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Název bakalářské práce: Možnosti prevence bolestí zad u osob se sedavým zaměstnáním; 

Důraz na prevenci bolesti bederní páteře 

Abstrakt bakalářské práce:  

Bakalářská práce se zabývá problematikou muskuloskeletálních obtíží u osob 

vykonávajících sedavé zaměstnání a možnostmi jejich prevence. Sedavý životní styl má 

prokazatelně negativní dopad na celkový zdravotní stav populace a je spojován nejen 

s fyzickými, ale i s psychickými obtížemi. Teoretická část popisuje anatomické a funkční 

charakteristiky bederní páteře, nejčastější příčiny bolestí zad a vybrané preventivní přístupy 

v kontextu fyzioterapie. Praktická část je rozdělena na dvě samostatné části – kazuistickou část 

a dotazníkové šetření. Cílem kazuistické části bylo vytvořit a aplikovat udržitelný preventivní 

cvičební program zaměřený na oblast bederní páteře u dvou administrativních pracovnic se 

sedavým zaměstnáním. Dotazníkové šetření bylo zaměřeno na výskyt bolestí pohybového 

aparátu a související rizikové faktory u administrativních pracovníků. Výzkumný soubor tvořilo 

88 respondentů. Kazuistická část ukázala pozitivní přínos cílené pohybové intervence, zatímco 

dotazníkové šetření poukázalo na rezervy jak v oblasti individuálních návyků, tak ve firemní 

podpoře zdraví. Z výsledků práce vyplývá, že efektivní prevenci muskuloskeletálních obtíží 

představuje propojení edukace, ergonomických úprav pracovního prostředí a pravidelných 

pohybových intervencí. 
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The bachelor thesis deals with the issue of musculoskeletal problems in people 
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and functional characteristics of the lumbar spine, the most common causes of back pain and 
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into two separate parts - a case report and a questionnaire survey. The aim of the case study part 
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1. ÚVOD 

Tato bakalářská práce se věnuje problematice bolestí dolní části zad (low back pain, 

LBP) v souvislosti se sedavým zaměstnáním, a to z hlediska prevence a fyzioterapeutických 

přístupů. Bolesti dolní části zad patří mezi nejčastější zdravotní obtíže současné společnosti. 

Podle epidemiologických studií se s tímto problémem alespoň jednou za život setká až 80 % 

populace (Hradilová, Opavský a Smékal, 2020; Andersen, 2024). Bolesti v oblasti páteře patří 

mezi nejčastější příčiny pracovní neschopnosti (Baradaran Mahdavi, 2021). K jejich rozvoji 

významně přispívá sedavý způsob života, který se řadí mezi hlavní rizikové faktory 

muskuloskeletálních poruch (Bevan, 2015; Hradilová, Opavský a Smékal, 2020). V souvislosti 

s narůstající digitalizací a proměnou pracovního prostředí roste počet profesí, v nichž 

pracovníci tráví většinu času v sedě (Dzakpasu et al., 2021; Yüzügüllü, 2023). Prevence LBP 

je nezbytná pro udržení fyzického zdraví i psychické pohody. K efektivitě preventivních 

opatření může přispět například ergonomická úprava pracovního prostředí, zařazování 

pravidelných přestávek, střídání pracovních poloh během dne a dostatečná pohybová aktivita 

(Ishimaru et al., 2021; Dzakpasu et al., 2021). V závěru hraje klíčovou roli také edukace 

zaměstnanců, která přispívá ke snížení rizik spojených se sedavým zaměstnáním, zvyšuje 

produktivitu, snižuje míru absencí a přispívá k vytváření bezpečnějších pracovních podmínek 

(Steffens et al., 2016). 

Vzhledem k vysokému výskytu bolestí bederní páteře se toto téma stává jedním 

z klíčových oblastí zájmu fyzioterapie, která hraje zásadní roli v jejich diagnostice, léčbě 

i prevenci. Fyzioterapeut se podílí na tvorbě individuálních cvičebních programů, vzdělávání 

pacientů a návrhu ergonomických úprav pracovního prostředí, které napomáhají předcházet 

recidivám a přispívají ke zvýšení kvality života. Bolesti zad představují komplexní problém, 

který propojuje fyzioterapii s oblastmi jako ergonomie, veřejné zdravotnictví, psychologie 

a sociální podpora. 

Bakalářská práce má teoreticko-praktický charakter. Teoretická část se soustředí na 

příčiny bolestí dolní části zad u osob se sedavým zaměstnáním a na rozvoj těchto obtíží. 

Praktická část je rozdělena na dvě části. První se zaměřuje na kazuistické zpracování pohybové 

intervence u dvou osob s LBP, které mají sedavé zaměstnání. Druhá část má kvantitativní 

charakter a vychází z anonymního dotazníkového šetření určeného pro osoby s převážně 

sedavým způsobem života. Otázky se týkaly výskytu muskuloskeletálních obtíží, pracovních 

stereotypů a souvisejících faktorů, které mohou potenciálně ovlivnit funkčnost pohybového 

aparátu. 
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Hlavním cílem této bakalářské práce je zhodnotit prevalenci bolestí pohybového aparátu 

u osob se sedavým zaměstnáním a identifikovat vybrané rizikové faktory, které mohou přispívat 

k jejich vzniku. Dílčím cílem je ověřit, zda navržený udržitelný preventivní cvičební program 

zaměřený na oblast bederní páteře může u vybraných osob s LBP vést ke zmírnění subjektivně 

vnímané bolesti a podpoře svalové rovnováhy. 
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2. TEORETICKÁ ČÁST 

2.1. Anatomie a biomechanika bederní páteře 

Bederní páteř, tvořená pěti obratli L1–L5, je svou délkou jen nepatrně kratší než hrudní 

páteř (Lewit, 2024). Představuje klíčový prvek osového skeletu, který zajišťuje stabilitu trupu 

a umožňuje efektivní přenos zatížení mezi horní a dolní částí těla. Stabilita bederní páteře je 

zprostředkována nejen morfologií obratlů, ale také funkcí meziobratlových kloubů 

a vazivových struktur, které fixují jednotlivé segmenty a podílejí se na jejich mechanické 

odolnosti (Dylevský, 2009).  

