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ANOTACE

Bakalatskd prace je zameéfena na osoby stiedniho a starSiho véku trpici posturalnimi
sedavého zptisobu zaméstnani - priciny, dasledky, zdravotni problémy. Dale se prace zabyva
moznostmi prevence a napravy problému. Jsou navrzena kompenzaéni cviceni a vhodny
pohybovy rezim a ergonomicka opatfeni. Vyzkum je proveden na skupiné¢ sedavé
zaméstnanych firemnich pracovnik metodou experimentu, podpofenou anketnimi otazkami

a osobnimi rozhovory.
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ergonomické pomicky, pohyb, diagnostika drzeni téla

ANNOTATION

Bachelor thesis is focused on middle-aged and elderly people suffering from postural
problems caused by hipokinesis. The theoretical part contains information related to
sedentary occupation - causes, consequences, health problems. The thesis deals with the
possibilities of prevention, compensation and correction. Compensatory exercises and
suitable movement regime and ergonomic adjustments are proposed. Research is carried on
a group of sedentary occupation persons/company staff by means of an experiment,

supported by by questionnaire survey and interviews.
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1 Uvod

Pohyb je jeden z nejrozsitené;sich jevii v zivote Cloveka. Stava se univerzalnim prostfedkem
vprojevu i vkontaktu clovéka s okolnim svétem. Lidskd existence je z pohledu
kineziologie, anatomie, biomechaniky, motoriky 1 fyziologie uzce spojena s pohybem.
Pohyb nezivého predmétu je ovlivnén vnéjSimi silami na rozdil od pohybu lidského, ktery
ma svou vnitini silu a energii, kterou Ize ovladat vlastni viili. Pohybové ¢innosti ndm vtiskuji

urcité rysy naseho pohybového jednani a chovani.

Pohybem lze vyjadfit emoce - strach, bolest, radost, inavu- zkratka vSechny naSe vnitini
pocity. Neverbalni komunikace jako souhrn mimoslovnich sdéleni, kterd jsou védomé ¢i
nevédomeé predavana ¢lovékem k jiné osob¢ jsou dulezitym projevem smyslové postizenych,
ale také napiiklad lidi s jazykovou bariérou. Clovék je prostiednictvim pohybového sdéleny
schopny vyjadiovat zékladni biologické potieby, ndzorné vyjadfit a zprostiedkovat danou

informaci.

Lidské télo prochazelo a do jisté miry stale prochazi zménami, kterymi se piizpiisobuje
vnéj$im podminkam, lidsky potfebam a zvykim. My jako pohodIné bytosti dovolujeme, aby
se dostavalo do nepfirozenych poloh, které jsou ndm v dané chvili pfijemné. Navrat do

puvodni polohy mize byt ale disledkem bolesti.

Jednu tietinu zivota Clovek prospi, dalsi tfetinu pobyva ve Skole a v zaméstnani a zbyvajici
¢ast zivota pak ptipada na jeho volny Cas. VEtSina zaméstnani je charakteristicka polohou
v sedu. V priimyslové vyspélych zemich sedi v zaméstnani az 2/3 obyvatelstva. A sedavych

profesi rok od roku stale pfibyva.

Sedavé zaméstnani mize pro n¢koho piedstavovat praci bez bolesti. Z hlediska naseho
pohybového aparatu je poloha v sedu povazovéana za odpoc¢inkovou, avSak nikoliv pokud
v této poloze setrvavame nékolik hodin denné. Sedadla najdeme v dopravnich prosttedcich,
ve Skolach, v cekarnach, na uradech. Dlouhodobé =zatizeni, které sed pro cloveka
predstavuje, miize vést k fadé negativnich diisledkil. Lidé se sedavym zplisobem zaméstnani
Casto trpi bolestmi zad, které mohou byt zplisobené nevhodnym sedadlem, nespravnym

sezenim s predsunutou bradou ¢i prohnutymi zady v bedrech. Dale jsou to bolesti hornich



koncetin, kdy miize byt pti¢inou prace s mysi- dochazi tak k zanétu karpélnich tunelti. Dolni
koncCetiny trpi pfi nespravné poloze v sedu a to naptiklad pti kladeni nohy pies nohu, coz
zabranuje prutoku krve.

U sedavych zaméstnani jsou vlivy pracovniho prostfedi na pohybovy aparat mnohem
transparentnéj$i, nezli tieba u profesionalnich sportovct. Proto je potieba, aby do denniho
rezimu takto pracujicich lidi pfibylo, jak pravidelné preventivni provadéni kompenzacnich
cviceni, tak 1 uprava pohybovych stereotypu. Pri¢iny vzniku potizi jsou velmi casto

doty¢nymi zaméstnanci opomijeny do doby vyskytu ptiznaku bolesti.

Kompenzaéni cviceni je vhodné nejen pro vsSechny typy zaméstndni, ale taktéz pro
kazdodenni a stereotypni Cinnosti. Stejné jako sportovci kompenzuji dany sport jinym
sportovnim programem, proto aby nezatéZovali stale stejnou svalovou skupinu, tak by mél i

¢lovék sedici n€kolik hodin v zaméstnani kompenzovat svou ¢innost a to nejlépe pohybem.



2 Cil a ukoly prace, vymezeni problému

2.1 Cil bakalarské prace
Cilem této bakalatské prace je navrzeni kompenzacnich, preventivnich a korekénich cviki,
cviceni a cvicebnich postupil pro osoby se sedavym zplisobem zaméstnani a ovéreni jejich

ucinnosti v praxi.

2.2 Ukoly prace
Vybrat vhodné vyzkumné metody a pomoci nich zjistit u jednotlivych probandii miru

bolestivych problémit spojenych se sedavym zptisobem zaméstnani.
Provést vstupni a vystupni diagnostiku probandii.

Sestavit a navrhnout cvicebni plan sloZzeny z kompenzacnich, preventivnich a korekénich
cviceni.
Aplikovat cvicebni plan a pozorovat zmény po uplynuti obdobi 3 mésic.

Zaznamenat a porovnat vstupni a vystupni diagnostiky jednotlivych probandii.

2.3 Vymezeni problému

Sedavé zaméstnani bezesporu s sebou pfindsi zejména problémy spojené s bolestmi,
s diskomfortem a vadnym drZenim téla. Problémovou otdzkou je, zda je pravdou, Ze vétSina
osob se sedavym zplisobem zamé&stnani trpi bolestmi pohybového aparatu a vadnym drzenim
téla a zda tyto jevy lze eliminovat, pfedchézet jim za pomoci preventivnich, kompenzac¢nich

a korek¢nich cviceni ¢i postupti.



3 Teoreticka ¢ast

3.1 Pohled na sedavy zpiisob Zivota v kontextu nasi civilizace

Pohybové ¢innosti nam vtiskuji urcité rysy naseho pohybového jednani a chovéni. Evolu¢ni
vyvoj postavy ¢lovéka se za poslednich n€kolik tisic let vyrazné nezménil. Z historického
hlediska je tfeba vzit na védomi mnoho aspekti v podobé objevii ve véde¢ a technologii,
z medicinského a biologického vyzkumu, nebo z hospodarské a ekonomické sféry, které
naSe pohybové chovani ovlivnily do takové miry, ze se nyni v dob¢ 21. stoleti zaobirame
problémy spojenymi s obezitou, poruchami kardiovaskuldrniho systému, respiracnimi

onemocnénimi a pfichdzime na nové dosud jesté neobjevené nemoci.

Vlivem rozvoje technologii a urbanizace lidé zacali zefektiviiovat sviij volny cas. Mezi
charakteristické projevy soucasné civilizace fadime nedostate¢nou pohybovou aktivitu.
Soucasny trend technického rozvoje vede k stale pifibyvajicim profesim se sedavym
charakterem zaméstnani, doba stravena sezenim se neustdle zvySuje, at’ mluvime o préci
nebo o dobé stravené sezenim béhem mimopracovni ¢innosti. Ve vyspélych primyslovych

zemich sedi az 2/3 lidi.!

Rozvoj civilizace a techniky se projevuje na lidském zivoté predevSim neustalym
omezovanim pfirozené¢ho pohybu. Poloha vsedé¢ je nejefektivnéjsi pro praci a kompletné pro
celé zajisténi lidského konani, ovSem na tuto polohu rozhodné ¢lovek neni fylogeneticky
piipraven. U autora Hodané se miizeme setkat s pojmem ,,Homo sedens* neboli ¢lovék
sedici. Toto oznaceni Cloveka 21. stoleti, ktery sedi v auté, ¢1 méstské doprave pii ceste do
zamé&stnani, vyuziva vytahl a eskalatord, ¢i sedi na svém pracovnim sedadle. Bohuzel i ve
volném case, ktery mohl Clovek travit aktivng, tak sedi doma, ¢i v kavarné, v king, apod.
Lidska télesna schranka timto neaktivnim zptisobem zivota velmi trpi a diky tomuto zptisobu
zivota dochézi k dal§im defektiim, kterymi jsou napiiklad ochabovani a zkracovani svali,

zmohutnéni tukové vrstvy a stoupani t&lesné vahy.?

" GILBERTOVA, Sylva a Oldfich MATOUSEK. Ergonomie: optimalizace lidské cinnosti. Praha: Grada,
2002. ISBN 80-247-0226-6.

2 HODAN, Bohuslav. Sociokulturni kinantropologie I: iivod do problematiky. Brno: Masarykova univerzita,
2006. ISBN 80-210-4064-5.
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Podle Cermaka patii v soudasné dobé& vertebrogenni onemocnéni k nejéast&jsim zdravotnim
onemocnénim vibec. Podle nékterych statistik se uz probojovala na druhé misto v zebticku
pricin pracovni neschopnosti. Neni samoziejm¢ ndhoda, Zze se bolesti v zadech staly
vSelidovym onemocnéni pravé az v nékolika poslednich desetiletich, kdy se radikalné
zménil zplsob zivota lidi. Uplatiuji se stale vice negativni vlivy civilizace na ¢lovéka a
doslova se da fici, ze se obratil naruby jeho pohybovy rezim. Vertebrogenni poruchy jsou
typickou civiliza¢ni chorobou. Na jejich vzniku se podili predev§im obecné nizka zdatnost
pohybového systému a jednak jeho nevhodné funk¢ni zatézovani. Tyto dva rysy jsou piimo

charakteristické pro ¢lovéka dneska a jeho kazdodenni Zivot.>

V této modernim primyslové dobé mizeme sledovat nebezpecny smér, zahrnujici postupné
zvySujici se kaloricky pfijem a trvaly pokles fyzické aktivity. Vyhody k pteziti, které jsme

méli v nepfatelskych podminkach, se nyni obratily proti nam.*

3.2 Pohyb jako prostiedek lidského projevu

Podcenovani télesné i mentalni spoleenské kultury dle Véleho vede nejen k postupnému
zhorSovani fyzické zdatnosti populace, ale i k Gpadku moralky spolecenského chovéani.
Nedostatek aktivniho pohybu ohrozuje spole¢nost hypokinezi spojenou s nebezpecim
zhorSeni adaptability a tim i1 odolnosti vii¢i zménam prostiedi. Pravidelny rytmus pohybu o
urc¢ité harmonické frekvenci je provazen emotivnim zazitkem a ovliviiuje psychiku a tim 1
pohybové chovani osobnosti. Pohybové chovéani ovliviiuje podnéty jak z vnéjsiho, tak i
z vnitiniho prostfedi. Jedna se naptiklad o sniZeni hladiny krevniho cukru, které vede
k pohybovému chovani pii hladu. ZvySeni adrenalinu pfipravuje organismus na zvyseny
vydej energie vlivem zvySené pohybové aktivity. Samotny pohyb ma vliv na prozitky a
pocity jedince. Pohybova aktivita ovliviiuje stav mysli, mize vést, jak k uspokojeni, tak i

k tnavé nebo depresi.’

3 CERMAK, Josef, Vladana BOTLIKOVA a Olga CHVALOVA. Zada uz mé neboli. Ces. vyd. 3. Praha: Jan
Vasut, 1998. ISBN 80-723-6065-5.

4+ HODAN, Bohuslav. Sociokulturni kinantropologie I: ivod do problematiky. Brno: Masarykova univerzita,
2006. ISBN 80-210-4064-5.

5 VELE, Frantiek. Kineziologie: prehled klinické kineziologie a patokineziologie pro diagnostiku a terapii
poruch pohybové soustavy. Vyd. 2., (V Tritonu 1.). Praha: Triton, 2006. ISBN 80-725-4837-9.
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Dle Bursové télesny pohyb sehrava vyznamnou ulohu v kazdém véku, avsak ik, ze funkce
pohybu je pfirozenéjsi, ¢im je Clovék mladsi. Dilezitou ulohu sehrava i1 v rozvoji détské
psychiky a to hlavné v kojeneckém a batolecim véku. V tomto obdobi Cloveéka plisobi
spontann¢, odrazi potteby ditéte, ale také jeho osobity temperament a dokonce i intelekt.
S vys$im vékem je pohyb ovlivnén socidlnim prostiedim, ve kterém je uréitym zptisobem
usmérnovan, podporovan nebo tlumen. Dokonce muze dochdzet k nahrazovani pohybu
jinymi podnéty nebo nahrazka, jejimz ptikladem mize byt televize &i poéitac.®

Nedostatek aktivniho pohybu zapfiCiniuje funkéni 1 strukturdlni zmény v organismu.
S poklesem télesné zdatnosti, klesa vykon, snizuje se kondice, pfibyvaji zdravotni potize
spojené s hybnym systémem 1 organismem ¢lovéka a nakonec miize dochazet ke ztraté

sebevédomi, seberealizace, kterd je diillezitou motivaci do dalSich ¢innosti.

Dle Véleho ke komunikaci patii i mimika a gesta, kterd maji afirmativni charakter sdélovaci
informace. Pokud dojde ke ztrat¢ sluchu, tak dochazi k nahrazovani fecové komunikace za
pomoci mimiky a gestikulace, ktera jsou prvkem znakového jazyka. Pohyb ma komunikacni

charakter, tim rozumime, Ze umoziiuje neverbalni sdéleni.’

3.3 Vzpiimené drZeni téla

Drzeni téla lze definovat v nejobecnéjsi roving jako ulohy, pfi kterych jedinec své télo udrzi
v rovnovaze za pusobeni vnéjSich sil. Polohu naseho téla v prostoru s ohledem na
biomechanické vlastnosti a fyzikalni zdkony ovliviiuje gravitaéni sila. Lidské télo tudiz
neustale pfekonava vnéjsi sily a potyka se s bojem se zemskou tihou. Dle Véleho je téleso
ve stavu rovnovahy, pokud jsou vSechny sily ptisobici na téleso vyrovnany, téleso je v klidu.
Gravitace je vyrovnana tlakem ptisobicim na opérnou plochu, coz je plocha, kterou se téleso
pfimo dotyka zemé.®

Dle Cerméka se jako standard obvykle uvadi tzv. idealni postoj, pfi kterém maji byt nohy
volné u sebe, kolena a kycle nenasiln€ natazeny a panev postavena tak, aby hmotnost trupu

byla vycentrovana nad spojnici kycelnich kloubt,, patet ma byt plynule zaktivena, ramena

6 BURSOVA, Marta. Kompenzaéni cviéeni. 2005. 10 str. ISBN 978-80-247-0948-2.

7 VELE, Frantiek. Kineziologie: prehled klinické kineziologie a patokineziologie pro diagnostiku a terapii
poruch pohybové soustavy. Vyd. 2., (V Tritonu 1.). Praha: Triton, 2006. 93. Str. ISBN 80-725-4837-9.

