Priloha ¢. 1

Legenda:

TeStOVANA 0SOD  .ooviieiieieiec et TO
NOITIIA .eovrriiiniiinneeire ittt et e s b et t e bae s ba e srnee s beessbaeeansnesnreans N
SVAl ZKITACENY oottt zkr.
sval velmi ZKIACENY.......ccooveveeeeriiiieeeiesresee et vzkr.
SVAl OChabLY ..o och
sval velmi OChably........cccccoviniiinniiiiiini e voch
dolni KONCEINA .....viviiriiiiiiiiiieit et e DK
horni KONCetina .......covvevemiiiiiieeeeniicreeniie et HK

Stupnice hodnotici zkraceni svalu:

svalvnorme ... 1
sval mirné zkrdceny ...l 2
sval velmi zkrdceny ............. ... 3

Stupnice hodnotici svalové oslabent:

svalvnorme .. .. ... .. 1
svalmim€ ochably ............. ... ... .l 2
sval velmiochably .................... ... 3

1. TO - leh na §védské bedné, panev md na hrané bedny. Pfitdhne si netestovanou DK
smérem k hrudniku a testovanou spusti volné€ dolii. Norma: stehno testované koncetiny
je vodorovné s podloZkou. Sval mirné zkraceny stehno svird s podloZkou hel 10°,
sval velmi zkraceny - stehno svird s podloZzkou uhel vét3i jak 10°.

2. TO - stejna poloha jako u 1.

Norma: patela kolene sméfuje vpied.

sval zkréceny: patela kolene sméfuje §ikmo zevné€ 10 cm od osy prochazejici DK.

sval velmi zkrdceny - patela zevné §ikmo vic jak 10 cm od osy prochézejici testovanou
dolni koncetinou.

3. TO - leh na bfise. Vy3etfujici fixuje TO pénev a druhou rukou ohyba testovanou
dolni konéetinu v koleni, pfitahuje patu k hyzdi.

Norma: pata se dotykéd hyZdé€. Sval zkriceny - pata 10 cm nad hyzdi. Sval velmi zkra-
ceny - pata vice jak 10 cm nad hyZdi.
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4. TO provede leh. VySetfujici uchopi chodidlo testované konc¢etiny za kost patni, kter-
rou pfitdhne k sob€. Palec druhé ruky vede nohu lehkym soumé&mym tlakem chodidla
k bérci a brani vybofovani nohy. Rozsah pohybu by mél byt 120°. Sval zkriceny - pod
90°, sval velmi zkrdceny - mén¢ jak 60°.

|
. \;! 2“/
R

5. TO - leh na zadech. Testovanou koncetinu volné unoZit. Kolena a chodidla nevytacet
vné. Norma - Ghel unoZeni 80°, sval mimné& zkracen - thel 60°, sval velmi zkricen -
thel mens$i neZ 60°.

dw'bné

N ) ST

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 z43kub.
Norma - pfednoZeni do 90°, sval mirn€ zkraceny 70°, sval velmi zkrdceny 60°.
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7. TO provede leh na vyvySené podloZce pfi hrané stolu, provede vzpaZeni zevnitf -
dlafi vpfed. Paze voln€ klesne pod uroveti podloZky. Norma - testovana paze vodo-
rovné s urovni plochy podloZky, nebo mirn€ pod ni. Sval mirné zkraceny - paZe nad
urovefi podlozky, sval velmi zkraceny - paZe 10 cm nad uroveii podloZky.

8. TO - sed na Zidli. Pfi fixaci panve - hluboky ohnuty pfedklon. Norma - ¢elo 10 cm
nad kolena, sval mirné€ zkrdceny - 15 cm nad kolena, sval velmi zkraceny - vice jak 15
cm nad kolena.

9. TO spoji ruce za zady, tak Ze provede zapaZeni pokr¢mo levou paZi dovnitf a vzpa-
Zeni pokrémo pravou paZi vzad. Norma - spojeni prstit obou rukou za z4dy, sval mimé
zkrdceny - 5 cm chybi, sval velmi zkrdceny - vice jak 5 cm chybi.

10. TO provede Cisty tklon hlavou, Norma 40° od vertikaly.

=< 40°
e X/
\44\ X5
s &Ed




11. Leh, paZe podél téla. TO provede piedklon 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
tihel lopatek) s vydrzi 10 sec.

14. TO leh na bfise, paZe podél téla — dlané doli. Provede zapaZeni s vnéj3i rotaci
v ramennim kloubu. V poloze vydrz 10 sec.
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Priloha ¢. 3

DOTAZNIK

vek: 18 —251let 25-30let 30-35let 35-—40let 40—45let 45 a vice let
pohlavi: muz  Zena

Operace tykajici se pohybového ustroji (pokud ano uved'te jaka): ano ne
Onemocnéni, pripadné trvalé nasledky onemocnéni. ano ne

Tykaji-1i se pohybového aparatu, uved’te prosim jaké.