Bederní obratle (vertebrae lumbales) jsou charakteristické svým ledvinovitým tvarem 

obratlových těl a představují největší a nejmohutnější segmenty celé páteře. Anatomicky jsou 

tvořeny obratlovým tělem (corpus vertebrae), obratlovým obloukem (arcus vertebrae) 

a výběžky (Naňka a Elišková, 2019).  Příčné výběžky (processus costales) jsou štíhlé, poměrně 

protáhlé struktury, které vznikly jako pozůstatky žeberních kostí a nahrazují klasické příčné 

výběžky (processus transversi). Součástí bederních obratlů jsou rovněž trnové výběžky 

(processus spinosi) a kloubní výběžky (processus articulares superiores et inferiores), které 

zajišťují propojení a pohyblivost jednotlivých segmentů páteře (Čihák, 2011).  

Stabilitu bederní páteře zajišťuje komplexní systém vazivových struktur. Patří sem 

přední podélný vaz (ligamentum longitudinale anterius) a zadní podélný vaz (ligamentum 

longitudinale posterius), které pokrývají přední a zadní stranu obratlových těl. Další významné 

stabilizační prvky zahrnují ligamenta flava, spojující obratlové oblouky, ligamenta interspinalia 

mezi trnovými výběžky, ligamenta intertransversalia mezi příčnými výběžky a ligamentum 

supraspinale, které propojuje vrcholy trnových výběžků (Naňka a Elišková, 2019). Tyto 

vazivové struktury nejen stabilizují jednotlivé obratle, ale také přispívají k udržení flexibility 

a správné mechaniky páteře (Dylevský, 2009). 

Meziobratlové ploténky (disci intervertebrales) jsou tvořeny pevným vazivovým 

prstencem (anulus fibrosus) a rosolovitým jádrem (nucleus pulposus), které plní funkci tlumiče 

nárazů a zajišťuje přenos zátěže mezi obratli. Nejvýraznější jsou tyto ploténky právě v oblasti 

bederní páteře, kde také působí největší váha tělesné hmotnosti (Naňka a Elišková, 2019). 

Meziobratlové klouby jsou zásadní pro určení kvality pohybu bederní páteře, zatímco celková 

pohyblivost této oblasti je ovlivněna šířkou meziobratlových plotének. Šířka těchto plotének se 

progresivně zvětšuje od segmentu L1 až k L4, což umožňuje maximální rozsah pohybu 

v segmentu L4/L5 (Lewit, 2024).  
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Poslední bederní obratel (L5) se svým anatomickým uspořádáním odlišuje od ostatních 

obratlů bederní páteře (Lewit, 2024). Charakteristickým rysem je jeho tělo, které je vpředu vyšší 

než vzadu, což při spojení s křížovou kostí vytváří promontorium (Čihák, 2011). Tento obratel 

tvoří přechodovou strukturu, která propojuje pohyblivou část bederní páteře s pevnými 

strukturami pánve (Lewit, 2024). Bederní páteř tak patří do pohyblivé části páteře, zatímco 

křížové a kostrční obratle tvoří nepohyblivou oblast srostlou v křížovou a kostrční kost (Čihák, 

2011). Segment L5/S1 zahrnuje významné stabilizační struktury, které jsou zásadní pro přenos 

sil mezi bederní páteří a pánví. Iliolumbální vazy se upínají na výběžky posledního bederního 

obratle a zároveň podporují jeho stabilitu v pánevním pletenci při mechanickém zatížení (Lewit, 

2024).  

Na komplexní stabilitě a funkci bederní páteře se kromě kostních a vazivových struktur 

podílí také rozsáhlý svalový aparát. Ten zajišťuje dynamickou kontrolu pohybu trupu, udržení 

vzpřímeného držení těla a ochranu hluboko uložených struktur. Z funkčního hlediska lze svaly 

této oblasti rozčlenit do dvou základních skupin: hluboké zádové svaly (musculi dorsi profundi) 

a povrchové zádové svaly (musculi dorsi superficiales) (Dylevský, 2009).  

Hluboké zádové svaly bederní páteře se nacházejí v těsné blízkosti obratlových oblouků, 

mezi trnovými a příčnými výběžky. Patří k nim např. mm. interspinales, mm. intertransversarii, 

mm. rotatores či m. multifidus. Podle anatomického uspořádání je možné tyto struktury zařadit 

do tří systémů: spinotransverzálního, spinospinálního a transversospinální (Dylevský, 2009). 

Povrchové zádové svaly v oblasti bederní páteře pokrývají rozsáhlejší oblast trupu, 

vyznačují se vyšší silovou kapacitou a zpravidla přemosťují více obratlových segmentů. 

Významným zástupcem této skupiny je m. erector spinae, který se skládá ze tří hlavních částí: 

m. spinalis, m. longissimus a m. iliocostalis. Mezi další svaly této skupiny patří např. 

m. latissimus dorsi a m. serratus posterior inferior (Dylevský, 2009). 

Svaly lokalizované v bederní oblasti nikdy nepracují izolovaně. Jejich vzájemná 

spolupráce s dalšími strukturami trupu, jako jsou břišní svaly, bránice či svaly pánevního dna, 

je klíčová pro udržení celkové stability. Tato koordinace tvoří základ tzv. hlubokého 

stabilizačního systému páteře (HSSP) (Kolář a Lewit, 2005). 

HSSP označuje reflexně řízený funkční celek, který se aktivuje nejen při pohybu, ale 

také během statického zatížení. V lumbální oblasti se uplatňuje zejména kokontrakce 

m. multifidus, hlubokých břišních svalů (zejména m. transversus abdominis), bránice 

a pánevního dna. Uvedené anatomické struktury společně ovlivňují nitrobřišní tlak a zajišťují 
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stabilizační oporu celé páteře (Kolář a Lewit, 2005). 

Dysfunkce HSSP představuje významný etiopatogenetický faktor, který může vést ke 

vzniku vertebrogenních obtíží (Kolář a Lewit, 2005). Při dlouhodobé nedostatečné nebo 

nekoordinované aktivaci hlubokého stabilizačního systému páteře dochází ke zvýšenému riziku 

přetížení a poranění bederní oblasti (Lewit, 2024). 

 

 

Z biomechanického hlediska se bederní páteř vyznačuje omezeným rozsahem 

pohyblivosti. Největší mobilita je patrná v sagitální rovině, zejména při anteflexi a retroflexi, 

které dosahují hodnot 25–30°. Lateroflexe dosahují obdobných hodnot, konkrétně 25–30° na 

každou stranu. Naopak rotace je v důsledku rozdílného zakřivení kloubních plošek značně 

limitována, a to na 5–10° (Dylevský, 2009). 