8 VELE, Frantiek. Kineziologie: prehled klinické kineziologie a patokineziologie pro diagnostiku a terapii
poruch pohybové soustavy. Vyd. 2., (V Tritonu 1.). Praha: Triton, 2006. ISBN 80-725-4837-9.
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volné spusténa smérem dolt, lopatky naplocho ptilozeny k Zebrim a pfitazeny k patefi a
nakonec hlava ma byt postavena tak, ze spojnice zvukovodu a dolniho okraje o¢nice probiha

vodorovng.’

Vzptimeny postoj dle Bursové je vysledkem nasi individudlni posturalni funkce, zajist'ujici
zaujimani a udrzovani vzpiimené labilni polohy lidského téla viici ménicim se vnéjSim
podminkam v gravitatnim a tthovém poli a tim umoziuje specificky pohyb ¢loveka. Poloha
fixovana tzn. poloha pied zahdjenim pohybu, pribéhu pohybu a po dokonceni pohybu
pokazdé vyznamné urcuje velikost métitelné slozky vysledného lidského pohybu. Bursova
také uvadi, ze vzpiimené drzeni t¢la je charakteristickym znakem c¢lovéka jako konkrétni
zpusob realizace posturdlniho stereotypu jedince. Posturdlni stereotypy se vytvareji jiz od

narozeni na zaklad& optimalnich a odpovidajicich podnétii (Kolat, 1996). 1

3.3.1 Posturailni stereotyp a jeho funkce

Dle Cerméka se jedna se o tzv. podminéné reflexy, které maji jednu typickou vlastnost- jsou
vzité¢ jednou provzdy. To vse je podminéno télesnym ristem, zménou télesnych proporci,
prosazovanim vrozenych a ziskanych faktort. Z toho vyplyva, ze nelze urcit objektivni
normu drzeni téla. Z biomechanického hlediska lze uvadét za optimalni takové drzeni téla,
kdy téZnice hlavnich segmenti t€la na sebe piimo navazuji a tim je soucet sil, které narusuji

rovnovéhu v jednotlivych kostnich spojenich zna¢n& minimélni.!!

Bursova uvadi, Ze individualné optimalni neboli spravné drZeni téla je jednim ze zakladnich
ptedpokladi spravného zapojovani ur¢enych svalovych skupin v pritbéhu pohybové ¢innosti
a efektivniho provadéni kompenzaénich cvikil. A kromé tohoto zjisténi umoznuje i optimalni
vSech organti uvnitt téla, tedy organti, které slouzi ke zjiS§téni neurohormondlni fizeni dané
pohybové ¢innosti a jeji pozadované energetické vydaje. To v§e ma vliv i na urovein kazdého

sportovniho vykonu.'?

9CERMAK, Josef, Vladana BOTLIKOVA a Olga CHVALOVA. Zada uz mé& neboli. Ces. vyd. 3. Praha: Jan
Vasut, 1998. 26. s. ISBN 80-723-6065-5.

10BURSOVA, Marta. Kompenzacni cviceni: uvoliiovaci, protahovaci, posilovaci. Praha: Grada, 2005. Fitness,
sila, kondice. 12. s. ISBN 978-80-247-0948-2.

" CERMAK, Josef, Vladana BOTLIKOVA a Olga CHVALOVA. Zada uz mé neboli. Ces. vyd. 3. Praha: Jan
Vasut, 1998. ISBN 80-723-6065-5.

12BURSOVA, Marta. Kompenzaéni cviceni: uvoliovaci, protahovaci, posilovaci. Praha: Grada, 2005. Fitness,
sila, kondice. 12. s. ISBN 978-80-247-0948-2.
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Podle Kolate 1ze posturu chapat jako aktivni drzeni pohybovych segmentt lidského téla proti
pusobeni vngjSich sil, ze kterych ma na kazdodenni lidskou ¢innost nejvétsi vliv sila tihova.
Uvadi, ze postura neni totéz, co poloha vzpiimeného stoje na obou koncetinach ¢i poloha
sedu, nybrz je soucasti jakékoliv polohy téla (napt. zvednuti koncetin proti gravitacni sile
v poloze na zadech) a hlavné kazdého pohybu. Z tohoto tvrzeni vyplyva, Ze postura je

zékladni podminkou pohybu, nikoliv viak tvrdit opak.'?

3.3.2 Komponenty vzprimeného drZeni téla
Jde o postaveni hlavy (resp. roviny pohledu o¢i), zaktiveni patete, sklon panve, postaveni
dolnich koncetin a nozni klenbu. VySetteni provadime z pohledu z boku za pomoci spusténé

olovnice ze stiedu hrbolu kosti tylni.

Vzptimené drzeni téla dle Cerméaka je komplexni pojem, ktery je piimo umérny na posturalni
mechanismech, které se uplatiiuji v jednotlivych oblastech ¢asti lidského téla, poptipadé
jejich segmentech. Znalost charakteristickych poloh a postaveni jednotlivych ¢asti téla a

jejich segmentti ma bezesporu vliv na posuzovani celkového vzpiimeného drzeni téla.'*

3.4 Hodnoceni drZeni téla ve vzprimené poloze
Dlouhodobé, resp. Spatné sezeni se projevuje v nespravném az vadném drzeni téla, které ale
hodnotime pievazné ve stoji. Proto byla vybrana testovani ve vzpiimeném stoji a velka cast

této prace se zabyva pravé vzpiimenym drzenim téla.

Spravné drZeni t&la 1ze hodnotit i jinak neZ pouze ve stoji. Podle Cermaka je tieba vnimat
télo jako pohybovy celek. Déle uvadi, ze je tieba pohliZet na to, jak se té€lo vyrovnava ve

vzpiimené poloze se statickymi naroky. '

VySetieni postavy se hodnoti ze tii stran - zeptedu, zezadu, z boku. Postup pfi vySetfeni
postavy se provadi aspekci (zrakem), palpaci (hmatem) a méfenim (v cm, olovnici,
trojihelnikem). Dale hodnoceni drzeni téla probihd v klidu, tedy ve statické poloze nebo

v pohybu, o kterém mluvime jako o dynamické poloze téla.

13 KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, c2009. ISBN 978-80-7262657-1.

14 CERMAK, Josef, Vladana BOTLIKOVA a Olga CHVALOVA. Zada uz mé neboli. Ces. vyd. 3. Praha: Jan
Vasut, 1998. ISBN 80-723-6065-5.

15 CERMAK, Josef, Vladana BOTLIKOVA a Olga CHVALOVA. Zada uz mé neboli. Ces. vyd. 3. Praha: Jan
Vasut, 1998. 26. s. ISBN 80-723-6065-5.
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Spravné drzeni hodnotime podle vzptimené hlavy ¢i zasunuté brady, vypnuty hrudnik X
sternum prominuje, dale zplostélé biicho, kiivky patefe v normé, zdali neodstavaji lopatky

a ramena jsou ve stejné vysi.

Pti zakladnim antropometrickém meéfeni se zaméfujeme predevSim na tyto télesné

parametry- télesnou hmotnost, té¢lesnou vysku, body mass index (BMI).

3.4.1 Diagnostika drZeni téla

Jedno z nejjednodussich hodnoceni drzeni téla je hodnoceni posturalniho stereotypu dle
Mathiase, které probihéd ve stoji, kdy vySetiovany piedpazi do thlu 90° a setrva takto 30
sekund. Pokud se postoj podstatné nezméni, jde o spravné drZeni téla. Test se pouziva u déti

predskolniho a Skolniho véku, u dospélych je neprokazatelny.

K hodnoceni drzeni téla byla v této praci vyuzita metoda méfeni olovnici. K vysSetieni se
pouziva olovnice, tim myslime 150 cm dlouhy provézek, ktery je zatizeny tak, aby byl
napjaty a smétoval svisle k zemi. Méfeni se provadi z pohledu zezadu, zeptedu a z boku a

zjistuje osové postaveni patefe a celkové drzeni trupu.

Casto vyuzivanou metodou a také pouZitou metodou v této bakalaiské praci je hodnoceni
postavy podle JaroSe a Lomicka. Toto hodnoceni zjiSt'uje- drzeni hlavy a ruky, hrudniku,
bticha a sklon panve, kiivky zad, drzeni téla v ¢elné roving a také postaveni dolnich koncetin.
Dle stanovené klasifikace se hodnoti drzeni téla formou zndmkovani. Spravné drzeni je
takové, které se da urcit za drzeni klidové, které¢ho 1ze dosahnout tim, Ze v pozoru se necha

svalstvo uvolnit, avSak nikoliv nedochazi k ochabeni svalstva.

3.5 Vliv sezeni na pohybovy aparat

V prubéhu pohybu vznika v tkanich urcitd napéti, ktera télo svou fyziologickou ptirozenosti
kompenzuje. Dlouhodobé setrvavani v poloze sedu mize prinasSet riizné zmeny ve funkénich
strukturdch jednotlivych pohybovych mechanismu. Sed z hlediska dlouhodobého ma
negativni vliv na cely pohybovy aparat. Negativni vliv dlouhodobého sezeni miiZeme

pozorovat na pasivnim 1 aktivnim pohybovém mechanismu.

MiiZzeme s jistotou fici, ze poloha v sedu je minimalné¢ mén¢ tinavna oproti vzpifimenému
postoji a to vzhledem k mensimu energetickému vydeji a menSim naroktim na ob&hovy

systém, obzvlasté¢ pak na srdce. AvSak z dlouhodobého hlediska méa negativni vlivy na
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pohybovy aparat. Vzhledem k plisobeni gravitace je lidské télo vystaveno mnoha zméndm

polohy patete.

Zmeény jsou na pateti dle Gilbertové a Matouska, které nastavaji vlivem sezeni, jsou

nasledujici:
e Sklon panve dozadu = méni se uhel kycelniho kloubu a to 180° na 90°
e Dochazi k oplosténi bederni lordozy
e Oblast bederni patete se oplostuje
e Hrudni patet se vyklenuje dozadu- vznikaji kulata zada

e V oblasti kréni patete se patet predsunuje dopiedu

Sklon panve, uhel stehennich kosti k horizontalni ose, rozsah abdukce stehen a postaveni
kolenou a chodidel na podloZce jsou parametry, které maji také vliv na velikost bederni

lordézy.

Pro toto jednoznacné nespravné, uvolnéné sezeni je typické ptfedsunuti drzeni ramen,
omezené dychdni, pietézovani nékterych svall a vazti a stlaovani bfiSnich organt.
Dusledkem téchto zmén v drzeni téla je kladen vétsi tlak na meziobratlové ploténky a vlivem

dlouhodobého sezeni miize dochazet k poskozent, resp. k jejich vyhteznuti.'®

E. Rasev (1992) vychazi z Nachemsenovy studie zatézovani polohy v riznych polohéch téla.
Pti vzptimeném stoji je plisobeni na meziobratlovou ploténku 100% (odpovida 70kp), avSak
pfi vzpiimeném sedu dochazi k jeho zvysSeni o 40%. Pti sedu kyfologickém se zatiZzeni sedu
zvysi o 85% a pii predklonu v kyfologickém sedu az o 175%. Jak jiz bylo feceno, pfi
dlouhodobém setrvavani vsedu dochazi k pfet€ézovani meziobratlovych plotének,
naslednému omezeni vyzivy a tim padem ke ztrat¢€ elasticity, coz mé za nasledek mechanickeé

poskozeni zminovanych plotének.

3.5.1 Vliv sezeni na zmény ve svalovém a vazivovém systému
Dle Gilbertové a Matouska dtsledku nedostate¢né aktivity pti dlouhodobém sezeni obecné
dochdzi k oslabovani fady svalli a s tim souvisejici fyzické zdatnosti. Slabé svaly dale

neposkytuji dostate¢nou a ochrannou oporu kloubtim a patefi, coz je téZ jednou z piicin

16 GILBERTOVA, Sylva a Oldtich MATOUSEK. Ergonomie: optimalizace lidské ¢innosti. Praha: Grada,
2002. 122. s. ISBN 80-247-0226-6.
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rychlej$iho nastupu degenerativnich zmén kloubnich, ale i vét§si nachylnost k tiraztim

pohybového systému.!’

Bolestivé syndromy kréni patefe vznikaji pravé kvili oslabenému svalstvu a celkové
mekkych tkani, které nedrzi patet ve spravné vzptimené poloze. Napéti ve svalech mize byt
také psychického razu. Bolesti hlavy mohou vznikat pfetizenim vaza v dasledku pfedklonu
hlavy a ze svalového napéti, které ma za pticinu nespravné sezeni. VSechny tyto patologické

jevy se mohou stat pro ¢lovéka disledkem bolesti zad rizného typu.

Bolesti v zadech jsou dle Hnizdila jednou z nejcastéjSich civiliza¢nich chorob. Jejich
pri¢inou je u vétsiny pacientli svalova nerovnovaha jako dusledek pohybové chudosti a

stereotypu.'®

3.5.2 DalSi vlivy sezeni na lidsky organismus

Vlivem nespravného a zejména kulatého sezeni dochdzi k omezeni dychéni, vznika
nespravny stereotyp dychani. Pfedev§im je omezeno dychani bfiSni a brani¢ni, z ¢ehoz
vyplyva, ze jsou do Cinnosti zapojovany méné vykonné a pomocné svaly kréni a hrudni.
Vznikd tzv. horni stereotyp dychani, ktery zatézuje kréni patef a pletenec ramenni.
Dusledkem omezeného dychdni mize byt 1 nedostateéné okysliCovani mozku a tim i horsi
koncentrace a soustiedénost, které jsou nemadlo dilezit¢ pro pracovni vykonnost.
Dlouhodobé sezeni méa tedy vliv na ventilaéni a respiracni systém. Dale pii sedavé Cinnosti
dochazi k omezovani Zilniho navratu do dolnich koncetin a mohou vznikat kiecové Zily.
jsou také onemocnéni Slach a flexord ¢€i extenzorl a to zejména vlivem nadmérného psani
na klavesnici a prace s pocitacovou mysi.

%

Dlouhodobé sezeni se dale mize stat pficinou vzniku kieCovych zil a to diky neaktivnosti

Iytkového svalu, o kterém se mluvi jako o periferni pumpég. '

17 GILBERTOVA, Sylva a Oldiich MATOUSEK. Ergonomie: optimalizace lidské &innosti. Praha: Grada,
2002. 124. s. ISBN 80-247-0226-6.

18 HNIZDIL, Jan. Cvigeni pii bolestech zad. Vyd. 3. (pfeprac.). Praha: Triton, 2001. 3. s. ISBN 80-725-4201-
X.

19 GILBERTOVA, Sylva a Oldtich MATOUSEK. Ergonomie: optimalizace lidské &innosti. Praha: Grada,
2002. 126. s. ISBN 80-247-0226-6.
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3.6 Spravné sezeni

Zvoleni spravného pracovniho sedu ma vliv na efektivitu pracovni ¢innosti. Efektivita prace
se zvySuje s mentalni i1 fyzickou pohodou Cloveka. Lidé se sedavym zaméstnanim jsou
vystaveni k ¢etnym zménam v pfirozené poloze patetre, proto je dilezité brat na védomi

spravné sezeni obzvlaste, kdyz se jedna o dlouhodobé setrvavani v poloze sedu.