Zranéni nebo urazy pohybového ustroji (pokud ano uved'te jaka) ano ne

Pracovni zatazeni (druh prace):

1.Jak dlouho (kolik let) pracujete na pocitac¢i? 1 — Slet 5-101let 10— 15let 15 a vice let

)

. Kolik hodin denn¢ pracujete u pocitace? 2-4 4-6 6 a vice

. Dodrzujete zdravotni zasady pii praci na pocitaci ? V piipadé, ze ano zaskrtnéte kter¢.

(OS]

prestavky  po 15 min. po 30 min. po 60 min. a vice vibec zadné

ergonomicka klavesnice ano ne
cviceni mezi praci na pocitaci ano ne
vhodné sezeni ergonomické kieslo klekacka velky balon

4. Je Vase pracoviste zarizeno ergonomicky a pohodlné? (Porovnejte prosim Vasi polohu
pii praci na pocitaci s obrazky pod otazkou a uved’te, ktery 1épe odpovida vasi situaci.

ty, ;
) "1" ) J;‘-
—y . ’

B ]

. ﬁ‘» R 3



5. Pri psani na kldvesnici. pisete se (zaskrtnéte odpovidajici moznost):
a) vapéstimi opfenymi o stul (podlozku)
b) zipéstimi voln¢ ve vzduchu

0. Pfi praci na pocitaci pouzivam vétsinou, nejvice
a) klavesnici

b) myvs (trackball

¢) lablet

7. Mate pri praci u pocitace nékteré z techto zdravotnich problému?

(Za odpovidajici odpoved napiste kiizek (x))

a) bolesti Sije (kréni patefe) a bolesti v rameni

b) bolesti bederni ¢asti patere

¢) bolesti v loketnim kloubu. piedlokti. bolesti pii stisku podavané ruky.
neschopnost udrzet predmeét v ruce

d) mravenceni nebo brnéni v prstech. necitlivost. bolesti zapésti

¢) bolesti hlavy

1) problémy sc¢ zrakem

2) jin¢ zdravotni problémy

8. Vénujete se po pracovni dobé nekieré z téchto ¢innosti? Pokud ano uved'te napiste opct
kiizek a pribliznou délku v hodinach.

prace u pocitace

hra na hudebni nastroj

rucni prace (pleteni, hackovani. Siti)

bézné domaci prace (vateni. aklid)

prace na zahrade

9. Kompenzujete pracovni ¢innost u pocitace n¢jakou sportovni pohybovou aktivitou?
(Uivedte drub sportu a pocet hodin tydné, které mu vénujete)

10. Mate n¢jaké jiné zde neuvedené problémy pii praci na pocitaci nebo problémy vzniklé

2 prace na pocitaci? Uved'te je prosim!

I'1. Setkal(a) jste se nékdy s nazorem, Ze dlouhodoba nadmérna prace u pocitace muze

negativiné ovlivnit Vase zdravi?

12. Jak jsem nachylny ke stresu? Vyplidte prosim tabulku. kladné odpoveédi oznacte
pismenkem x za otdzku. Skoré nachylnosti k zazivani stresu je dano poctem kladnych
odpovedi na uvedené otarzky.



dno

Muset se¢ smifovat s pritahy jakéhokoliv druhu mne velmi drazdi

Radgji prijmu plnou odpoveédnost, nez abych se o ni délil s druhymi

Hlouposti jako ..vyvedeni aprilem™ apod. jsou mi nepiijemné
Jsem hrdy na to. kdyz praci zvladnu rychleji nez vétsina ostatnich

Jasné vymezeni ¢asu na ukol je pro mne velmi dilezité

Do prace se poustim vzdy s plnou vervou

Rad soutézim v praci i jinde
Stavam sc netrpélivym a dopalenym. kdyz se setkam s nepfipravenosti a
nevvkonnosti

Veénuji praci hodné ¢asu z vlastniho rozhodnuti

Prilis se ovladam

Jsem velmi ctizadostivy

'Mdm sklon se podilet (angazovat) na mnoha ruznych napadech a planech

Skoré nachylnosti k zazivani strest je dano poc¢tem kladnych odpovédi na uvedend otazky.