Zakřivení páteře hraje klíčovou roli v její stabilitě a biomechanické funkci. V sagitální 

rovině je bederní páteř charakterizována lordózou, přičemž její vrchol je lokalizován u obratle 

L3. Přechod mezi hrudní a bederní oblastí představuje biomechanicky zatěžovanou oblast, kde 

dochází ke změně dynamiky pohybu mezi hrudní kyfózou a bederní lordózou (Dylevský, 2009). 

Tato změna může být predisponujícím faktorem pro vznik funkčních poruch (Lewit, 2024).  

Bederní páteř často bývá zdrojem muskuloskeletálních obtíží, a proto je nezbytné při 

jejím vyšetření hodnotit nejen statické parametry, ale také dynamické aspekty pohybu (Lewit, 

Obr. 2.1 Hluboký stabilizační systém (Perez, 2020) 
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2024). Její funkce v rámci axiálního skeletu je klíčová pro zajištění efektivních pohybových 

vzorů a optimální distribuci mechanického zatížení při každodenních aktivitách (Dylevský, 

2009). 

2.2. Patofyziologie bolestí bederní páteře 

Bolest je definována jako nepříjemný senzorický a emocionální zážitek spojený se 

skutečným nebo potenciálním poškozením tkáně (Dlouhá, Havlíková a Marek, 2002). 

V případě LBP bývá diskomfort lokalizován mezi dolní hranicí žeber a gluteofemorální rýhou, 

přičemž nemusí být přítomna propagace bolesti do dolních končetin (Ostrý et al., 2020). 

U většiny pacientů nebývá etiologie LBP podmíněna závažným strukturálním postižením 

páteře (Hradilová, Opavský a Smékal, 2020). 

Bolest bederní páteře je jedním z nejrozšířenějších zdravotních problémů dospělé 

populace. Její celoživotní prevalence přesahuje 80 % (Hradilová, Opavský a Smékal, 2020; 

Andersen, 2024). Nejvyšší výskyt je zaznamenán ve věkové skupině 40 až 69 let a prevalence 

u žen dosahuje 35,3 %, zatímco u mužů činí 29,4 % (Ostrý et al., 2020). LBP je rozšířeným 

zdravotním problémem s významnými dopady na jednotlivce i celou společnost (Bevan, 2015; 

Hakl, 2018; Hradilová, Opavský a Smékal, 2020; Ostrý et al., 2020). Vysoká incidence 

a prevalence LBP představuje rovněž významnou ekonomickou zátěž pro zdravotnické 

systémy (Bevan, 2015; Hradilová, Opavský a Smékal, 2020; Molla, Preza a Simaku, 2021).  

Bolest se podle délky trvání klasifikuje jako akutní (do 6 týdnů), subakutní (6–12 týdnů) 

a chronická (nad 12 týdnů) (Molla, Preza a Simaku, 2021). Akutní bolest vzniká náhle a je 

důsledkem poškození tkáně. Často ji provází vegetativní symptomy a pacient na analgetickou 

léčbu obvykle adekvátně reaguje. Naopak u chronické bolesti nemusí být její etiologie vždy 

jednoznačně určena a bývá spojena se změnami psychického stavu. V těchto případech bývá 

efekt kauzální léčby omezený a analgetická terapie poskytuje pouze částečnou úlevu (Dlouhá, 

Havlíková a Marek, 2002). Přechod z akutního do chronického stadia se týká více než 20 % 

pacientů s LBP (Hradilová, Opavský a Smékal, 2020). Chronické bolesti bederní páteře 

představují závažný zdravotní problém, který se podílí přibližně jednou třetinou na celkovém 

výskytu pracovní neschopnosti (Hakl, 2018; Molla, Preza a Simaku, 2021). 

Při diagnostice LBP je nezbytné rovněž posoudit charakter bolesti, která může mít různé 

formy, například trvalou, tupou, ostrou, bodavou, pálivou, svíravou, tlakovou, křečovitou či 

kolikovitou. Nedílnou součástí diagnostického procesu je také identifikace souvisejících 

symptomů, které bolest doprovázejí. Zároveň se hodnotí faktory ovlivňující její intenzitu, 

přítomnost úlevové polohy a účinnost dosavadní analgetické terapie. K objektivizaci 
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subjektivního vnímání bolesti se běžně využívá desetibodová vizuální analogová škála (VAS), 

která umožňuje posouzení intenzity bolesti z perspektivy pacienta (Dlouhá, Havlíková a Marek, 

2002). 

2.2.1. Nejčastější příčiny LBP  

LBP představuje komplexní klinický problém s širokou etiologickou variabilitou. 

Příčiny mohou být mechanické, degenerativní, zánětlivé či související se systémovými 

onemocněními. V některých případech může být bolest přenesená i z jiných anatomických 

struktur (Ferdinandov, Yankov a Trandzhiev, 2024). 

Mezi nejčastější mechanické faktory přispívající k rozvoji bolesti patří svalové 

přetížení, poranění vazů a dysfunkce facetových kloubů. Svalové natažení a spazmy vznikají 

například v důsledku nadměrné zátěže, biomechanických dysfunkcí nebo svalové dysbalance. 

Poranění vazů a dysfunkce facetových kloubů mohou vést k lokální bolestivosti a omezené 

mobilitě páteře (Molla, Preza a Simaku, 2021). 

Dysfunkce HSSP může přispět ke vzniku LBP (Kolář a Lewit, 2005). Při dlouhodobé 

nedostatečné nebo nekoordinované aktivaci hlubokého stabilizačního systému páteře dochází 

ke zvýšenému riziku přetížení a poranění bederní oblasti (Lewit, 2024). U pacientů 

s vertebrogenními obtížemi se často sledují odchylky ve stabilizační funkci svalů ve srovnání 

s fyziologickým vývojem. V klinickém obraze se může v důsledku dysfunkce HSSP objevovat 

svalová kompenzace, při níž zvýšená a jednostranná aktivita některých svalových skupin 

nahrazuje oslabení jiných. Posuzování vertebrogenních obtíží by mělo být vždy komplexní 

a zahrnovat nejen neurologické a radiologické vyšetření, ale také důkladné kineziologické 

hodnocení funkce stabilizačního systému páteře (Kolář a Lewit, 2005). 