Dle Gilbertové a Matouska je jednim z piiklada spravného sedu tzv. Briiggertiv sed. Jedna
se o aktivni, vzpfimeny sed, charakterizovany dvéma lordotickymi kiivkami, nacvikem
drzeni trupu, kréni patete, ovladani panve a bfiSniho dychani. Pro dosazeni pottebného
naptimeni patete je doporucovana Sikmé opérné plocha pod hyzdémi, kterd ma klopit panev
vice dopfedu. Osvojovani tohoto typu sedu pfedpokladd sed s dolnimi koncetinami
rozkroCenymi na $ifi ramen, chodidla spocivaji celou plochou na podlozce. V hlezennim
kloubu, koleni a ky¢lich je pti sedu uvadeén uhel 90 stupni. Patet je vzpiimena a tim se panev
naklopi doptedu, ¢imz dojde k prohybani patete v kiizové oblasti. Obé ramena jsou zatazena
smérem dozadu. Popsana poloha péatete, panve, hrudniku a ramen je vélenéna do béznych
pohybovych cinnosti a je vyuzivana i pfi cviceni proti pruznému odporu. Oblibené a
popularni je sezeni a ptipadné i cviceni v této poloze gymnastickém mici ¢i jiné labilni

plose.?”

E. Rasev ve své publikaci uvadi, Ze kazdou polohu vsed¢ je tfeba posuzovat individudlné
s pfihlédnutim k ucelu sedu a v zavislosti na tom, jak se prodéland onemocnéni, Urazy a
vSech struktur patefe povazuje poloha, kterou musime vybalancovat v rovnovaze. V pozici
sedu se lidské télo bezesporu vlivem plisobeni gravitacni sily propada do uvolnéného sedu,
pii kterém jsou zada zakulacend, dochazi ke sklopeni panve smérem dozadu a tlak je zcela
nevhodné rozloZen na ploténku, ktera se poté klinovité deformuje a ve vazech, které spojuji

obratle vzadu, vznikd neimérny tlak.?!

Dle Kolafe se pojeti spravného sezeni opira o fadu terapeutickych konceptl a preventivnich

ptistupli u vertebrogennich obtizi, ve kterych je doporucovano jako vychozi posturalni

20 GILBERTOVA, Sylva a Oldiich MATOUSEK. Ergonomie: optimalizace lidské ¢innosti. Praha: Grada,
2002. 145. s. ISBN 80-247-0226-6.
2 RASEV, Eugen. Skola zad. Praha: Direkta, 1992.110. s. ISBN 80-900-2726-1.
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nastaveni napfimené drzZeni patefe. Mnoho z nas Casto slychava nebo slychavalo pfipominku
,harovnej se“. Vtomto piipadé se jednotlivé koncepty nelisi. Rozdil v jednotlivych
konceptech shleddvame vSak v pohledu na drzeni hrudniku, lopatek a panve, a tim i na
svalové souhry, které vSe stabilizuji. Napfimené drZeni patefe je preferovano jednak z
pohledu ergonomického, tj. pfi béznych pohybovych cinnostech (domacich pracich,
v zameéstnani, zvedani riznym zatézi atd.), ale 1 pii cileném cviceni stabilizace, cviceni proti
odporu. Velmi znamy je z tohoto pohledu predevsim Briiggeriv koncept, ze kterého vychazi
tzv. skola zad. Vychozim modelem je tzv. Briiggeriiv sed, o kterém jsme jiz hovotili, a ktery

je vyzadovan jako zakladni pracovni poloha.??

3.7 Zpisoby sezeni

Pro pohybovy stereotyp vzpiimeného drzeni téla je z dlouhodobégjsiho hlediska vyhodné
stiidat stoj a sed. Z téchto diivodi by mél kazdy ¢lovek ménit i zpiisob sezeni. Nedoporucuje
se pti dlouhodobé sedavé Cinnosti setrvavat ve stejné poloze. V odborné literatute nalezneme
tfi zplisoby sezeni a to vzhledem k charakteru ¢innosti.

Rozlidujeme 3 zptlisoby sezeni:*

e Pfedni sezeni
e Stfedni sezeni

e Zadni sezeni

Piedni sezeni
Sezeni pfedni dba na naklonéni smérem doptedu, zatizeni je kladeno ptes hrboly sedacich

kosti a na zadni stranu stehen.

Tato poloha lépe navozuje vzpiimené drzeni preklopenim panve smérem doptfedu, nicméné
1 v této poloze lze sedét s kulatymi zddy. Nevyhodou tohoto typu sezeni je, Ze zvIasté pii
nespravném calounéni muze dochéazet ke sklouzavéani hyzdi a trupu smérem dopiedu a
k pfesunu zatéZze na chodidla. Pokud sedime v této poloze dlouhodobé bez opory zad,

dochazi k zvysenému statickému zatizeni zadového svalstva.

2 KOLAR, Pavel,. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, c2009. ISBN 978-80-7262657-1.
2 GILBERTOVA, Sylva a Oldfich MATOUSEK. Ergonomie: optimalizace lidské ¢innosti. Praha: Grada,
2002. 239. s. ISBN 80-247-0226-6.
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Stiedni sezeni
Sezeni sttedniho typu spociva v tom, ze je trup posazen na sedaci ploSe ve tvaru Ctverce
tvofeném hrboly kosti sedaci a zadni plochy stehen, avSak nejv¢tsi tlak sedaci plochy spociva

obvykle v oblasti hrbola sedacich kosti.

Tento typ sezeni dovoluje jak vzpiimené drzeni, tak i1 kulaté sezeni. Pfi vzptimeném drzeni
zad bez opory dochézi ke zvysSené statické zatézi zddového svalstva. Vzhledem ke Spatnému
zornému uhlu nas tento typ sezeni nuti Casto do pfedsunu ¢i predklonu kréni patete a tim 1

k jejimu pretézovani.

Zadni sezeni
Pti zadnim sezeni je trup sklonén dozadu v tthlu 95° od vertikaly. Pfi spravném podepteni

panve a patefe je tato poloha nejméné unavna, tudiz se povazuje za polohu odpocinkovou a

cvwr

Tato poloha nejlépe umoziiuje opfeni zad o opéradlo a tim relaxaci zadového svalstva,
snizuje se stlaceni bfiSnich orgdnd a uhel v kycelnich kloubech je zde vétsi. Nespravné
podepfeni panve vSak vede k oplosténi bederni lordozy, coz je zpuisobeno pieklopenim
panve dozadu. Tato poloha je doporucena jako pracovni jen v omezeném rozsahu. Omezuje
pohyblivost hlavy a pazi a jeSté vyraznéji nez pii poloze stiedni vede k pfedsunutému drZeni
kréni patete.

Dle Gilbertové a Matouska dynamiku sezeni podporuje moznost stiidani vyse uvedenych

poloh b&hem.?*

3.7.1 Dynamicky sed
Pti dlouhodobém setrvavani v pozici sedu dochdzi k ptirozené tinavé posturdlniho systému,
proto je v sedu stejné jako ve stoji nutnd obcasnd zmeéna polohy sezeni. Dynamického sedu

1ze docilit naptiklad i oby€ejnym sedem na nafukovacim gymnastickém mici.

Dle Gilbertové kazdy dlouhodobé zaujimany sed vede po urcité dobé k tnavé pohybového
aparatu. Z tohoto divodu uvadi, ze dalSim piedpokladem pro spravné sezeni je obCasna

zména polohy, tzn. sed dynamicky, a to hlavné v okamziku, kdy sedadlo neni vybaveno

2 GILBERTOVA, Sylva a Oldiich MATOUSEK. Ergonomie: optimalizace lidské ¢innosti. Praha: Grada,
2002. 127. s. ISBN 80-247-0226-6.

20



dynamickym systémem sezeni. Dynamického sed muze byt napiiklad naklanéni se na
hrbolech sedacich kosti, obCasné stazeni hyzdi a bficha, dupani nohou do podlahy,

protiepavani nohou ¢&i rukou apod.?’

Rasev své publikaci uvadi, ze dynamické systémy zatézuji svalové skupiny prevazné
posturalni i fyzické, napnuti a uvolnéni se dynamicky stfida a nezatézuje tak nasi koncentraci
ani funkci zrakového analyzatoru. Neni vhodné zatézovat sedaci plochu delsi dobu pfesné
v misté téznice. Tohoto dosahneme kmitanim sedatka pfi zatizeni s konkrétni, nastavitelnou
amplitudou kmitu. Toto kmitani poskytuji specidlni pruzné spiraly, na kterych je upevnéna
sedaci plocha. Neustdlym vychylovanim sedadla do stran pak nemulze nikdy dojit

k jednostrannému zatizeni ur¢ité svalové skupiny.?

3.8 Ergonomické parametry pracovniho sedadla

Spravné pracovni sedadlo je zékladnim pozadavkem kazdého dobrého pracovisté.
Konstrukce sedaciho nabytku by méla respektovat antropometrické parametry (télesné
postaveni) nasi populace a dale anatomické, fyziologick¢é a biomechanické aspekty

pohybového aparatu.

Doktor Rasev uvadi zasady spravné kancelaiské zidle. Témito zdsadami jsou, Ze zékladna
pracovni zidle musi byt dostatecné stabilni, tzn. z péti paprski, nikoliv ze ¢tyf. Tento pocet
paprskii zabrani eventualnimu padu ze zidle pii srazce s piekdzkou. Dale musi zidle
obsahovat tlumi¢, ktery tlumi narazy pti dopadu téla na sedaci plochu. Vyska sedaci plochy
musi byt nastavitelna na individualni postavu. Plocha sedadla musi byt dostate¢né prostorna,
pohodlna a jeji predni hrana zaoblend. Oblast, kde spocivaji hrboly sedacich kosti, musi byt
1dedalné tvrda a zaroven elastickd. Co se tyce opéradla, tak to musi byt nastavitelné napevno,
avsak schopné pohybu vpied a vzad. VySe opéradla by neméla piesahovat oblast lopatek.
Opéradlo musi mit osu ota€eni v oblasti hrbolli sedacich kosti ¢i kyc€elnich kloubt, nikoliv

v bederni patefi nebo vzadu. Také uvadi, Ze v oblasti bederni patefe musi byt zabudovany

25 GILBERTOVA, Sylva a Oldiich MATOUSEK. Ergonomie: optimalizace lidské ¢innosti. Praha: Grada,
2002. 145. s. ISBN 80-247-0226-6.
26 RASEV, Eugen. Skola zad. Praha: Direkta, 1992. 121. s. ISBN 80-900-2726-1.
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nastavitelny, pohodlny polsStafek, ktery lze nastavovat jednak v horizontdlni poloze za

pomoci otageni ovladajiciho knofliku, tak jednak i v poloze vertikalni posunutim.?’

Dle Gilbertové a Matouska jsme schopni polohu vlastniho téla za pomoci jednotlivych zasad
a jejich opakovanym tréninkem ovlivnit. Stejné tak mame moznost ovlivnit i ergonomické
parametry polohy sedu. Bereme na védomi vySku sedaci plochy, Sitku sedaci plochy,
hloubku sedaci plochy, sklon sedaci plochy a dalsi pozadavky na sedaci plochu. Dale je u
ergonomicky spravného sedadla dulezitd bezpecnost a stabilita, vhodné calounéni,
vyhovujici umisténi v pracovnim prostoru. Na kvalité¢ sedadla se také podili jeho nastavitelné
parametry. Zde plati, ¢im vice funkci, tim 1épe nastavitelné¢ na individudlni podminky

pracujiciho.?®

3.8.1 Alternativni ergonomické pomiicky

Vzhledem k nadmérnému sezeni, které predstavuje sedavy zpiisob zaméstnani, je dilezité
zohlediovat rizné typy alternativnich pomtcek ¢i alternativni sedadla. Lidské télo tak
predchazi stereotypu, ktery je spojen prave s dlouhodobym sezenim a dostava se do jinych

poloh, coz je po né¢kolikahodinové strnulé poloze jisté jednoznacné povazovano za ptijemné.

ey e

pouzivaji pro jejich ptirozené zaujeti polohy s panvi sklopenou smérem doptedu, které vSak
diky jejich mékkosti nezpusobuji strnulou polohu a plynule se pfizplsobuji ¢innosti vsedé.
Déle uvadi bederni polstatek, ktery lidé oceni hlavn€ v automobilech, jelikoz vétSina
automobilll v nasi zemi nemé bederni opérku. Bederni polstaiek doporucuje pouZivat i pii

relaxaci, umistény pod bederni patefi a natazenyma nohama.*’

Gymnasticky mi¢, maly mékky mi¢ a posilovaci guma je nacini, které uvadi Bursova.
Vyhodou gymnastického mice je jeho moznost balan¢niho cviceni, které stimuluje k vysoké
aktivit¢ hluboky stabiliza¢ni svalovy systém. Diky jeho schopnosti akumulace energie
poskytuje moznosti riznych zplsobll pruzeni a nedochazi tak k pfiliSnému zatéZovani

meziobratlovych plotének. Gymnasticky mi¢ l1ze diky své labilni sedaci ploSe umoziuje

27 RASEV, Eugen. Skola zad. Praha: Direkta, 1992.125. s. ISBN 80-900-2726-1.

28 GILBERTOVA, Sylva a Oldiich MATOUSEK. Ergonomie: optimalizace lidské ¢innosti. Praha: Grada,
2002. 129. s. ISBN 80-247-0226-6.

29 RASEV, Eugen. Skola zad. Praha: Direkta, 1992. 133. s. ISBN 80-900-2726-1.
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dynamicky sed, béhem kterého se staticka zatéz méni na dynamickou. Maly mékky mic
dovoluje diky své nosnosti a velikosti polohu sedu ¢i lehu pfimo na mici. Variabilita tohoto
mice spociva v jeho moznosti dosazeni riznych velikosti vlivem nafouknuti. Cviceni vSak
doporucuje s malo nafouknutym micem. Posilovaci guma se vyuzivd k ucelim
protahovacim a zejména k posilovacim cvicenim. Vyhodou tohoto nacini je moznost volby

sirky tichopu a odporu podle pozadované miry zatéze.*°

Dle Gilbertové a Matouska byly alternativni typy sezeni vytvofeny hlavné pro podpoieni
spravného drZeni téla a rozSifeni dynamicnosti sezeni. Tyto typy sezeni se vSak doporucuji
jako doplnék klasického sezeni, nikoliv sed dlouhodoby. Gilbertovd a Matousek sem
zatazuji klekacky a balan¢ni mic¢e. A dale uvadi ergonomické pomucky v podobé stojani,
pultd, které se umist'uji na plochu pracovniho stolu a umoznuji pfi préci alternativné sedét
&i stat.?!