(0 - 5 = v mezich normy
6 - 12=néachylnost ke stresum zvysena

Jak jsem vict stresim cithivy?

ano

ne

Musim ¢asto vyhledavat lidi. ktefi by mi rozmluvili mé ..¢erné mySlenky™

Musim piiznat. z¢ moje nalada je velmi proménliva

Nekdy se eitim dost rozrugeny. aniz by se stalo néco, co tento pocit
vyvolalo

Mam sklon byt piilis citlivy na kritiku nebo na nevlidné poznamky

Dost ¢asto trpim pocity viny bez skute¢nc¢ho duvodu

, Casto se citim velmi napjaty a vzrudeny

Cas od ¢asu se stavam roz¢ilenym, nejistym a utrapenym

Dosti snadno se stavam podrazdénym a Spatn€ nalozenym

“Jsem ustarany a mam sklon vidét ¢erné stranky véci

-Mam sklon probirat minulé¢ problémy a myslet na to, co se stane

Stavam sc velmi nervoznim. kdy7 se néco nedafi

Mam sklon se piili§ podcenovat a srovnavat se s druhymi lidmi ve svuj
neprospech
Nespim piilis dobfe a asi se citim unavendjSim nez druzi

Skorovani: pocita se s po¢tem kladnych odpovédi
0> =vnormé
6 — 12 vase citlivost je zvySena

e

Vvise skore vam ukazuje vasi tendenci ke zranitelnosti. piecitlivélosti. k brani véci na prilis

tézkou vahu a piilis k srdci.
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Mgr. Irena Dankova

Nizev dizerta¢ni prace

The RSI development influented by using the computer

Key words

repetitive strain injury syndrome, Carpal Tunnel Syndrome, Vertebrae disorders, Tendosynovitis,
Tendinitis, Thoracic Outlet Syndrome, Epicondylitis, Cervical syndrome, Cervicobrachial
disorders, repetitive strain, irreversible degenerative changes, self-therapeutic exercising, health
physical education, stretching, health disorders, ergonomic parameters of the workplace.

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 number of repeated
stereotyped motions while spending only minimal muscular power.

Among these specific and localized disorders related to repetitive overexertion of upper limbs and
vertebrac 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 signals 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 popularity from
majority of users thanks to their physical and technical features, is becoming more and more actual

for all of us.

Shrnuti



V nasi praci jsme se zabyvali popisem charakteru onemocnéni a vy¢tem jeho piicin, jeZ vznika
dlouhodobou opakovanou zatéZi pfi praci na poc¢itaci a nedostate¢nou prevenci tohoto onemocnéni.
Toto onemocnéni oznatované jako syndrom z opakovaného pretizeni (SOP) zahrnuje souhrnné
oznadeni pro rizné patologické stavy, jejichZ spoleénym mechanismem vzniku je obrovsky pocet
opakovanych stereotypnich pohybii pfi vynakladani jen malé svalové sily. Mezi tyto specifické a
lokalizované poruchy spojené s opakovanym pieté¢Zovanim hornich koncetin a vertebrogennimi
poruchami vyvolanymi sedavym zaméstnanim zafazujeme: syndrom karpalniho tunelu ( Carpal
Tunnel Syndrome) tendosynovitidy ( tendosynovitis), tendinitidy ( Tendinitis)), syndrom horni
hrudni apertury (Thoracic Outlet Syndrom), epikondylitidy (Epicondylitis), cervikokranidlni
(Cervical syndrome) a cervikobrachidlni syndrom (cervicobrachialgia) aj..V  naSem
experimentalnim Setéeni jsme zjistili souvislost mezi vékem a odpracovanymi roky. Tato souvislost
potvrzuje stabilitu tohoto zaméstnani a potencialni mozZnost nériistu potiZi vzniklych pocita¢ovou
praci. U muzi byla nalezena velmi vysoka zavislost na hladin¢ 2 % mezi odpracovanou davkou
(soucin odpracovanych let a hodin denné) a poétem potiZi.

Pro vznik SOP povazujeme za rozhodujici faktory dané uspofadanim pracovniho mista a naroky
pracovni ¢innosti. Zasadni vyznam se piisuzuje vysoké frekvenci opakovanych pohybu
provadénych ve vnucené statické poloze. Kazd4, i drobna odchylka od doporu¢ovanych
optimalnich hodnot ergonomickych parametrii, miize pii dlouhodobé vnucené poloze vyvolat
patologické zmény v organismu, které pii opomijeni varovnych signall a nevhodné 1é&bé
(analgetika) mohou pfejit v ireverzibilni degenerativni zmény.

Télesna Cinnost, ktera by méla kompenzovat tuto praci by méla byt zcela jiného charakteru neZ
sedava prace u pocitace, coz jsou sporty jako je volejbal, kosikova, plavani a zdravotni t&lesna
vychova.

Jako navrh vhodné prevence SOP jsme sestavili specialni soubor cvikii zaméfeny na jednotlivé
postiZzené oblasti specifickych problémt SOP. Tento soubor je zirovert autorehabilitadnim
cvienim a vyuziva stre¢inkovych metod.

Hrozba zdravotnich poruch vzniklych nadmérnym uzivanim pocitaée, ktery se pro svoje fyzické
vlastnosti a technické moznosti t&3i velké oblibé vétSiny uzivateld, se stivad pro nas pro viechny
stale vice aktualni.