Herniace meziobratlového disku je další častou příčinou bolestí bederní páteře, přičemž 

tlak na nervové kořeny může vést k radikulární bolesti vyzařující do dolních končetin. 

Degenerativní onemocnění disku souvisí s věkem podmíněnými změnami meziobratlových 

plotének, které vedou k jejich snížené elasticitě, výšce a schopnosti tlumit nárazy. Ke klinicky 

významným patologickým stavům patří také spinální stenóza, která se vyznačuje zúžením 

páteřního kanálu a kompresí nervových struktur, což se projevuje bolestí, paresteziemi nebo 

slabostí dolních končetin (Molla, Preza a Simaku, 2021). 

Dalšími příčinami LBP může být například spondylolistéza, osteoartróza nebo axiální 

spondyloartritida. Spondylolistéza definovaná jako posun obratle vůči sousednímu segmentu, 

představuje získanou strukturální změnu a je často uváděna v souvislosti s bolestí dolní části 
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zad (Ferdinandov, Yankov a Trandzhiev, 2024). Osteoartróza facetových kloubů je progresivní 

degenerativní onemocnění kloubních struktur, které se vyznačuje postupným úbytkem kloubní 

chrupavky a tvorbou osteofytů. Tyto patologické změny mohou vést k omezení pohyblivosti, 

strukturální nestabilitě a bolestivosti v oblasti bederní páteře (Molla, Preza a Simaku, 2021). 

Jako axiální spondyloartritida se označuje chronické zánětlivé onemocnění, které primárně 

postihuje páteř a sakroiliakální klouby. Typickým klinickým projevem je postupná ztráta 

flexibility páteře spojená s bolestí a ztuhlostí (Ferdinandov, Yankov a Trandzhiev, 2024).  

Významným predispozičním faktorem pro rozvoj bolesti bederní páteře může být 

dále skolióza, která vede k nerovnoměrnému zatížení páteře a následné svalové dysbalanci. 

Fibromyalgie je další možnou příčinou chronické bolesti, přičemž se jedná o systémové 

onemocnění charakterizované generalizovanou muskuloskeletální bolestí a únavou 

(Ferdinandov, Yankov a Trandzhiev, 2024). 

Kromě anatomických a patologických změn se na rozvoji a chronifikaci bolestí bederní 

páteře podílejí i psychosociální faktory, které významně přispívají k perzistenci bolesti 

(Knezevic et al., 2021). Důležitou roli hrají zároveň životní návyky, včetně sedavého způsobu 

života, obezity a kouření, jež ovlivňují jak prevenci, tak i terapeutické možnosti tohoto 

onemocnění (Shiri et al., 2019). 

2.3. Sedavý životní styl a jeho dopady 

2.3.1. Definice a charakteristika  

Sedavé chování je charakterizováno jako jakákoliv činnost vykonávaná v bdělém stavu, 

při níž energetický výdej nepřesahuje 1,5 MET. Tento stav je definován dlouhodobým 

zapojením do činností s nízkou energetickou náročností (např. sezení, opírání), které dominují 

v průběhu bdělého času. Definici sedavého chování navrhla v roce 2012 organizace Sedentary 

Behavior Research Network, a dnes se jedná o jednu z nejpoužívanějších definic tohoto pojmu 

(Park et al., 2020).  

Mezi typické projevy tohoto chování se řadí zejména dlouhodobé sledování televize, 

hraní videoher, práce na počítači, nepřetržité sezení ve škole či zaměstnání nebo pasivní 

dojíždění vsedě. Fyzická neaktivita a sedavé chování představují odlišné pojmy, přičemž oba 

negativně ovlivňují zdraví, ale jejich mechanismy působení se liší. Sedavý životní styl se 

zaměřuje na celkový čas strávený v nečinnosti, nezávisle na tom, zda jedinec dosahuje 

doporučené úrovně pohybové aktivity. Oproti tomu fyzická neaktivita označuje nedostatečnou 

úroveň pohybové aktivity (Park et al., 2020).  
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Globální nárůst prevalence sedavého způsobu života je podmíněn omezenou 

dostupností vhodných prostor pro pohybovou aktivitu, rostoucím podílem sedavého chování 

v rámci pracovních činností a širší dostupností audiovizuálních médií, včetně televize 

a elektronických zařízení. Tento vývoj následně přispívá k narůstajícímu výskytu zdravotních 

obtíží spojených se sedavým životním stylem (Park et al., 2020). 

Sedavý způsob života bývá spojován s vyšší mírou mortality bez ohledu na její příčinu 

a s častějším výskytem kardiovaskulárních onemocnění, diabetu mellitu, arteriální hypertenze 

a některých nádorových onemocnění. Z tohoto důvodu je pro ochranu veřejného zdraví 

nezbytné nejen omezit míru sedavého chování, ale zároveň systematicky podporovat 

pravidelnou tělesnou aktivitu. Podle odhadů se přibližně 31 % dospělé populace nevěnuje 

pohybu v dostatečné míře, což každoročně přispívá ke zhruba 3,2 milionu úmrtí (Park et al., 

2020). 

Sedavé zaměstnání je charakterizováno pracovní činností, při níž jedinec většinu 

pracovní doby tráví vsedě. Podle definice Social Security Administration nepřesahuje doba 

strávená stáním či chůzí více než dvě hodiny během pracovní doby. Tyto pracovní pozice 

zpravidla nevyžadují manipulaci s těžkými břemeny. Je důležité zdůraznit, že sedavé 

zaměstnání neznamená pouze celodenní sezení, ale alespoň tři čtvrtiny pracovní doby strávené 

vsedě (Tucker Disability Law, 2022). 

Profese, pro něž je charakteristická sedavá pracovní činnost s převládající statickou 

polohou po většinu pracovní doby, vykazují roční výskyt LBP u přibližně 38 % pracovníků. 

Mezi tato povolání patří například kancelářští pracovníci, zubní hygienistky, farmaceuti, 

policisté ve službě jako řidiči, obchodní zástupci, sekretářky a řidiči dopravních 

i specializovaných vozidel (Lis et al., 2007).  