3.9 Kompenzacni cviceni pro osoby se sedavym zpiisobem zaméstnani
Rozmanitost a spontannost détské pohybové aktivity vede k formovani osobnosti ditéte,
k rozvoji po strance biologické, socidlni i psychické. Dale ma vliv na rozvoj hrubé a jemné
motoriky ditéte. To vSe systematicky zapada a funguje, jelikoz détska aktivita je reflexivné
fizena a proto nemuze mit negativni dopad na organismus ditéte. Avsak s ptibyvajicimi léty
je pohybova aktivita ¢loveéka silné ovlivnéna faktory vnéjSiho prosttedi, ve kterém dochézi
k usmérnovani ¢i nahrazovani pohybu jinymi podnéty. Nevhodné rozloZeni pohybu, at’ uz
se jedna o nedostatek aktivniho pohybu ¢i nadmérné udrZovéani statickych poloh vede
k nevyhnutelnému poskozeni organismu a hybného systému jako celku. Dilezité je také
upozornit na nevhodny vybér cvikli a jeho nespravné provadeéni, které nasledné¢ vede
k vytvareni Spatného pohybového stereotypu a miiZze byt pfi¢inou vzniku funkénich a pozdéji
1 strukturalnich poruch hybného aparatu s bolestivymi nasledky.

Mrwe

Dle Bursové lze snizovat negativni pfic¢iny sedavého zptsobu zivota za pomoci pravidelného

provadéni kompenzacnich cvi€eni. ,,Kompenzacnim cvicenim oznacujeme variabilni

30 BURSOVA, Marta. Kompenzaéni cvi¢eni: uvoliovaci, protahovaci, posilovaci. Praha: Grada, 2005. Fitness,
sila, kondice. 30. s. ISBN 978-80-247-0948-2.

31 GILBERTOVA, Sylva a Oldiich MATOUSEK. Ergonomie: optimalizace lidské ¢innosti. Praha: Grada,
2002. 135. s. ISBN 80-247-0226-6.
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(promenlivy) soubor jednoduchych cvikii v jednotlivych cvicebnich polohdch, které miizeme
ucelné modifikovat s vyuZitim rizného nacini a naradi. “3? Cil vyuziti jednotlivych cviki by
mél vSak vychazet z funkéniho stavu hybného systému a to vzhledem k efektivit¢ a
pozitivnimu uc¢inku tzn., Ze bychom méli dbat na urcité neurofyziologické zakonitosti a na
jejich spravném provedeni. Jeding pti vhodné voln€ kompenzacnich cviki a jejich spravném
provedeni mohou pfedchazet nebo minimalné eliminovat vytvareni nefyziologickych
adaptac¢nich zmén v lidském organismu, které jsou pfi¢inou nedostate¢né ¢i nevhodné
pohybové stimulace. Prevence je nejspolehlivéjsi pfi spravném dodrzovani didaktickych
zasad a také nejucinnéjsim prosttedkem pii odstranovani funkcnich poruch hybného

systému.*?

Kompenza¢nim pohybem dle Gilbertové a Matouska se mysli zafazeni vycviku svalového
korzetu, ktery klade daraz na posileni zddovych svall, bfiSnich svall, svalti dolnich
koncetin, resp. ¢tythlavého svalil stehenniho, ktery je dalezity pfi technikach vyuzivajicich
mechanismu kleku a to zejména pii zdvihani. Uvadi rtizné piiklady cvikd na posileni jiz
zminéného svalového korzetu a déle i plavani jako vhodny sport, ktery umozniuje odlehceni

patefe a nosnych kloub.>*

32 BURSOVA, Marta. Kompenzacni cviceni: uvoliiovaci, protahovaci, posilovaci. Praha: Grada, 2005. Fitness,
sila, kondice. 27. Str. ISBN 978-80-247-0948-2.

33 BURSOVA, Marta. Kompenza¢ni cvi¢eni: uvoliiovaci, protahovaci, posilovaci. Praha: Grada, 2005. Fitness,
sila, kondice. 27. Str. ISBN 978-80-247-0948-2.

3 GILBERTOVA, Sylva a Oldiich MATOUSEK. Ergonomie: optimalizace lidské ¢innosti. Praha: Grada,
2002. 193. s. ISBN 80-247-0226-6.
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3.9.1 Déleni kompenzacnich cviceni
Specifické déleni kompenzacni cviceni, které ma fyziologicky uc¢inek na pohybovy aparat

podle Bursové je nasledujici:

e kompenzacni cviceni uvolnovaci,
e kompenzacni cviceni protahovaci,

e kompenzacni cviceni posilovaci.

Individudlni a optimalni drzeni téla vyzaduje zejména posilovani svalovych skupin
s fazickou pievahou a béhem protahovani se zamétujeme na skupiny svalil s tonickou
ulohou. Kazdopadné bychom se méli vyvarovat pouze protahovani ¢i posilovani urcité
svalové skupiny. V této publikaci se setkdvame s cilem vyrovnavacich cviceni, jehoz
obsahem je vedeny, pomaly a uvédomély pohyb. Zdali je pohyb uvédomély, mizeme
v prib¢hu korigovat jeho spravné provedeni a vyvarovat se tak Spatn¢ zafixovanym
cviCebnim navykim. V okamziku, kdy je pohybovy stereotyp perfektné zafixovany,
muzeme zatazovat pohyby rychlejsi. Pozornost bychom mé¢li ddle vénovat konstitu¢nimu
typu postavy cvi¢iciho. Zejména jde o rozliSeni potteb postavy jedince, ktery vyzaduje
posileni a jedince napfiklad s nedostate¢nou pohyblivosti a zkracenym svalstvem, u kterého
je predngjsi cviceni se zaméfenim na protahovani a uvolnéni svali. Dale bychom nem¢li
opomenout ¢asovou délku cviceni a pocet opakovani jednotlivych cvikii. Za nejoptimalné;jsi
se povazuje kazdodenni alesponi ptilhodinové cviceni s poctem opakovani cviki, které se
pohybuje kolem 8- 10 cvikli uvoliovacich, 5- 6 cvikii protahovacich a 10- 12 cviki
posilovacich. Avsak je dileZité brat ohled na momentalni individualni rozpoloZeni jedince,
z ¢ehoz vypliva, Ze nelze urcovat néjakou standardizovanou normu. V kone¢ném vysledku
béhem cviceni zastava vyznamnou ulohu i klidné prostiedi a pestré cvicebni néacini ¢i
naradi.®

Cermak ve své publikaci zastieSuje kompenzaéni cvieni pojmem vyrovnavaci cviceni,
kterymi Ize cilen¢ plsobit na jednotlivé segmenty hybného systému. Jednoduse feceno se
jedna o ptirozené pohyby nebo polohy, které jsou zamétené na dil¢i tiseky pohybového

systému. Uvoliovaci cvifeni sméfuje pokazdé na dany kloub ¢i pohybovy segment a to

35 BURSOVA, Marta. Kompenza¢ni cvi¢eni: uvoliiovaci, protahovaci, posilovaci. Praha: Grada, 2005. Fitness,
sila, kondice. 28. s. ISBN 978-80-247-0948-2.
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s cilem jej rozhybat. Za piiznivé G¢inky uvolnovaci cvi¢eni povazuje kuptikladu stiidani
tlaku a tahu, které vede ke zlepSeni krevniho ob&hu, dale zafazuje zlepSené prokrveni kloubti,
kterym se mysli 1 jejich prohiati, které ma obecny kladny vliv na mechanické vlastnosti
pojiv, také intenzivni a rovnovazné drdzdéni proprioceptori v oblastich kloubt, které
napomaha toku informaci do nervovych center, nepiimé ptisobeni na tonus svalii kolem
kloubli a uvadéni svall s tendenci zkracovani a svalli zkracenych do mirného protazeni.
Protahovaci cvifeni jsou dle Cermaka jedinym prostiedkem, jak obnovovat optimalni a
fyziologickou délku svalti zkracenych. Lze dosdhnout utlumeni a oddaleni reflexti, které
vyvolavaji obrannou kontrakeci protahovaného svalu zejména zamérnou neboli volni relaxaci
svalu déle i tim, Ze cvi¢ime ve staticky nenarocnych polohach a to zvlasté uplné¢ pomalym
cvicenim a to naptiklad za vyuziti postizometrické relaxace. Posilovaci cviceni vede ke
zvySeni funkéni zdatnosti svaltl, které 1ze dosahnout pouze aktivni pohybovou ¢innosti tzn.
opakovanymi kontrakcemi svalu, kdy sval pfekonava urcity odpor. Mezi pozitivni ucinky
posilovacich cvi€eni fadi zvyseni jeho zakladniho tonusu, upraveni tonické nerovnovahy
v daném pohybovém segmentu, zlepSeni schopnosti svalu ekonomicky pracovat v delSim
¢asovém intervalu a to na to na zaklad¢ pravidelného posilovani a odstranéni funkéniho
utlumu oslabeného sval, které ma vliv na zlepseni nitrosvalové koordinace a také spoluprace

svalu se svaly ostatnimi.>®

3.9.2 Cvicebni polohy pri kompenzacnich cviceni

Pro kompenza¢ni cviky je velmi dulezitd poloha, ve které tato cviceni vykondvame.
Vzhledem k plsobeni gravitacni a dal§ich jinych fyzikéalnich sil pfekonava nase télo
nepretrzit¢ odpor, kterym na néj prave tyto sily ptisobi. Proto je nezbytné dbat na spravnou
a vhodnou polohu naseho téla v pribéhu cviceni. S jistotou mizeme fici, Ze v tomto ohledu
nejptijemnéjsi polohou téla pro lidské télo je poloha vleze, kdy dochdzi k eliminaci
prekonavani odporu gravitacni sily. AvSak napftiklad poloha vsed¢ a ve stoje ndm umoziuje
dostate¢ny rozsah pohybu, ktery je nezbytny pro cviceni. Déle je pro lidské télo v priibéhu

cviceni podstatné, Ze se nezatézuji svalové skupiny, které béhem cviku nemaji pfimou ucast.

36 CERMAK, Josef, Vladana BOTLIKOVA a Olga CHVALOVA. Zada uz mé neboli. Ces. vyd. 3. Praha: Jan
Vasut, 1998. 49.- 103. s. ISBN 80-723-6065-5.
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A v neposledni fadé nutno zminit, zZe pro spravnost a efektivitu pohybu je dalezitd fixace

momentalné vyuzivanych svalovych upont.

Ma vedouci prace PaedDr. Hronzova ve své publikaci uvadi polohu vleze, ktera klade
minimalni naroky na svalové struktury, jimiz se zajiSt'uje vzpiimené drzeni. Dale polohu
je zakladni pro fadu cviceni dolnich a hornich koncetin, hlavy, kréni patetfe a trupu. Sed je
zejména nejlepsi pii fixaci svalovych tpont v oblasti panve. Dalsi zminénou polohou téla
pro cvicenti je klek, jehoZ poloha neni pfilis piijemna, jelikoz zatézuje kolenni klouby. Vzpor
kle¢mo je nejvyuzivanéjsi vzpor. V poloze vzporu kle¢mo je hmotnost rozlozena na vSechny
koncetiny a patet se nachazi v horizontdlni poloze, ktera klade naroky na piekondvani

gravitace naprosto jiné, nez poloha pateie ve vertikale. Posledni zminénou cvicebni polohou

WV
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jsou zde velké. Béhem polohy ve stoje vyuzivame varianty, pii kterych snizujeme tézisté
téla a varianty, které rozsifuji zakladnu stoje a to naptiklad rozkroéné stoje, podiepy atp.
Avsak pro rovnovazna cviceni vyuzivame naopak zmenSovani zakladny, témi jsou napiiklad

stoje na jedné noze.*’

3.9.3 Spravny stereotyp dychani p¥i cviceni

Spravny dechovy stereotyp je dulezitou soucasti pii kompenzac¢nich cviceni 1 v béZzném
zivoté naptiklad v souvislosti se spravnym sezenim. Aby bylo cviceni efektivni a zejména
pfinosné pro lidsky organismus ve smyslu spravného okyslicovani svald, musi byt dychani
pravidelné a optimalné provedené. Zpiisob dychéani je individualni pro kazdého jedince.
Obecné je znamo, Ze u déti pfevlada dychani branicni, o kterém je znamo, Ze je nejucinné;si
slozkou dychaciho sytému a naopak u Zen se setkdvame s dychanim hrudnim, které je vSak

povazovano za dychani patologické.

Dle Bursové ma spravny dechovy stereotyp svou ¢asovou posloupnost. Uvadi, Ze zacina pii
vydechu 1 vdechu od oblasti bfisni Casti a pokracuje plynule do horni ¢asti hrudniku.

Dechova vina se rozdé€luje z didaktického hlediska na tfi ¢asti, jez odpovidaji tfem funkénim

37 HRONZOVA, Marie. Vyrovnavaci a kondi¢ni cvieni: ucebni text a zasobnik cviké pro studenty
pedagogické fakulty. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pedagogicka fakulta, 2011. 35. s. ISBN 978-80-7290-
500-3.

27



obvodim, které rozdélujeme na spodni (brani¢ni, bfi$ni, abdominalni), sttedni (hrudni,
kostalni) a horni (podklickové, klavikularni). U lidi je nejcastéjsi a nejoptimalnéjsi smiseny
typ dychani, pii kterém je pravé nejucinnéjsi slozkou brani¢ni dychani. Pokud se tyka
dechového cviceni dilezité je védomé kontrolovani dostate¢né dlouhého vydechu a dychani
vyhradné¢ nosem. Za neekonomicky povazujeme nedostate¢né¢ dlouhy vydech, jelikoz
vydech u vétsiny kosterniho svalstva ma vliv na nervosvalovou drazdivost, a proto hluboky
a dlouhy vydech vyrazné zvysuje efektivitu protahovacich cviceni.*®

., Pri dechovych cvicenich vénujeme vétsi pozornost respiracni funkci, abychom podporili

zdakladni Zivotné dilezity fyziologicky proces. >’

Dechova cviceni jsou dle PaedDr. Hronzové soucésti kazdého systému télesnych cviceni.
Pti vdechu se zvySuje drazdivost a napéti v kosternich svalech a naopak vydech napéti a
drazdivost svali snizuje. Tento princip slouzi jak pfi protahovacich cvicenich, tak pii
cvicenich posilovacich. Mezi hlavni vydechové svaly fadime bréanici a zevni mezizeberni
svaly. Svaly pomocné jsou svaly klonéné, zdviha¢ hlavy a pilovity pfedni sval. Dechovou
vilnu definuje jako ¢asovy sled zapojovani hrudnich sektorti béhem dychéani. Dechova vina
postupuje zezdola smérem nahoru s potupnym zapojovanim biiSniho dychéni, dolni casti
hrudniku a nakonec horni €asti hrudniku. Doporucuje pro spravny stereotyp dychdni

dechovou vinu zamérné nacvi¢ovat.*

Podle Véleho vdech zac¢ina v biisnim sektoru. V dutin€ hrudni dochazi ke zvétseni, tlak klesa
a vzduch proudi smérem do plic. Pohyb branice se smérem dolli zpomaluje, jelikoZ se
zvétsuje tlak v dutin€ bfiSni, na némz se podili jak brénice, tak 1 svaly stény bfisni, které ji
priblizuji k patetfi. Béhem zvySeni tlaku se podili i svalstvo dna panevniho, které brani
pritoku do utrob panevniho otvoru. Vlivem vzristu nitrobfi$niho tlaku se stabilizuje bederni

patet. Aktivni ucast se postupné piesouva do oblasti dolnich zeber. A nakonec se rozsifuje

38 BURSOVA, Marta. Kompenzacni cviceni: uvoliiovaci, protahovaci, posilovaci. Praha: Grada, 2005. Fitness,
sila, kondice. 48. s. ISBN 978-80-247-0948-2.

3% HOSKOVA, B.; MATOUSKOVA, M. Kapitoly z didaktiky zdravotni télesné vychovy. Praha,
KAROLINUM, 2007, 109. s. ISBN 978-80-246-1392-5.

4 HRONZOVA, Marie. Vyrovnavaci a kondi¢ni cvi¢eni: uGebni text a zasobnik cvikii pro studenty
pedagogické fakulty. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pedagogicka fakulta, 2011. 22. s. ISBN 978-80-7290-
500-3
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pohyb i v hornim dychacim sektoru. Vydech ma podobny prubéh, ktery zapoc¢ind v dolnim

sektoru branici a pfes stfedni sektor pokracuje do horniho.*!

., Dlouhé zvyraznéné nadechy aktivuji organismus a naopak dlouhé a zvyraznené vydechy
zklidnujici ucinky. Prodlouzeného vydechu budeme vyuzivat pri protahovani zkrdcenych
cvalii a nacviku védomého psychofyzického uvolnéni. Ale prodlouzeny vydech zefektivni

napr. posilovani biiisnich svali. “*

41 VELE, Franti$ek. Kineziologie: piehled klinické kineziologie a patokineziologie pro diagnostiku a terapii
poruch pohybové soustavy. Vyd. 2., (V Tritonu 1.). Praha: Triton, 2006. 228. s. ISBN 80-725-4837-9.

42 BURSOVA, Marta. Kompenzaéni cviéeni: uvoliiovaci, protahovaci, posilovaci. Praha: Grada, 2005. Fitness,
sila, kondice. 49. s. ISBN 978-80-247-0948-2.
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4 Hypotézy
Hypotéza ¢. I:

Predpokladam, ze vice nez 70 % zen vyzkumné skupiny trpi bolestmi pohybového aparatu
vlivem sedavého zaméstnani a u vice nez 50 % zen piedpoklddam zmirnéni téchto

bolestivych potizi po obdobi 3 mésicti vlivem zafazeni kompenzacnich cviceni.
Hypotéza ¢. 2:

Ptedpokladam, ze po vstupnim méfeni bude zjiSténo vadné drzeni téla u vice nez 70 %

testovanych zen vyzkumné skupiny.
Hypotéza ¢. 3:

Ptedpokladam, Ze se vlivem pravidelného cviceni sestaveného cvicebniho planu nejméné u
4 z 8 zen, tedy u 50%, zlepsi vice nez 50 % zjisténych parametrti vadného drzeni téla pti

hodnoceni drzeni té€la pomoci olovnice.
Hypotéza ¢. 4:

Predpokladam, ze se vlivem pravidelného cviceni mnou sestaveného cvic¢ebniho planu
nejméné u 4 z 8 zen, tedy u 50%, zlepsi vice nez 25 % zjisténych parametrd vadného drzeni

téla dle hodnoceni JaroSe a Lomicka.
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5 Vyzkumné metody a postup prace

5.1 Pouzité vyzkumné metody

K vypracovani této bakalaiské prace byly vyuzity nésledujici vyzkumné metody:

e anketa
e fizené pozorovani na zaklad¢ testovani
e experiment

*  Jako doplikova metoda byl v prubéhu vyzkumu pouzit osobni rozhovor s probandy, u kterého se

jednalo o ¢isté informativni ucely.

5.2 Postup prace

Vybranym 8 Zenam vyzkumné skupiny se sedavym zpisobem zaméstnani byla rozdana
vstupni anketa, ktera slouzila pro ucely procentudlniho zjisténi, kolik Zzen trpi bolestmi
pohybového aparatu.

Na zaklad¢ standardizovanych testl byla jednotlivym Zendm zméfena a ohodnocena jejich
individudlni drzeni téla. Tato ¢ast vyzkumu tedy probihala za pomoci metody fizené¢ho
pozorovani na zaklad¢ testovani.

Bakalafska prace byla primarn¢ zaméfena na kompenzaci sedavého zaméstnani a to za
pomoci vhodné sestaveného cvicebniho planu, ktery mél slouZit jako inspirace a motivace
ke cviceni v zaméstnani a popiipadé i v domacnosti. Z téchto diivodl byla v této bakalarské
praci zvolena metoda experimentu, kterd slouzila k odstranéni nebo minimélné zmirnéni
bolestivych potizi pohybového aparatu a trvala podobu 3 mésicii. Jejim zamérem bylo také
zejména zjisténi vlivu kompenzaénich cviceni v praxi. Vzhledem k tomu, Ze ve vyzkumu
nefigurovala referen¢ni skupina, ale pouze skupina vyzkumnd, tak se jednalo o tzv.
experiment ,,pted a po*.

Po uplynuti této doby probé&hlo vystupni méfeni stejnymi funkénimi testy jako na zacatku
vyzkumu. Ze ziskanych tdaju se zjistilo, zda doslo ke zlepSeni vysledk ¢i nikoli.

Anketni otazky byly Zendm polozeny 1 na zavér vyzkumu a na zéklad€ porovnani vysledkl

obou anket byla potvrzena ¢i vyvracena jedna ze stanovenych hypotéz.

31



6 Vyzkumna ¢ast

6.1 Popis zvolené vyzkumné skupiny

Vyzkumnou skupinu osob tvoii 8 Zen zaméstnanych ve firmé v misté autorova bydlisté. Jde
o zeny stiedniho a starSiho v€ku v rozmezi mezi 26. az 60. rokem zivota, které¢ pracuji
vyhradné vsed¢ na kancelaiské zidli a pfi svém zaméstnani stravi nejvice casu obsluhou
pocitace. Diky autorovo ptsobeni v této firmé v ramci letnich brigadnich praci mohlo dojit
k uzké spolupraci a komunikaci mezi nim a vyzkumnou skupinou. Skupina zen projevila
ochotu spolupracovat na vyzkumu a nékteré z nich si zacaly uvédomovat jejich nespravny

zivotni styl spojeny se sedavym zpisobem zaméstnani.

Vzhledem k jiz zminénim informacim, lze tusit, Ze se jedna o uzky vzorek zkoumanych lidi,

coz znamena, zZe se vysledky nedaji aplikovat v $ir§im hledisku.

6.2 Vstupni diagnostika

Vstupni diagnostika probandii byla provedena pfimo na jejich pracovisti, tedy konkrétné v
jejich kancelafich. Zenam byly rozdany anketni otazky, na které pied zatatkem méfeni
odpovédély. Po vyplnéni anketnich otazek bylo provedeno méfeni pomoci olovnice a méteni
podle Jarose a Lomicka. Po absolvovani méfeni doslo k sezndmeni probandl s vysledky
obou testll. Na zaklad¢ metody rozhovoru byly jednotlivé Zeny sezndmeny s problematikou

hypokineze a s ni spojenych zdravotnich problémi postihujicich hybny systém.

6.2.1 Vyhodnoceni vstupni ankety
Aby bylo zjiSténo, jak na tom jednotlivé Zeny jsou vzhledem k sedavému zaméstnani a s nim

spojenymi zdravotnimi potiZi hybného systému, byla v§em Zendm piedloZena anketa.

Vstupni anketa obsahovala otazky na jejich vek, vahu, vysku, pocet let, které vykonavaji
sedavé zaméstnani, dale otdzku na dobu strdvenou sezenim (v zaméstndni a doma), na
problémy hybného systému spojené se sedavym zaméstndnim, ddle na prevenci a napravu
téchto bolestivych potizi, resp. zda navstévuji zdravotné orientovana cviceni ¢i dokonce
nckteré ze zdravotnich zafizeni, dale na oblibenou aktivni a pasivni ¢innost, na jejich

ergonomicky spravné sezeni a ergonomické parametry jim pfidéleného pracovniho sedadla
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a nakonec zaznéla otazka, kterd se tykala pouzivani kompenzacénich pomticek pfi cviceni ¢i

v dobé sedavé ¢innosti.

Odpovédi na otazky byly zejména z ivodni ¢asti dopliiovaci a z vétsi vétSiny byly k otdzkam
moznosti vybéru mezi odpovédi Ano ¢i Ne s tim, ze pokud se jednalo o odpovéd” Ano, byly
zde k doplnéni moznosti, které slouzili ke konkrétné&jsi specifikaci problému. Jednalo se o
Skalu odpovédi- Ano- velmi Casto, Casto, ziidka, velmi ziidka. Pokud Slo o otazky, u kterych
byly k vybéru jednotlivé odpovédi, byl zde uveden pozadavek na vyplnéni pouze jedné

z ptedlozenych odpovédi.
K vyhodnocovani této ankety bylo vyuzito slovniho hodnoceni vzhledem k pouzité forme
otevienych a polouzavienych otazek. (kompletni anketa v ptiloze €. 2)

1. Vék, vyska, vdha

2. - prumérny pocet let vykonavajicich sedavé zaméstnani je 16 let

(98]
1

pramérny poc¢et hodin denné stravenych sezenim v zaméstnani je 7h
- primérny pocet hodin denné stravenych sezenim ve volném case jsou 3h

4. - primérny pocet hodin denné stravenych sportem je 0,5h

5. - 62z 8 zen odpovédelo- Ano

6. - 4 z8 zen odpovédeélo- Ano

7. - 3 z8 zen odpovédelo- Ano

8. - 6z 8 Zen odpoveédélo- Ano

9. - 1z8 zen odpovédéla- Ano

10. - 4 z 8 Zen odpovédelo- Ano

11.- 2z 8 Zen odpovédélo- Nevim
- 6z 8 zen odpovédélo- Ano

12. - 1 z 8 Zen odpovédela- cviceni navrZzend odbornikem- fyzioterapeutem
- 1 z 8 Zen odpovédéla- zmena pracovniho stereotypu
- 2z 8 Zen odpovédélo- kompenzaéné a relaxaéné pohybovou aktivitu
- 4z 8 zen odpovédélo- cviceni dle vlastniho vybéru

13.- 5z 8 zen odpovédelo- Ne

1 z 8 Zen odpovédela- Ano- fyzioterapii

- 2z 8 Zen odpovédélo- Ano- neurologii
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14.

15.

16.

17.
18.
19.

1 z 8 Zen odpovédela- beh

1 z 8 Zen odpovédéla- cyklistika

3 z 8 Zen odpovédélo- plavani

3 z 8 zen odpovédeélo- chiize

1 z 8 Zen odpovédéla- sledovani televize
2 z 8 zen odpovédélo- Cetba

5 z 8 Zzen odpovédélo- zahrada

1 z 8 Zen odpovédéla- Ano- pilates
3 z 8 zen odpovédelo- Ano- joga

6 z 8 zen odpovédelo- Ano

2 z 8 zen odpovédeélo- Ano

1 z 8 Zen odpovédéla- Sedaci klin
1 z 8 Zen odpovédela- Overbal

2 z 8 zen odpovédelo- Gymnasticky mic
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6.2.2 Vstupni méreni olovnici

Ke zjisténi osového postaveni pateie bylo vyuzito métfeni olovnici zezadu. Olovnice byla
spusténa ze zahlavi a pomoci geometrického pravitka byla zaznamenana centimetrova
vzdalenost mezi provazkem olovnice a kréni a bederni lord6zou a hrudni kyfézou. V tomto
ptipad¢ se jednalo o méfeni v roving sagitalni. Pro zjisténi dekompenzace vlevo ¢i vpravo

bylo vyuzito méfeni v roviné frontalni. Toto méfeni se urcuje odchylka spusténé olovnice

mimo pateft.

a) Vysledky vstupniho méteni v sagitalni roviné

Zeny | 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
Kréni 35cm | 3,5¢cm |3 cm 4 cm 35cm |3,5cm |4,5cm |4cm
lordoza
Hrudni [ 0,5¢cm |0,5¢cm | Ocm 0 cm 05cm | 1cm 0 cm 0cm
kyfoza
Bederni | 7 cm 4 cm 7 cm 5cm 45cm | 6cm 75cm | 7cm
lordéza

b) Vysledky vstupniho méteni ve frontalni roviné
Zeny 1. |2 3. 4. |5 |6. 7. 8.
Dekompenzace vpravo Ne |Ano |Ano |Ne |Ne |Ne Ano | Ne
Dekompenzace vlevo Ne | Ne Ne Ne |Ne |Ano |Ne Ano

Pi1 méteni olovnici z boku bylo zjisténo osové drZeni téla. Olovnice byla spusSténa od sttedu
zevniho zvukovodu a idedlné méla prochéazet sttedem ramenniho a kycelniho kloubu. Pro
vyhodnoceni métenych parametrti jsem zvolila slovniho hodnocenti, které jsem popsala jako
v normé, kdy se nejednalo o jakékoliv odchylky od normélu a jako malé odchylky od

normalu, kdy se v téchto pfipadech jednalo o vychyleni provdzku olovnice mimo stied

ramenniho ¢i kyc€elniho kloubu.
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c) Vysledky vstupniho méfeni z boku

Zeny 1. 2. 3 4. 5. 6. 7. 8.

Meétené A% A% Malé \Y% Malé \Y% Malé Malé

parametry | normé | norm¢ | odchylky | normé | odchylky | normé | odchylky | odchylky
od od od od
normalu normalu normalu | normalu

Pfi méfeni olovnici zepiedu bylo zjisténo osové drzeni trupu. Olovnice spusSténa od
mecovitého vybézku kosti hrudni, bficho se dotykalo a olovnice se kryla s pupkem a
smétovala mezi Spicky chodidel probandd. Pro vyhodnoceni métfenych parametri jsem
zvolila slovniho hodnoceni, které jsem popsala v normé, kdy se nejednalo o jakékoliv
odchylky od normalu a jako malé odchylky od normélu, kdy se v téchto ptipadech jednalo

o vychyleni osy trupu v oblasti pupku nebo o vardzni- valgdzni postaveni dolnich koncetin.

d) Vysledky vstupniho méfeni zeptedu

Zeny 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.

M¢tené A% A% A% Mal¢é A% Malé Malé Malé

parametry norm& | norm¢ | normé¢ | odchylky | normé | odchylky | odchylky | odchylky
od od od od
normalu normélu | normalu | normalu

6.2.3 Vstupni diagnostika dle JaroSe a Lomicka
Meéfteni podle JaroSe a Lomicka je spiSe ur€ené pro méfeni télesnych parametra u déti. Autor
tuto metodu vSak vyuzil pro vyhodnoceni drzeni téla u osob stfedniho a star§iho véku. Tato

diagnostika byla zvolena zejména pro mozné hodnoceni aspekci neboli zrakem.

Na pozadi pred, kterym byly Zeny hodnoceny, byla aplikovéana latka se vzorem pravidelnych
kostek, aby bylo ziejmé, v jakych rovinach se jednotlivé segmenty téla nachézeji. Zeny byly
jednotlivé ve vhodném obleceni postaveny k pozadi a nasledn€¢ hodnoceny ze vSech uhli

pohledu. Tato metoda voli zplsob zndmkovéani na zaklad¢ stanovenych parametrti, které
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urcuji spravnost postaveni jednotlivych ¢asti téla. Znamkovani je stanoveno v rozmezi od

znamky 1 do znamky 4.