2.3.2. Fyziologické dopady sedavého životního stylu 

Vymezení pojmů sedavé chování a fyzická neaktivita poskytuje základ pro hlubší 

porozumění jejich vlivu na zdraví. Sedavý životní styl je sám o sobě spojen s řadou 

fyziologických změn, které mohou mít významné zdravotní důsledky. Odborná literatura uvádí 

četné fyziologické dopady sedavého chování, ať už působí samostatně, nebo současně s nízkou 

mírou fyzické aktivity (Biswas et al., 2015; Park et al., 2020). 

Životní styl s převahou sedavých činností ovlivňuje činnost lidského organismu 

prostřednictvím několika mechanismů (Park et al., 2020). Výrazný dopad má zejména na 

muskuloskeletální systém a bývá spojován s celou řadou obtíží. Mezi nejčastější patří bolesti 
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bederní a krční páteře, ale také obtíže v oblasti končetin. Prodloužené sezení zvyšuje 

mechanické zatížení dolní části zad a může přispívat k degenerativním změnám 

meziobratlových plotének (Dzakpasu et al., 2021). Takové přetížení může vyústit v rozvoj 

patologických změn. Zátěž působící na dolní část zad je při sezení vyšší než při stoji, zejména 

v uvolněné pozici, kdy dochází k retroverzi pánve a mírnému předklonu trupu. Tento posturální 

vzorec vytváří rotační moment, který dále zvyšuje mechanické zatížení bederní páteře (Baglan 

Yentur a Yarasir, 2024). Bolesti dolní části zad mohou být částečně podmíněny nadváhou či 

obezitou (Dzakpasu et al., 2021). 

Dlouhodobě snížená úroveň pohybové aktivity může vést k oslabení posturálních svalů 

zodpovědných za udržování správného držení těla (Baglan Yentur a Yarasir, 2024).  Tento stav 

přispívá k rozvoji svalové dysbalance, kdy dochází k přetížení a zkrácení některých svalových 

skupin, například flexorů kyčlí či hamstringů, zatímco jiné, jako extenzory trupu nebo hýžďové 

svaly, jsou oslabeny. Dlouhodobé sezení je navíc spojeno se sníženou aktivací hlubokého 

stabilizačního systému a svalů dolních končetin. Současně může docházet k přetížení 

a zvýšenému napětí jiných svalových skupin, zejména v oblasti šíje, ramen a beder (Baglan 

Yentur a Yarasir, 2024; Yüzügüllü, 2023). 

Sedavý způsob života představuje rovněž významný rizikový faktor pro rozvoj 

kardiovaskulárních onemocnění. Fyzická inaktivita je spojena se zvýšeným výskytem 

hypertenze, aterosklerózy a infarktu myokardu. Redukce času stráveného vsedě může přispět 

ke zlepšení kardiometabolických funkcí (Alupo a Lu, 2023). 

Negativní vliv se projevuje také v oblasti metabolismu. Dlouhodobá absence dostatečné 

pohybové aktivity může vyústit v rozvoj inzulinové rezistence, která je klíčovým faktorem 

v patogenezi diabetes mellitus 2. typu. Nízký energetický výdej v kombinaci s nezměněným 

kalorickým příjmem vede k nadváze až obezitě a zvyšuje riziko metabolického syndromu 

(Alupo a Lu, 2023).  

2.3.3. Psychosociální dopady 

Sedavý životní styl spojený s fyzickou neaktivitou může mít negativní dopad také na 

duševní stránku jedince (Tjahjono a Arthamin, 2024). Psychosociální dopady u zaměstnanců 

vykonávajících sedavá povolání jsou výrazné a zahrnují zhoršení mentálního zdraví i oslabení 

kognitivních schopností. Kancelářští pracovníci, kteří tráví více než dvě třetiny pracovní doby 

vsedě, představují zvláště ohroženou skupinu. Dlouhodobý nedostatek pohybu a převaha sezení 

negativně korelují s psychickým zdravím, přičemž se častěji vyskytují symptomy stresu, poruch 

nálady a celkového psychického vyčerpání (Nooijen et al., 2019). Mezi klíčové psychologické 
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determinanty patří zejména deprese, úzkost a dlouhodobá emoční zátěž (Dzakpasu et al., 2021). 

Dlouhodobě přetrvávající psychické zatížení a depresivní symptomy navíc negativně ovlivňují 

funkci kardiovaskulárního systému (Tjahjono a Arthamin, 2024). 

Uvedené psychosociální obtíže mohou vést ke zvýšené pracovní absenci i ke snížení 

výkonnosti, kdy je zaměstnanec sice fyzicky přítomen na pracovišti, avšak jeho pracovní 

nasazení a efektivita jsou výrazně omezené (Sarkar et al., 2024). Z těchto skutečností vyplývá, 

že intervence zaměřené na omezení sedavého chování a zvýšení míry fyzické aktivity u osob 

se sedavým zaměstnáním mohou příznivě ovlivnit nejen jejich fyzickou kondici, ale také 

psychický stav (Nooijen et al., 2019). 

2.4. Rizikové faktory a příčiny bolestí bederní páteře v sedavém zaměstnání 

2.4.1. Etiologie LBP v administrativních profesích 

Bolesti bederní páteře představují jednu z nejčastějších zdravotních obtíží současné 

populace (Dzakpasu et al., 2021). Ačkoli globální nárůst sedavých profesí může být jedním 

z faktorů, které přispívají k LBP, administrativní pozice tvoří specifickou skupinu, kde tento 

problém nabývá na intenzitě. Hlavní příčinou je především dlouhodobé sezení a nevhodné 

pracovní prostředí. Současný pracovní trh je výrazně ovlivněn nárůstem administrativních 

pozic, které jsou úzce spjaty s rozvojem digitálních technologií a proměnou pracovního 

prostředí (Yüzügüllü, 2023). Tento typ sedavého zaměstnání má prokazatelně negativní dopad 

na muskuloskeletální aparát (Dzakpasu et al., 2021; Andersen, 2024; Karatrantou a Gerodimos, 

2024). 

Mezi klíčové faktory přispívající ke vzniku LBP u kancelářských pracovníků patří 

například nevhodné uspořádání pracovní plochy, nesprávné držení těla při sezení, nedostatek 

pravidelných pauz a pohybové aktivity během pracovní doby a také nízká úroveň celkové 

fyzické zátěže mimo zaměstnání (Dzakpasu et al., 2021; Yüzügüllü, 2023). 

Identifikace příčin a rizikových aspektů, které souvisí s LBP v důsledku pracovního 

zatížení, je zásadní pro účinnou prevenci i efektivní intervenci (Dzakpasu et al., 2021; 

Yüzügüllü, 2023). 