Vyhodnoceni (zndmkovéni) drzeni téla:

1. Hodnoceni drzeni hlavy a krku

B Znamky

3 3
2 2 2 2
j 1 I I 1 I

1.7ena 2.Zena 3.Zena 4.iena b5.7ena 6.Zena 7.Zena 8.Zena

Graf'l Vstupni hodnoceni drzeni hlavy a krku

2. Hodnoceni hrudniku

B Znamky

3 3
2 2 2 2
1 I 1 I I l

l.7ena 2.Zena 3.Zena 4.7iena b5.7ena 6.Zena 7.Zena 8.Zena

Graf 2 Vstupni hodnoceni hrudniku
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3. Hodnoceni bricha a sklonu panve

B Zndmky

3
2 2 2 2 2
j 1 I 1 I I l

l.7ena 2.Zena 3.Zena 4.iena b5.7ena 6.Zena 7.Zena 8.Zena

Graf'3 Vstupni hodnoceni bricha a sklonu panve

4. Hodnoceni krivky zad

W Znamky

3 3
2 2 2 2
j 1 I I 1 I

l.7ena 2.Zena 3.Zena 4.iena b5.Zena 6.Zena 7.Zena 8.Zena

Graf 4 Vstupni hodnoceni kfivky zad

5. Hodnoceni drzeni téla v celné
roviné

B Znamky

3 3
2 2 2 2
. «nnnnll
B

l.Zena 2.Zena 3.Zena 4.Zena b5.Zena 6.Zena 7.zena 8.Zena

Graf'5 Vstupni hodnoceni drzeni téla v celné roviné
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6. Hodnoceni dolnich koncetin

B Zndmky

3 3 3
2 2
1 1 I I 1

l.7ena 2.Zena 3.Zena 4.iena b5.7ena 6.Zena 7.Zena 8.Zena

Graf 6 Vstupni hodnoceni dolnich koncetin

6.2.4 Osobni rozhovory s probandy

Po vyplnéni anketnich otdzek a absolvovani testii doSlo na rozhovory s jednotlivymi Zenami
z vyzkumné skupiny. Na zaklad¢€ osobnich rozhovorii byly zeny sezndmeny s problematikou
sedavého zptisobu zaméstnani, s pfi¢inami vzniku bolesti pohybového aparatu a s dilezitosti

provadéni kompenzacnich cviceni. Vyzkumna skupina byla seznamena s planem vyzkumu.

Vsech 8 Zen jednotlivé pfislibilo poctivé a pravidelné provadéni navrzené¢ho cvicebniho

planu.

6.2.5 Sestaveni cvi¢ebniho plianu

Podle vysledkil vstupniho testovani byly Zendm navrZzeny kompenzacni cviky, které mély
odstranit nebo minimalné zmirnit bolestivé potize pohybového aparatu. Doba, po kterou
Zeny provadély navrzend kompenzacni cviceni, byla od 7. 11. 2016 do 6. 2. 2017. Jednalo
se tak o dobu 3 mésict.

Jelikoz z jiz uvedenych vysledkl ankety bylo ziejmé, Ze vice nez polovina Zen ma bolestivé
potize hybného systému a to napfi¢ vSemi segmenty pohybového aparatu, byly do planu
kompenzacnich cvi¢eni zakomponovany cviky zejména na posileni a protazeni zadového

svalstva, dolnich a hornich koncetin. Také byly navrZeny cviky na protaZeni prsnich svalli a

na posileni bfisnich svald.

Cviceni nebylo pro kazdou z Zen individudlné ptipravené, jelikoz dle autorova zjisténi bylo
jednoznaéné, Ze kazdd z Zen trpi bolestmi minimalné v oblasti jednoho zuvedenych

télesnych segmentli. Divodem bylo také domnéni, Ze pokud urcitd z Zen trpi bolestmi
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napiiklad v oblasti kréni patete, je nutné protdhnou svaly v antagonické pozici, v tomto
piipadé svaly prsni. Z téchto diivodu byl sestaven cvicebni plan, ktery obsahoval 25 cviki,
které Sly naptic¢ spektrem pohybového systému. Cviky byly vybrany, tak aby bylo mozné
jejich provedeni piimo v misté pracovisteé. V tomto piipade se jednalo o prostiedi kancelafi,
a proto byla vétSina z cvikll pfimo na pracovni zidli a malé ¢ast ve stoje ¢i u zdi. Také byla

zohlednéna doba, kterou mohly jednotlivé Zeny vénovat cvieni v prubéhu zaméstnani.

Zenam byl rozdan vytisknuty cvidebni plan, ktery mély pravidelné a poctivé plnit podobu 3
mésict. Tento plan obsahoval cviky na protahovani, posilovani a uvoliiovani svalstva.
Jednotlivé zeny byly seznameny s kazdym jednim cvikem a u kazdého znich byla
predvedena spravna technika provedeni. Doporufeny pocet opakovani byl zvolen na
miniméln¢ 3 az 5 opakovani se stfiddnim stran, rukou ¢i nohou. Doba cvi¢eni byla ur¢ena
na minimalné¢ 15 minut denné, kazdd z Zen si ji mohla prodluzovat podle aktudlniho

¢asového rozvrzeni pracovni doby.

S cvicebnim planem souviselo i obstarani kompenzacnich pomucek jako naptiklad overbalu
¢i alternativni ndhrazku v podobé ru¢niku. Pro vhodnou cvi¢ebni polohu byl doporucen

dynamicky sed dle Briiggera.

Také byla Zendm navrzena kompenzace ve formée kazdodennich prochazek a to jako doplnék

pro zefektivnéni vysledkil vyzkumu.

6.3 Vystupni diagnostika
Po 3 mé&sicich provadéni navrzeného kompenzaéniho planu doslo k vystupnimu testovani,
kterému piedchdzelo nékolik anketnich otdzek na zjiSténi zmirnéni bolesti pohybového

aparatu praveé vlivem navrzeného cvi¢ebniho planu.

Vystupni diagnostika byla s jednotlivymi Zenami provedena 13. 2. 2017 rovnéZ piimo
v misté jejich pracovisté. Jednalo se vystupni anketu a o provedeni obou testil, které byly

vyuZzity pfi vstupni diagnostice.

6.3.1 Vyhodnoceni vystupni ankety
Vystupni anketa byla mifena pfedev§im na zmirnéni bolestivych potizi hybného systému

vlivem kompenzacnich cviceni. Jednalo se o otazky, které se ptaly na konkrétni bolesti v
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oblastech hybného systému, které byly ve vstupni anketé oznaceny jednotlivymi Zenami za

problémové a bolestivé. (kompletni anketa v ptiloze €. 3)

- 5276 zen odpovédelo- ANO
- 2 ze 4 zen odpovédelo- ANO
- 1 ze 3 zen odpovédéla- ANO
- 5276 zen odpovédelo- ANO
1 z 8 Zen odpovédéla- ANO
- 2 ze 4 zen odpovédely- ANO
- 6z 8 zen odpovédélo- ANO
- 7z 8 zen odpovédélo- ANO
- 8z 8 zen odpovédélo- ANO
8 z 8 zen odpovédélo- ANO

A S A R A e
1

—_
e
1

Z uvedeného lze vycist, Ze s prihlédnutim k anketé¢ ivodni se dostavilo zmirnéni bolesti
v oblasti zad u 5 z 6 uvedenych zen, tedy u zhruba 83 % z nich. Déle doslo ke zmirnéni
bolesti hornich koncetin u 2 ze 4 uvedenych Zen, tedy u 50 % z nich. A poslednim dilezitym
vysledkem je zmirnéni bolesti dolnich koncetin, ke kterym doslo u 1 ze 3 uvedenych Zen,
tedy u 33 % z nich. Konkrétné v oblasti kréni patete se bolesti zlepSily u 5 z 6 Zen, tedy u 83
%. V oblasti hrudni patete Slo pouze o jednu zenu, ktera uvedla ve vstupni anketé bolestivé
potize v téchto partiich. Dle jeji odpovédi se podaftilo tyto bolesti zmirnit. Posledni oblasti

byla oblast bederni patete, kde doslo ke zlepSeni u 2 ze 4 zen, tedy u 50 %.
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6.3.2 Vystupni méfeni olovnici

Vystupni méteni olovnici probihalo zcela obdobné jako méteni vstupni. Jednotlive Zeny byly

seznameny s rozdily naméfenych vysledki.

a) Vysledky vystupniho méfeni v sagitalni roving

Kréni 3 cm 3 cm 3 cm 4 cm 35cm |3 cm 4 cm 3,5
lordéza

Hrudni | O cm 0,5cm | O0Ocm 0cm 0cm 0,5cm | Ocm 0cm
kyfoza

Bederni | 6 cm 35cm | 6 cm 5cm 4 cm 55cm | 7cm 6 cm
lordoza

b) Vysledky vystupniho méfeni ve frontalni roviné

Dekompenzace | Ne Ne Ano Ne Ne Ne Ano Ne
vpravo

Dekompenzace | Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
vlevo

¢) Vysledky vystupniho méteni z boku

Métené

parametry

normeé

normeé

normeé

normeé

Malé
odchylky
od

normalu

normeé

Malé
odchylky
od

normalu

normeé




d) Vysledky vystupniho méteni zepiedu

Meétené \Y% \Y% A% A% \Y% \Y% Malé A%
parametry | norm¢ | norm¢ |norm¢ |normé |normé | normé | odchylky | normé
od
normalu

6.3.3 Vystupni méieni dle JaroSe a Lomicka

Vystupni méfeni dle Jarose a Lomicka probihalo zcela obdobné jako méteni vstupni.

1. Hodnoceni drzeni hlavy a krku

B Znamky

2 2 2 2
] | I | | 1 I l

l.Zena 2.Zena 3.Zena 4.Zena 5.Zena 6.Zena 7.iena 8.Zena

Graf' 7 Hodnoceni drzeni téla a krku

2. Hodnoceni hrudniku

B Znamky

2 2 2 2
1 I I | I 1 I |

l.Zena 2.Zena 3.Zena 4.Zena b5.Zena 6.Zena 7.Zena 8.Zena

Graf'8 Hodnoceni hrudniku
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3. Hodnoceni bricha sklonu panve

B Zndmky

2 2 2
] | | | I | I |

l.7ena 2.Zena 3.Zena 4.iena b5.7ena 6.Zena 7.Zena 8.Zena

Graf'9 Hodnoceni bricha sklon panve

4. Hodnoceni krivky zad

B Znamky

3
2 2
1 1 I 1 1 1 l

l.7ena 2.Zena 3.Zena 4.iena b5.Zena 6.Zena 7.Zena 8.Zena

Graf 10 Hodnoceni krivky zad

5. Hodnoceni drzeni téla v celné
roviné

B Znamky

2 2 2 2
1 : I 1 : I I l

l.Zena 2.Zena 3.Zena 4.Zena b5.Zena 6.Zena 7.zena 8.Zena

Graf'11 Hodnocent drzeni téla v celné roviné
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6. Hodnoceni dolnich koncetin

B Zndmky

3
2 2 2
1 1 I I 1 1 l

l.7ena 2.Zena 3.Zena 4.iena b5.7ena 6.Zena 7.Zena 8.Zena

Graf 12 Hodnocent dolnich koncetin
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6.3.4 Vyhodnoceni vystupni diagnostiky
V této kapitole najdeme porovnani vysledki vstupnich a vystupnich métfeni zen z vyzkumné

skupiny. Testy jsou sefazeny ve stejném poradi jako v ptedchozich kapitolach.

V téchto nize uvedenych tabulkach miizeme vycist, o kolik cm se u zen zménily namétené
vystupni parametry po 3 mésicich provadéni kompenzac¢nich cviceni oproti parametrim

naméfenym ve vstupnim méfeni.

1. Porovnani vysledkii méfeni olovnici zezadu v sagitalni roving

Zeny 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8.

Kréni | Vstupni | 3,5 3,5 3 4 3,5 3,5 4,5 4

lordéza | parametry

Vystupni | 3 3 3 4 35 |3 4 3,5
parametry
Hrudni | Vstupni |05 |05 |0 0 0,5 |1 0 0

kyféza | parametry

Vystupni | 0 0,5 0 0 0 1 0 0
parametry
Bederni | Vstupni 7 4 7 5 4.5 6 7.5 7

lord6za | parametry

Vystupni | 6 3.5 6 5 4 5.5 7,5 6

parametry

Z uvedeného lze vycCist, ze u 6 z 8, tedy u 75 % zZen, doslo ke zlepSeni alespont u jednoho
z métenych parametrii. Z celkového poctu 24 métenych parametri se zlepsilo 13 parametri,

tedy 54 %.
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2. Porovnani vysledki méteni olovnici zezadu ve frontalni roving

Zeny 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.

Dekompenzace | Vstupni | Ne | Ano | Ano |[Ne | Ne Ne Ano | Ne

vpravo parametry

Vystupni | Ne | Ne Ano | Ne |Ne Ne Ne Ne

parametry

Dekompenzace | Vstupni | Ne | Ne Ne Ne |Ano |Ano | Ne Ano

vlevo parametry

Vystupni | Ne | Ne Ne Ne Ano | Ne Ne Ano

parametry

Z uvedeného lze vy¢ist, ze u 6 z 8 Zen, tedy u 75 % byla zjisténa dekompenzace vpravo ¢i

vlevo. Ke zlepSeni ve form¢ uplného vymizeni doSlo u 3 z 6 Zen, tedy u 50 %.

3. Porovnani vysledki méteni olovnici z boku

Zeny 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8.

Me¢éiené Vstupni | VN VN MO VN MO VN MO MO

parametty 'yosmni | VN |VN |VN |VN |VN |VN |MO |MO

*VN- V normé, MO- Malé odchylky od normalu

Z uvedeného lze vycist, Ze pfi méfeni olovnici z boku se u 4 z 8 Zen, tedy 50 %, zjistily

parametry s malymi odchylkami mimo normu. Ke zlepSeni doslo u 2 ze 4 Zen, tedy u 50 %.

47



4. Porovnani vysledki méteni olovnici zepiedu

Zeny 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8.

M¢étené Vstupni | VN VN VN MO VN VN MO MO

parametty fyoceoni [ VN |VN  |VN |VN |VN | VN |MO | VN

*VN- V normé, MO- Malé odchylky od normalu
Z uvedeného lze vycist, Ze pfi méfeni olovnici zepfedu u 3 z 8 Zen, tedy u 38 %, zjistily

parametry s malymi odchylkami mimo normu. Ke zlepSeni doslo u 2 ze 3 Zen, tedy u 67 %.

Z vysledki uvedenych v tabulkéch lze zjistit, Ze doSlo ke zlepSeni u 2 z 8§ Zen, tedy u 25 %.

Celkové zlepseni vystupnich parametri bylo 55 % oproti vstupnim parametrim.
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Porovnani vysledki méfeni dle Jaro$e a Lomicka:

1. Srovnani vysledkd hodnoceni
drzeni hlavy

W 1. zndmka 2. znamka

l.7ena 2.zena 3.Zena 4.iena 5.7Zena 6.Zena 7.Zena 8.Zena

2 2

Graf 13 Hodnocent drzeni hlavy

Z uvedenych vysledki Ize vycist, ze 5 z 8 Zen, tedy vice nez 62%, u hodnoceni drZeni hlavy

sniZilo vlivem kompenzacnich cviceni svou hodnotici zndmku o jeden stupeii.

2. Srovnani vysledkl hodnoceni
hrudniku

H 1. zndmka 2. znamka

2 2 2
1 I Il 1 I
[

a 2.zena 3.Zena 4. iZena . ze 6.Zena 7.Zena 8.Zena

2 2 2 2

11
A
1. Zen

Graf 14 Hodnoceni hrudniku

Z uvedeného lze vycist, Ze 3 z 8 Zen, tedy zhruba 38%, snizilo vlivem kompenzacénich

cviCeni své hodnoceni hrudniku oproti naméfenym vstupnim parametrim.
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3. Srovnani vysledkl hodnoceni
bficha a sklonu panve

H 1. zndmka 2.zndmka
2

2 2
J i i as 11 I I I;
[] []
1. Zen 3. Zena

2. Zena

4.7ena b5.7ena 6.Zena 7.Zena 8.Zena

Graf 15 Hodnocenti bricha a sklonu panve

Z uvedeného lze vycist, ze 4 z 8 zen, tedy zhruba 50%, zlepSilo vlivem kompenzacnich

cviceni své hodnoceni bficha a panve oproti naméfenym vstupnim parametriim.

4. Srovnani vysledkti hodnoceni
krivky zad

H 1. zndmka 2.zndmka

33 3
2 2 2 2 2 2 2
jl 11 I Il Il Il
1.Zen 3.7

2.Zena

ena 4.7ena b5.7ena 6.Zena 7.Zena 8.Zena

Graf 16 Hodnoceni krivky zad

Z uvedeného lze vycCist, ze 5 z 8 zZen, tedy zhruba 62%, zlepsilo vlivem kompenzac¢nich

cviceni své hodnoceni kiivky zad oproti naméfenym vstupnim parametrim.
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5. Srovnani vysledkl hodnoceni
drzeni téla v ¢elné roviné

H 1. zndmka 2.zndmka

3 3
2 2 2 2 2 2 2
11 11 I Il Il Il
3.zZe

1.Zena 2.Zena

na 4.zena b5.7ena 6.Zena 7.Zena 8.Zena

Graf 17 Hodnoceni drzeni téla v celné roviné

Z uvedeného lze vycist, ze 5 z 8 zen, tedy zhruba 62%, zleps$ilo vlivem kompenzacnich
cviceni sv€¢ hodnoceni bficha drzeni téla v ¢elné rovin€ oproti naméfenym vstupnim

parametrim.

6. Srovnani vysledkl hodnoceni
dolnich koncetin

H 1. zndmka 2. znamka

3

33 3

2 2 2 2 2

11 11 I I1 11I I
. B

l.7ena 2.zena 3.Zena 4.iena 5.7Zena 6.Zena 7.Zena 8.Zena

Graf 18 Hodnocen dolnich koncetin
Z uvedeného lze vycCist, ze 3 z 8 zZen, tedy zhruba 38%, zlepsilo vlivem kompenzacnich

cviCeni své hodnoceni dolnich koncetin oproti naméfenym vstupnim parametrim.

Vyhodnoceni: Z uvedenych graficky znazornénych vysledkt Ize zjistit, ze se dle
znamkovani u vétSiny parametrl dostavilo zlepSeni. Celkové hodnoceni ukézalo, ze doSlo

ke zlepSeni u 52 % métenych parametrti a to u 3 z 8 Zen, tedy u 38 %.
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7 Diskuze

Ukolem celého vyzkumu bylo monitorovat stav vyzkumné skupiny probandii stiedniho a
star§iho veéku v rozmezi 26-60 let se sedavym zaméstnanim a zjistit, do jaké miry ovlivituje
nizkd pohybova aktivita zmény ve funkénim nastaveni pohybové soustavy. Dle vstupnich
diagnostik vyzkumné skupiny byl vytvofen kompenzac¢ni plan, podle kterého vyzkumna

skupina Zen postupovala po dobu 3 mésici.

Dil¢im cilem bylo na zaklad¢ vysledkl vstupni diagnostiky zjistit drzeni téla Zen vyzkumné

skupiny- dle JaroSe a Lomicka a méfeni olovnici.
Hypotéza €. 1:

Na zaklad¢ vyzkumné metody ve formé¢ vstupni ankety bylo zjisténo, ze kazd4 z 8 Zen
vyzkumné skupiny trpéla bolestmi minimaln¢ jednoho ze segmentii pohybového aparatu.
Jednalo se konkrétné o 75 % Zen trpicich bolestmi zad, 50 % m¢élo bolesti hornich koncetin
a 38 % zasahovaly bolesti dolnich koncetin. Nebylo jediné Zeny, kterd by netrpéla bolestmi
ani jednoho z uvedenych segmenti hybného systému. Z vyzkumu tedy vyplyva, Ze 100 %
zen mélo bolestivé potize pohybového aparatu vlivem sedavého zaméstnani. Prvni ¢ast prvni

hypotézy tedy Ize potvrdit.

,, Predpokladam, ze vice nez 70 % Zen vyzkumné skupiny trpi bolestmi pohybového aparatu
vlivem sedavého zaméstnani a u vice nez 50 % Zen predpokladam zmirneéni téchto bolestivych

I3

potizi po obdobi 3 mésicii viivem zarazeni kompenzacnich cviceni.

Z vystupni ankety vyplyva, ze u 83 % Zen doslo ke zmirnéni bolestivych potiZi pohybového
aparatu vlivem zafazeni kompenzanich cvifeni, resp. sestaveného cvicebniho planu.
Druhou ¢ast prvni hypotézy tedy také 1ze potvrdit.

Hypotéza ¢. 2:

., Predpokladam, zZe po vstupnim méreni bude zjisténo vadné drzeni téla u vice nez 70 %
testovanych zen vyzkumné skupiny.
Vadné drzeni téla bylo zjisténo u vSech zen vyzkumné skupiny, tedy u 100 % Zen. Nekteré

Zeny na tom byly 1épe vzhledem k zjiSt€énym vstupnim parametrim a nékteré zase hufe.

Druhou hypotézu tedy lze potvrdit.

52



Hypotéza ¢. 3:

., Predpokladam, Ze se vlivem zarazeni pravidelného cviceni sestaveného cvicebniho planu
nejméné u 4 z 8 zZen, tedy u 50%, zlepsi vice nez 50 % meérenych vystupnich parametrii oproti

‘

namérenym vstupnim parametrim pri hodnocent drzeni tela pomoci olovnice.

Vlivem pravidelného cviceni sestaveného cvicebniho planu doslo u 2 z 8 zen, tedy u 25 %,
ke zlepSeni vystupnich parametr o 55 % oproti vstupnim parametrim. Tteti hypotézu tedy

1ze potvrdit pouze Castecné.
Hypotéza ¢. 4:

,, Predpokladam, Ze se vlivem zarazeni pravidelného cviceni sestaveného cvicebniho planu
nejméné u 2 z 8 Zen, tedy u 25%, zlepsi vice nez 50 % mérenych vystupnich parametri oproti

¢

namérenym vstupnim parametrum dle hodnoceni Jarose a Lomicka. *

Vlivem pravidelného cviceni sestaveného cvicebniho planu doslo u 3 z 8 zen, tedy u 38 %,
ke zlepSeni meéfenych vystupnich parametri o 52 % oproti naméfenym vstupnim

parametrim. Ctvrtou hypotézu tedy lze potvrdit.

Hodnoceni vadného drzeni téla bylo zjiStovano podle dvou vstupnich testovani, které spolu
nesouvisely, takze mohlo dojit k rozdilnym vysledkiim, které vSak mlizeme povazovat za

nepatrné, ackoli existujici.

Vzhledem k tomu, ze konkrétn€ 2 z 8 Zen v jedné z anketnich otadzek uvedlo, Ze cvi¢ebni
plan neplnily pravidelné a dokonce 1 z 8 Zen uvedla, ze nebyla pfi cviceni piili§ disledna,
tak mohlo dojit ke zhorSeni disledkii cviceni, pfesto miizeme konstatovat, ze urcité zlepSeni
se uskutecnilo u vSech zen vyzkumné skupiny. Je také nutné zminit, Ze vSechny Zeny
vyzkumné skupiny uvedly, Ze dbaly pfi cviceni na spravnou vychozi polohu téla, kterd je
samoziejmé¢ neopomenutelnd vzhledem v kontextu s kvalitou cviceni. Déle také v anketé

uvedly, Ze maji zajem a chtéji v provadéni kompenzacnich cviceni na pracovisti pokraCovat.
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8 Zavéry

Tématem, kterym jsem se v této bakalaiské praci zabyvala, bylo kompenza¢ni cviceni pro

osoby se sedavym zplisobem zaméstnani.

Hlavnim cilem bylo prokazat i¢innost kompenzacnich cvi€eni v praxi na zmirnéni bolesti a
napravu vadného drzeni téla u vyzkumné skupiny lidi se sedavym typem zameéstnani.
Vybranymi funk¢énimi testy a vyzkumnymi metodami se podafilo zjistit, jaké bolestivé
problémy pohybového aparatu postihuji jednotlivé zeny vyzkumné skupiny. Dle vstupnich
diagnostik vyzkumné skupiny byl vytvofen kompenzaéni cviebni plan. Zvolena vyzkumna
skupina poté s pomoci tohoto cvicebniho planu predchédzela podobu 3 mésicth zminénym
potizim za ucelem jejich eliminace ¢i Uplného vymizeni. Na zdklad¢ vysledkl vystupnich

meéfeni lze konstatovat, ze zminéné problémy se podatilo celkem uspésné zmirnit.

Hypotéza €. 1 ,,na zdakladé vyzkumné metody ve forme vstupni ankety bylo zjisténo, ze vice
nez 70 % zen mélo bolestivé potize pohybového apardatu viivem sedavého zaméstnani a z
vystupni ankety bylo ziejmé, Ze vice nez 50 % Zen dosSlo ke zmirnéni bolestivych potizi
pohybového aparatu vlivem zarazeni kompenzacnich cviceni “ byla potvrzena. Bolestivymi

potizi trp€ly vSechny zeny vyzkumné metody a vice u 83 % se dostavilo zlepSeni.

Hypotéza ¢. 2 ,,po vstupnim méreni bylo zjisténo vadné drZeni téla u vice nez 70 %
testovanych zen vyzkumné skupiny ““ byla potvrzena. Vadné drZeni téla bylo zjiSténo u vSech

zen vyzkumné skupiny.

Hypotéza €. 3 ,, na zdakladé porovnani vstupnich a vystupnich méreni olovnici bylo zjisténo,
Ze u méné nez 50 % zen doslo ke zlepSeni, avsak doslo ke zlepSeni u vice nez 50 % mérenych
parametrii vadného drZeni téla“ byla potvrzena pouze Castecné. Pouze u 25 % zen doslo ke
zlepSeni vystupnich parametrii, avSak celkové se parametry zlepSily o 55 % oproti vstupnim
parametrim.

Hypotéza ¢. 4 ,,na zdklade porovnani vstupnich a vystupnich meéreni dle Jarose a Lomicka
bylo zjisténo, ze u vice nez 25 % Zen doslo ke zlepsSeni u vice nez 50 % meérenych parametrii
byla potvrzena. U 38 % Zen doSlo ke zlepSeni méfenych vystupnich parametrti o 52 % oproti

naméfenym vstupnim parametrim.
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Vysledky prokazaly urcity pozitivni vysledek, ktery v§ak nemohl byt po tfiméesicnim cviceni
tak markantné rozdilny jako naptiklad po rocnim Gsili. Celkem pozitivné se da hodnotit ticast
vSech Zen na vyzkumu. K dané véci velka vétSina pfistoupila pozitivné, coz dokazuji nejen

vysledky zavérecného méfeni, ale také jejich pocitové zmirnéni bolesti pohybového aparatu.

Zvolené téma bakalaiské prace ma velice Siroky zabér do dalSich oblasti. Nejen samotna
problematika vyzkumu nabizi nékolik smért pojeti daného tématu, ale také diky diferenciaci
nazort odbornikl a autorti dané literatury déva toto téma velky potencial pro dals$i budouci
autory publikaci zabyvajicich se timto tématem sedavého zplisobu zaméstnani a s jeho

¢etnymi vlivy nejen na vadné drzeni téla a bolestivé potize pohybového aparatu.
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10 Pfilohy

Ptiloha €. 1- Cvicebni plan

1.

Sed na zidli, chodidla spocivaji celou plochou na podlaze. Provedeme uklon hlavy do strany, lehce
ji uchopime rukou v oblasti spanku a mirnym tlakem provedeme protazeni. Druhou rukou se
mizeme drZet zespoda za sedadlo. Stfidame strany. Vydrz 10-15 sekund. Ramena se nezvedaji.
FU: Protazeni kréni patef a ramenniho kloubu.

Vychozi poloha je stejné jako u cviku 1, ale pohyb je veden do Sikmého pfedklonu. Ruka na temeni
hlavy. Druhou rukou se drZime zespoda za sedadlo. Tlak ruky je mirny. Stfidame strany. Vydrz 10-
15 sekund. Ramena se nezvedaji.

FU: Protazeni kréni patef a ramenniho kloubu.

Vychozi poloha je stejna jako u cviku 1 a 2, ale pohyb je veden do predklonu. K uvolnéni
vyuzijeme vydech. Druhou rukou se drzime zespoda za sedadlo. Tlak ruky je mirny. Stfidame
strany. Vydrz 10- 15 sekund. Ramena se nezvedaji.

FU: Protazeni kréni patefe a ramenniho kloub.
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4. Sed na zidli, pfedpazime pravou dlani vzhtru, leva dlan zacne pomalu s vydechem tlacit do pravé
dlané. Stfidame paze. Vydrz 10- 15 sekund. Ramena se nezvedaji.
FU: Protazeni ruky a ohyba¢ii prsti.

5. Sed na zidli, dame ruce v tyl a spojime prsty. Hlavu mirné tla¢ime smérem dozadu do rukou,
pomalu ota¢ime trup vpravo a vlevo. Hlava a ruce udrzuji stale stejnou pozici. Sttidame strany.
Ramena se nezvedaji.

FU: Protazeni zadového svalstva.

6. Sed na zidli, upazime Sikmo dold, palec jedné ruky smétuje nahoru a palec druhé ruky dolti. Horni
koncetiny pretacime tak, aby se ruce s palci dolt stfidaly. Zarovei s tim ota¢ime hlavu a to vzdy
k ruce, kde palec sméfuje nahoru. Ramena se nezvedaji.

FU: Stimulace ramenniho kloubu.
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7. Sed na zidli, krouzime rameny vpted a vzad. Cvik provadime pomalu a snazime se dosahnout
vzdalenosti ramene, co nejvice vpied, vzad a dolu.
FU: Stimulace ramenniho kloubu.

8. Sed na zidli, vzpazime a propleteme prsty. Ruce jsou natazené. Vytahujeme se za rukama smérem
ke stropu, ale hyzd€ nam stale zUstavaji v kontaktu s podlozkou a kontrolujeme ramena, aby se nam
nezvedaly k usim. Pohled sméfuje vpred. Vydrz 10- 15 sekund.