2.4.2. Externí rizikové faktory 

Externí rizikové faktory představují významnou skupinu vlivů, které hrají zásadní roli 

v etiologii LBP u osob se sedavým zaměstnáním (Boro, 2024).  

Jedním z nejvýznamnějších faktorů je dlouhodobé sezení bez možnosti změny polohy 

a přerušení pracovní činnosti. Uvedené statické zatížení může vést k chronickému přetěžování 
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bederní oblasti a k postupnému oslabení svalových skupin zajišťujících stabilitu trupu 

(Dzakpasu et al., 2021; Yüzügüllü, 2023). Práce trvající čtyři hodiny a více bez přestávky je 

spojována se zvýšeným výskytem bolestí i v dalších oblastech muskuloskeletálního aparátu 

(Baker et al., 2018; Chandrasekaran et al., 2021; Karatrantou a Gerodimos, 2024). Kromě 

fyzických důsledků má dlouhodobé sezení negativní vliv i na kognitivní funkce, jako jsou 

paměť, pozornost či vizuospaciální schopnosti. Pravidelné přerušení pracovní činnosti může 

tyto negativní dopady částečně eliminovat (Chandrasekaran et al., 2021). Setrvávání v jedné 

poloze po delší dobu vede také k poklesu schopnosti řešit kreativní úkoly (Baker et al., 2018). 

Významnou roli hraje ergonomie pracovního prostředí. Nevhodně nastavené prvky 

pracovního prostředí, zejména výška židle, stolu, monitoru a umístění periferních zařízení, 

vedou k nefyziologickému držení těla, zvyšují napětí v oblasti Lp a přispívají k rozvoji 

svalových dysbalancí (Rezaei et al., 2021). Nedostatečná ergonomická úprava židle nebo opory 

v oblasti beder se podílí na nesprávném postavení pánve a deformaci fyziologického zakřivení 

bederní páteře (Rezaei et al., 2021; Swanthi, Senthil a Neelam, 2022). Nevhodná ergonomie 

pracovního prostředí se často projevuje posturálními odchylkami, jako je předsun hlavy, kulatá 

záda a rotace trupu (Yüzügüllü, 2023). Při asymetrickém zapojení trupu, např. při práci s myší 

nebo manipulaci s dokumenty, může docházet ke zvýšenému jednostrannému přetěžování 

svalových skupin a meziobratlových struktur (Dzakpasu et al., 2021; Yüzügüllü, 2023). 

Dalším významným rizikovým faktorem je nedostatek „mikropřestávek” během 

pracovní doby. Chybějící mikropřestávky negativně ovlivňují schopnost pohybového aparátu 

se adaptovat na statické zatížení a brání potřebné svalové a kloubní regeneraci. I krátké 

protažení nebo změna polohy mohou významně snížit kumulativní zátěž (Yüzügüllü, 2023). 

Omezená variabilita pracovní polohy, například kvůli absenci výškově stavitelného stolu, 

redukuje dynamické zatěžování páteře a svalů, které je nezbytné pro jejich správnou funkci 

(Chandrasekaran et al., 2021).  

Specifickým rizikem je také tzv. home office, tedy práce vykonávaná z domova nebo 

jiného místa mimo kancelář. Tato forma práce často probíhá v prostorách, které nejsou 

přizpůsobeny dlouhodobé pracovní činnosti. Nedostatek prostoru, nevhodné osvětlení, 

nekomfortní mikroklimatické podmínky či omezený prostor pro dolní končetiny – typicky 

v důsledku práce u nevhodně vysokého nebo nepřizpůsobeného domácího nábytku – 

představují faktory, které mohou přispívat ke vzniku LBP (Matsugaki et al., 2021). 

Externí rizikové faktory nepůsobí izolovaně, ale často ve vzájemné interakci, čímž 

vytvářejí kumulativní zatížení. Tím se zvyšuje pravděpodobnost vzniku i chronifikace obtíží 
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v oblasti Lp. Z tohoto důvodu je nezbytné věnovat těmto faktorům pozornost v rámci 

preventivních opatření a intervencí zaměřených na populaci osob se sedavým zaměstnáním 

(Dzakpasu et al., 2021; Yüzügüllü, 2023). 

2.4.3. Interní rizikové faktory 

Interní faktory, které přispívají ke vzniku LBP, lze klasifikovat dle Boro (2024) do dvou 

hlavních skupin: fyziologické a biomechanické faktory. Vnitřní determinanty jsou vzájemně 

propojené a společně modulují reakci pohybového aparátu na statickou i dynamickou zátěž. 

2.4.3.1. Fyziologické predispozice 

Nadváha a obezita představují významné přetěžující faktory v oblasti LBP 

(Rafeemanesh et al., 2017; Dzakpasu et al., 2021; Rezaei et al., 2021). Zvýšená tělesná 

hmotnost zvyšuje mechanické zatížení páteře, čímž přispívá k přetížení meziobratlových 

plotének a k možnému rozvoji degenerativních změn. Tuková tkáň je zároveň metabolicky 

aktivní a produkuje prozánětlivé cytokiny a adipokiny, které mohou podporovat zánětlivé 

procesy v muskuloskeletálním systému, a tím přispívat ke zvýšenému vnímání bolesti (Rezaei 

et al., 2021). Sedavý životní styl je spojován také s řadou kardiometabolických mechanismů, 

jako je inzulinová rezistence nebo chronický nízký stupeň systémového zánětu. Tyto interní 

procesy se podílejí na modulaci funkčního stavu pohybového aparátu a mohou zvyšovat riziko 

vzniku LBP prostřednictvím systémových zánětlivých reakcí (Chandrasekaran et al., 2021). 

Mezi další významné biologické predispozice patří věk a pohlaví. Se zvyšujícím se 

věkem dochází ke strukturálním a funkčním změnám v měkkých i kostních tkáních, včetně 

zvýšené pravděpodobnosti výskytu artrózy, degenerativních změn meziobratlových plotének 

a úbytku svalové hmoty. Takové změny vedou ke snížení odolnosti páteře vůči dlouhodobému 

statickému zatížení (Rezaei et al., 2021). Pohlaví je dalším predisponujícím faktorem, přičemž 

ženské pohlaví bývá častěji spojováno s výskytem některých typů muskuloskeletálních bolestí 

(Yüzügüllü, 2023). Předpokládá se, že roli hrají jak hormonální regulace, tak rozdílná tělesná 

stavba obou pohlaví (Rezaei et al., 2021). V neposlední řadě hraje roli i genetická predispozice, 

která může ovlivnit morfologii páteře, elasticitu vazivových struktur či citlivost k bolesti 

(Rafeemanesh et al., 2017). 