FU: Protazeni hornich konéetin a mezilopatkovych svaliL.
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9. Sed na zidli, spojime ruce za zady a vytahujeme ruce Sikmo dolt, tak abychom citili tlak mezi
lopatkami a v ramenech. Vydrz 10- 15 sekund. Ramena se nezvedaji.
FU: Protahovani prsnich, mezilopatkovych svalii a stimulace ramennich kloubi.

10. Sed na zidli, roznozime a provadime ptedklon s rotaci k jedné dolni konéetiné. Jedna paze smétuje
ke kotniku protilehlé nohy, druha je natazena vzad. Stfidame strany. Hlava se mirné otaci za pazi,

kterd sméfuje nahoru.
FU: Protazeni bederni pétefe a dolnich koncetin.
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11. Sed na Zidli, chodidla spocivaji na podlaze. Stiidavé tla¢ime pravé a levé chodidlo do podlahy.
Vydrz 10- 15 sekund na kazdé¢ strané. Dlanémi mizeme pod hyzdémi kontrolovat tlak sedacich
hrbolti do rukou.

FU: Aktivace hyzd’ového svalu a dolni kon&etiny.

12. CvicCeni s overbalem:
Sed na zidli, mirn€ rozkro¢ime, overbal vlozime mezi kolena a stlacujeme. Vydrz je 10- 15 sekund.

FU: Aktivace hyzd'ovych svalii a posileni dolnich konéetin.
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13. Cvi€eni s overbalem:
Sed na Zidli, uchopime overbal do rukou na uroven prsou a tla¢ime soucasné obéma rukama do

balonu. Vydrz 10- 15 sekund. Ramena ani lokty se nezvedaji.

FU: Posileni hornich kongetin.

14. Cviceni s overbalem:
Sed na zidli, overbal vlozime mezi opéradlo a hrudni patet a tla¢ime do overbalu. Vydrz 10- 15

sekund.

FU: Posileni bfisnich svald.
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15. Sed na zidli, pravy vnéjsi kotnik opieme o levé koleno a pravou dlani s vydechem lehce zatlac¢ime z

vnéjsi Casti pravého kolene. Stfidame nohy. Vydrz 10- 15 sekund.
FU: Protazeni hyzd'ovych svali.
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16. Ve stoje skré¢ime jednu nohu a uchopime ji za nart a tlatime smérem k hyzdim. MizZeme se
pridrzovat zidle. Stfidame nohy. Vydrz 10- 15 sekund.
FU: ProtaZeni stehennich svali.
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17. Ve stoje skréime jednu nohu, uchopime ji za nart a snazime se protdhnout vzad a zaroven smérem
vzhtru. Stfiddme nohy. Vydrz 10 sekund.
FU: Protazeni ohyba¢i ky¢le.

18. Opieme se rukama o zed’. Jednou nohou vykro¢ime a druhou nechame celou plochou chodidla na
podlaze. Snazime se panev protlacit vpied. Vydrz 10 sekund. Poté nohy lehce pokréime v koleni a
pohyb opakujeme. Stfidame nohy. Vydrz 10- 15 sekund.

FU: ProtaZeni svalti na zadni strané dolnich kondetin.

19. S rovnymi zady se opfeme o zed tak, abychom méli idealné 90 stupiiti v kolennich kloubech, nohy
na §ifi bokt a Spicky smétuji vpied. Ramena se nezvedaji, paze jsou volné podél téla, hrudnik je
otevieny. Vydrz 15- 20 sekund.

FU: Posileni stehennich svali.
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20. Stoupneme si na schod ¢i stupinek tak, aby celé prsty a zaroven predni ¢ast chodidla spocivala na
okraji schodu a provedeme vypon na $pickach a poté patami klesame az pod okraj schodu. Pomalu
stiidame. Vydrz 10- 15 sekund.

FU: ProtaZeni a posileni svalti dolnich kongetin.

21. Ve stoje mezi dvefmi vzpazime a rukama se zapfeme o zarubné. Pomalu se naklanime vpted, trup
drzime pevné v podélné ose, neprohybame se v bedrech. Vydrz 10 sekund a zpét.(obr.a) Totéz
opakujeme v upazeni s pokréenymi lokty. (obr.b) A tfeti pozice je pouze v mirném upazeni poniz,
lokty jsou natazeny.(obr.c)

FU: ProtaZeni prsnich svalgL.
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22. Cviceni s ru¢nikem:
Sed na zidli, v rukach natazenych nad hlavou drzime rucnik, ktery natahujeme do napé€ti a uklanime

se do krajni polohy. Stfidame strany. Nepfedklanime ani nezaklanime hlavu. Nevystrkujeme boky
do stran. Vydrz 10- 15 sekund.

FU: ProtaZeni hornich konéetiny a prsnich svali.

23. Cviceni s ruénikem:
Sed na zidli, v rukach drZime ruénik, ktery je napjaty. Ota¢ime trup do krajni polohy. Stfidame strany.

Ramena ani lokty se nezvedaji. Vydrz 10- 15 sekund.

FU: Protazeni mezilopatkovych svalii.
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24. Ze stoje s pfipazenyma rukama s vyskokem do stoje rozkrocného s rukama do vzpazeni. Dlané
smétuji dovnitf.
FU: Zahfivani svalstva hornich a dolnich kon&etin.

68



25. Z vypadu s pravou nohou vpfed vystiiddme nohy do vypadu s levou vpied. Stfidame nohy. Ruce
muizeme pokladat na stehno.
FU: Zahiivani svalstva dolnich konéetin.
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Piiloha &. 2 - Uvodni anketa

Uvodni anketa
Vek:
Vyska:

Vaha:

1. Kolik let délate sedavé zameéstnani?

2. Kolik ¢asu stravite denné sezenim na zidli? V zaméstnani

3. Mate problémy spojené s bolestmi zad? NE

ANO velmi ¢asto

casto

ziidka

velmi ziidka
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4. Mate problémy spojené s bolestmi hornich koncetin?

NE

ANO velmi ¢asto
Casto
ziidka

velmi ziidka

5. Mate problémy spojené s bolestmi dolnich koncetin?

6. Boli Vs kréni patet?

NE

ANO

NE

ANO velmi Casto
casto
ziidka

velmi ziidka

v zameéestnani

doma

v sedé

v leze

pfi pohybu
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7. Boli Vs hrudni patei? NE

ANO

8. Boli Vas bederni patei? NE

v zameéstnani
doma
v sedé
v leze

pfi pohybu

ANO v zaméstnani

doma

v sedé

v leze

pii pohybu

9. Myslite si, Ze VaSe zaméstnani ma vliv na bolest zad? NEVIM

ANO
NE
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10. Co d¢late pro prevenci a odstranéni bolesti? (Vyberte jednu z uvedenych moznosti.)

NIC nevim, co mam délat

nemam cas

nechce se mi

Cvi¢im podle vlastniho vybéru

Cviceni navrzena odbornikem lékafem

fyzioterapeutem

Zmeéna pracovniho stereotypu

Kompenzaéni a relaxa¢né pohybova aktivita

Jiné

11. Navstévujete kviili potizim s pohybovym aparatem néjaké zdravotnické zatizeni?

NE

ANO Praktického lékare
Fyzioterapii
Neurologii
Ortopedii
Jiné
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12. Jaké je vase oblibena kompenzacni a relaxacni pohybova ¢innost? (Vyberte jednu
z uvedenych moznosti.)

Béh

Plavani

Cyklistika

In-line brusle

Micové hry

Jina

Zadna

13. Jaka je vaSe oblibena pasivni relaxacni ¢innost? (Vyberte jednu z uvedenych
moznosti.)

Cetba

Divadlo

Zahrada

Sledovani televize

Poslech hudby

Jina

Zadna
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14. Navstévujete 1 jind (zdravotné orientovana) cviceni?

NE
ANO pilates
joga
aerobik
jiné
15. Jste spokojend s Vasi zidli v zaméstnani? NE
ANO
16. Myslite si, ze Vas sed u PC je ergonomicky spravny?
ANO
NE
NEVIM

17. Pouzivate kompenzacni pomticky?

NE

ANO overbal

sedaci klin

gymnasticky mi¢

Jiné
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Pfiloha &. 3 - Zavére¢na anketa

1.

Zavéreéna anketa

Citite po tfimé&sicnim cviceni zmirnéni bolesti v oblasti zad?

NE ANO

Citite po tfimé&sicnim cviceni zmirnéni bolesti v oblasti hornich koncetin?

NE ANO

Citite po tfimé&sicnim cviceni zmirnéni bolesti v oblasti dolnich koncetin?

NE ANO

Boli Vas kréni patei?

NE ANO

Boli Vas hrudni patei?

NE ANO

Boli Vas bederni patet?

NE ANO

Plnila jste cvicebni plan pravidelné kazdy den?

NE ANO

Byla jste pfi cviceni disledna?

NE ANO

Dbala jste na spravnost provedeni a spravnou vychozi polohu téla pti cviceni?

NE ANO

10. Mate chut’ ve cviceni pokracovat i po skonceni vyzkumu?

NE ANO
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Ptiloha ¢. 4- Hodnoceni postavy dle Jarose a Lomicka

I.

I1.

Hodnoceni drzeni hlavy a krku

Znamka 1:

- Stérbina o¢ni a horni tpon usniho boltce lezi ve vodorovné roving,
- Dolni Celist je zasunuta,

2%

- Osa krku je svisla, velikost lordozy je nejvyse 2 cm od tézisté spusténé ze
zahlavi.

Znamka 2:

- Oblic¢ej hledi kuptedu, avsak osa krku je sklonéna mirné doptedu, asi 10
stupndi.

Znamka 3:

- Hlava a krk jsou v pfedklonu 20 stupiiti, anebo zaklonény.

Znamka 4:

- Krk a hlava jsou v ptedklonu v uhlu pies 30 stupit.
Hodnoceni hrudniku

Znamka 1:

- Normalni hrudnik je soumérny, jeho osa je svisla, je dobie klenuty,

- Zebra sviraji s pateii uhel 30 stupiiil, soumérné se pii dychani pohybuji,

- Kyfoza hrudni je fyziologicka, dotyka-li se jeji vrchol téZnice spusténé ze
zahlavi.

Znamka 2:

- Malé odchylky od normdlu v pribéhu osy hrudniku, ktera je sklonéna asi o
10 stupiiti.

Znamka 3:

- Hrudnik je plochy a hrudni patet je znacné ohnutd, olovnice spousténa ze
zahlavi se ohyba o zvétSenou hrudni kyfozu, olovnice ptilozena k vrcholu
hrudni kyf6zy jde mimo zéhlavi,

- Hrudnik plochy a patet plochd, kréni lord6z, hrudni lordéza a bederni
lordoza jsou témet vymizelé.
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I11.

IV.

Znamka 4:

- Te&zka odchylka tvaru hrudniku, ktery je plochy, -hrudni pateft je silné
vyhnuta v totalni oblouk a te¢na na vrcholu hrudni patefe odstupuje daleko
od zahlavi.

Hodnoceni bricha a sklonu panve

Znamka 1:

- Bficho neprominuje, je vtazeno za svislici spusténou od mecovitého
vybézku sterna,

- Lordodza bederni je mala tj. 2,5 — 3 cm u déti jedendctiletych, u starSich je o
néco vetsi,

- Bricho, panev a kost kiizova jevi odchylky asi 30 stupni od vertikaly.

Znamka 2:

- Malé odchylky od normalu, sténa bfiSni je napt. mirn¢ vyklenutd, lordéza
bederni mirné zvetsena, kost kiizova ma sklon asi 35 stupndi.

Znamka 3:

- Sténa bfisni siln¢ prominuje, sklon osy bficha a panve je 40 — 50 stupiiti a
kosti kiizové az 40 stupndi.

Znamka 4:

- Velké odchylky v drzeni panve a prubéhu bficha,

- Kost kiizova je sklonéné v thlu nad 50 stupni a bederni lordéza je vEtsi nez
5 cm.

Hodnoceni krivky zad

Znamka 1:

- Svislice spusténa ze zéhlavi se dotyka hrudni kyf6zy a prochéazi ryhou mezi
hyzdémi,

- U déti jedenactiletych je hloubka kréni lordozy 2 cm, bederni lordozy 2,5 —
3 cm.
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Znamka 2:
- Malé odchylky od normalu ve smyslu plus nebo minus.

Znamka 3:

- Zjevné vyznacena kulata zada,
- Totaln¢ kulata nebo plocha.

Znamka 4:

- Téezké odchylky od normalu,
- Znacné kulata zada,

- Tézka totalni kyfoza

- Uplné plocha zada.

Hodnoceni drzeni téla v ¢elné roviné

Znamka 1:

- Naprosta soumérnost, stejnd vySe ramen, ramena uvolnéna, lopatky
neodstavaji, jejich vnitini okraje jsou rovnobézné,
- Thorako-abdominalni trojuhelniky jsou stejn¢ veliké, soumérnost bokd.

Znamka 2:

- Nepatrna odchylka v jednom bodu, vyjma trvalé¢ nesoumérnosti ramen
(napf. jedno rameno vyse) nebo lopatek (odstavajici lopatky)

Znamka 3:

- Nepatrna odchylka v jednom boku mirného stupné,
- Nesoumérnost postavy, jedno rameno vys.

Znamka 4:

- Znacné odstavani lopatek, zna¢né vysunovani bok,
- Nesoumérnost thorako-abdominalniho trojtihelniku.
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VI. Hodnoceni dolnich konéetin

Znamka 1:

- Osa dolnich koncetin je spravnd, tzn., ze stfedu kloubi kycelnich, kolennich
a hlezennich jsou na svislici,
- Klenby nohou jsou dokonalé, jak klenba podélna, tak pti¢na.

Znamka 2:

- Varozita kolen neni vétsi nez3 cm, tzn., ze vzdalenost mezi klouby
kolennimi nebo vnitinimi kotniky neni ve stoji spojném vétsi nez 3 cm,
- Nohy jsou nepatrn¢ ploché.

Znamka 3:

- Osa DK jako pfi znamce 2 nebo normalni, avSak ploché nohy 2.- 3.stupné.

Znamka 4:

Varozita kolen 5 cm,

Valgozita kolen 6 cm,

Soucasn¢ nohy vyssiho stupné,

Jiné deformity zafadime podle zdvaznosti do stupné 3 — 4.

Ptiloha €. 5- Fotodokumentace 4 probandt
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Ptiloha ¢. 5
Univerzita Karlova v Praze, Pedagogicka fakulta
M.D. Rettigové 4, 116 39 Praha 1

ProhlaSeni Zadatele o nahlédnuti do listinné podoby zavérecné prace
Eviden¢ni list
Jsem si védom/a, ze zaverecna prace je autorskym dilem a ze informace ziskané nahlédnutim
do zvefejnéné zaveéreéné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym uceliim, ani nemohou
byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvlrci ¢innost jiné osoby nez autora.
Byl/a jsem sezndmen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo

rozmnozeniny zaveérecné prace, jsem vsak povinen/povinna s nimi nakladat jako s autorskym

dilem a zachovévat pravidla uvedena v pfedchozim odstavci tohoto prohlaseni.

Pof. ¢. | Datum Jméno a piijmeni Adresa trvalého bydlisté Podpis

10.
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