2.4.3.2. Biomechanické faktory (ovlivněné interními predispozicemi) 

Z hlediska biomechaniky je klíčovým faktorem pro udržení stability a funkce bederní 

páteře efektivní a koordinovaná aktivita hlubokého stabilizačního systému páteře. Snížená 

aktivita HSSP, která bývá u osob se sedavým zaměstnáním běžná, snižuje schopnost efektivní 

stabilizace trupu a může vést k nefyziologickému postavení obratlů, přetížení struktur 
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a následnému vzniku LBP (Baglan Yentur a Yarasir, 2024). Jedinci se sníženou svalovou 

funkcí mohou vykazovat zvýšenou citlivost k diskomfortu a mají omezenou schopnost 

kompenzovat negativní účinky dlouhodobého sezení (Baker et al., 2018). 

Dalším rizikovým faktorem jsou svalové dysbalance. Jedná se o funkční nerovnováhu 

mezi svaly oslabenými a přetíženými, která může vést k poruchám držení těla, asymetrickému 

zatížení a přetížení určité části páteře (Dzakpasu et al., 2021). Kyfotické držení těla při sezení 

je spojeno se zvýšenou pravděpodobností výskytu LBP (Swanthi, Senthil a Neelam, 2022). 

Fyziologické zakřivení páteře spolu s funkčním stavem HSSP významně ovlivňuje schopnost 

organismu přizpůsobit se statickému zatížení (Baker et al., 2018).  

2.4.3.3. Psychosociální rizikové faktory 

Ve vztahu k výskytu LBP u osob se sedavým zaměstnáním je nutné zohlednit také 

psychosociální faktory a faktory související s organizací práce, které významně ovlivňují 

celkové zatížení organismu. Pracovní stresory, jako jsou vysoké pracovní tempo, prodloužená 

pracovní doba a nedostatek sociální opory, představují faktory, které mohou přispívat k rozvoji 

a chronifikaci muskuloskeletálních obtíží (Matsugaki et al., 2021; Swanthi, Senthil a Neelam, 

2022). 

Psychosociální stres představuje významný interní faktor, který prostřednictvím 

fyziologických mechanismů, například zvýšeného svalového napětí, změn hormonální regulace 

nebo omezené regenerace, může přispívat ke vzniku či exacerbaci bolesti zad (Rezaei et al., 

2021).  

Za další rizikový faktor lze považovat také psychické zatížení a jeho somatizaci. 

Psychické obtíže, zejména úzkostné a depresivní stavy, mohou významně ovlivnit percepci 

bolesti a přispívat ke zvýšenému svalovému napětí. Tyto faktory následně podporují vznik 

i chronifikaci bolestivých stavů v oblasti dolní části zad (Boro, 2024). 

Specifickou oblastí psychosociálních vlivů je chování jedince vycházející ze strachu 

z bolesti (fear-avoidance behavior), projevující se vyhýbáním se pohybovým aktivitám v obavě 

ze zhoršení obtíží. Tento vzorec reakce bývá asociován se zvýšeným rizikem chronifikace LBP. 

Pasivní přístupy ke zvládání bolesti, jako je nadměrné spoléhání na farmakoterapii či výrazné 

omezení fyzické aktivity, mohou přispívat nejen k perzistenci bolesti, ale také ke zhoršení 

funkčních schopností a snížení kvality života (Swanthi, Senthil a Neelam, 2022). 

2.5. Prevence bolestí bederní páteře 

Prevence bolestí bederní páteře představuje klíčový prvek v rámci ochrany zdraví 
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a udržení pracovní schopnosti. Mezi účinná preventivní opatření se řadí zejména ergonomické 

přizpůsobení pracovního prostředí, pravidelná pohybová aktivita, vzdělávání zaměstnanců 

a podpora zdravého životního stylu. Uplatnění komplexního přístupu prevence LBP umožňuje 

efektivní redukci rizikových faktorů a přispívá ke snížení incidence i závažnosti 

muskuloskeletálních obtíží (Karatrantou a Gerodimos, 2024). 

2.5.1. Ergonomická opatření  

Účelem ergonomických opatření je optimalizovat interakci mezi pracovníkem a jeho 

pracovním prostředím tak, aby se minimalizovalo fyzické zatížení a přetížení jednotlivých 

tělesných struktur. Zásady ergonomie zdůrazňují nutnost přizpůsobení pracovního prostoru 

antropometrickým rozměrům zaměstnance, charakteru vykonávané činnosti a zároveň podporu 

posturální variability (Sihawong, Janwantanakul a Jiamjarasrangsi, 2014). 

Optimální nastavení pracovního místa zahrnuje několik zásadních parametrů.  Výška 

židle by měla umožnit, aby chodidla spočívala volně na podlaze či na vhodné opěrné podložce. 

Kolenní klouby by měly být flektovány přibližně 90 stupňů a stehna umístěna v horizontální 

poloze (Akkarakittichoke et al., 2022). Z hlediska zachování správného postavení pánve 

a páteře je rovněž vhodné vyvarovat se překřížení dolních končetin během sezení (Sihawong, 

Janwantanakul a Jiamjarasrangsi, 2014). Opěrka zad židle by měla podporovat přirozené 

zakřivení páteře, zejména v oblasti bederní lordózy. Nastavení bederní opory je vhodné volit 

individuálně, aby bylo zajištěno dostatečné vyplnění zakřivení a snížení tlaku na meziobratlové 

ploténky (Roman-Liu, Kamińska a Tokarski, 2020). Korektní nastavení opěrky pomáhá 

udržovat fyziologické držení těla a snižuje svalovou únavu (Sihawong, Janwantanakul 

a Jiamjarasrangsi, 2014). Pracovní deska by měla být nastavena tak, aby lokty při práci 

s klávesnicí nebo myší svíraly přibližně pravý úhel a zápěstí zůstávala v neutrální pozici, bez 

výrazného vychýlení do flexe či extenze (Roman-Liu, Kamińska a Tokarski, 2020). Monitor by 

měl být umístěn ve vzdálenosti odpovídající délce paže, přičemž jeho horní okraj má být 

v úrovni očí nebo mírně pod ní, aby nedocházelo k nadměrnému zatížení krční páteře (Baker et 

al., 2018). Zásadním prvkem je také nabídka ergonomicky tvarovaných židlí s možností 

individuálního nastavení (Akkarakittichoke et al., 2022). Mezi typické znaky ergonomicky 

nevhodně upraveného pracoviště patří například příliš nízko či vysoko umístěný monitor, 

neadekvátní výšku stolu a židle nebo absenci bederní opory (Baglan Yentur a Yarasir, 2024). 
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Posturální variabilita a možnost měnit pracovní polohu během dne napomáhají snížení 

zátěže jednotlivých segmentů pohybového aparátu (Wang et al., 2023). Výškově nastavitelné 

stoly, které umožňují střídání sedu a stoje, zároveň představují účinné opatření při redukci 

bolestí pohybového systému (Agarwal, Steinmaus a Harris-Adamson, 2018; Ma et al., 2021). 

Barone Gibbs et al. (2018) doporučují u osob se sedavým zaměstnáním a nadváhou či obezitou 

práci ve stoje 2–4 hodiny denně a střídání polohy každých 30 minut pomocí výškově 

nastavitelného stolu. V rámci komplexního přístupu prevence LBP může být rovněž přínosná 

supervize fyzioterapeuta, který poskytuje specifická doporučení k úpravě pracovního prostředí 

(Ryan et al., 2011; Fortún-Rabadán, 2021). 

2.5.2. Pohybová aktivita 

Pravidelné zařazování pohybových přestávek během pracovní doby se ukazuje jako 

významný preventivní nástroj za účelem minimalizace muskuloskeletálních rizik a prevenci 

bolestí dolní části zad. Krátkodobé přerušení statické polohy příznivě ovlivňuje nejen svalové 

napětí a prokrvení, ale také mentální výkonnost a schopnost koncentrace (Agarwal, Steinmaus 

a Harris-Adamson, 2018; Gobbo et al., 2019; Chandrasekaran et al., 2021). 

Cvičení je součástí významných prvků primární prevence a v některých případech může 

významně přispět také k sekundární prevenci u jedinců s již přítomnými obtížemi (Schaafsma, 

Anema a Van der Beek, 2015). 

Efektivní formou prevence je zařazování tzv. aktivní přestávky, které kombinují 

posturální změnu s krátkou dynamickou aktivitou (Waongenngarm, Areerak a Janwantanakul, 

Obr. 2.2 Ergonomie sedu (Liu et al., 2017) 
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2018; Park et al., 2020; Chandrasekaran et al., 2021; Yüzügüllü, 2023). Krátké cvičební 

jednotky trvající 10–15 minut, zařazované ideálně 3–5 dní v týdnu, představují účinnou formu 

prevence LBP (Gobbo et al., 2019). Jako vhodné přerušení pracovní činnosti lze doporučit 

krátkou chůzi či zařazení nenáročných protahovacích a aktivačních cviků zaměřených na dolní 

část zad. Mezi konkrétní příklady patří protažení v předklonu, rotace trupu vsedě, střídavé 

přitahování kolen k hrudníku ve stoje s napřímenou páteří, výpony na špičky nebo výdrž 

v mírném podřepu (Waongenngarm, Areerak a Janwantanakul, 2018). Shiri, Coggon a Falah-

Hassani (2018) uvádí jako nejefektivnější přístup k prevenci LBP kombinaci aerobních, 

posilovacích a protahovacích cvičení. 

Vedle těchto delších přestávek mají význam pro prevenci LBP i tzv. mikro-pauzy – 

krátké pravidelné přestávky zařazované ideálně každých 30 minut. Typicky trvají 1–2 minuty 

a zahrnují například postavení se od pracovního stolu, změnu polohy nebo nenáročné protažení 

(Waongenngarm, Areerak a Janwantanakul, 2018). Jednoduché úpravy pracovního prostředí, 

například umístění tiskáren mimo bezprostřední dosah nebo zavedení sdílených odpadkových 

košů pro více zaměstnanců, mohou napomoci k častějšímu pohybu během dne a efektivně 

přerušovat stereotyp dlouhodobého sezení (Ryan et al., 2011). Podpora pravidelné pohybové 

aktivity ze strany zaměstnavatelů představuje klíčovou strategii v prevenci LBP. Tato forma 

podpory může zahrnovat zavedení aktivních přestávek nebo implementaci firemních programů 

podporujících pohybové aktivity v pracovním prostředí (Gobbo et al., 2019). 

Kromě pohybových přestávek v průběhu pracovní doby je důležitá také celková úroveň 

fyzické aktivity mimo práci. Centrum pro kontrolu a prevenci nemocí (Centers for Disease 

Control and Prevention) doporučuje každodenní fyzickou aktivitu v rozsahu 30–40 minut, a to 

jak během pracovní doby, tak mimo ni (Karatrantou a Gerodimos, 2024). Pokud není možné 

z objektivních důvodů zkrátit dobu strávenou vsedě, doporučuje se věnovat alespoň 150–300 

minutám středně intenzivní fyzické aktivity týdně (Park et al., 2020).  

2.5.3. Vzdělávání zaměřené na prevenci bolestí páteře 

Vzdělávací intervence představují důležitý nástroj v prevenci muskuloskeletálních 

obtíží u kancelářských pracovníků. Jejich hlavním cílem je zvýšení povědomí o rizikových 

faktorech spojených se sedavým zaměstnáním a poskytnutí konkrétních strategií k jejich 

eliminaci (Fortún-Rabadán, 2021). 

Obsah edukačních programů by měl zahrnovat informace o nežádoucích dopadech 

dlouhodobého sezení na zdravotní stav a zároveň nabídnout praktická doporučení, která lze 

snadno implementovat do běžného pracovního dne. Součástí těchto intervencí by mělo být 
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i obeznámení pracovníků se zásadami ergonomického nastavení pracovního prostředí a nácvik 

jednoduchých pohybových aktivit, jako jsou základní cviky zaměřené na posílení svalů trupu 

a protažení zkrácených svalových skupin (Agarwal, Steinmaus a Harris-Adamson, 2018; 

Fortún-Rabadán, 2021). Zároveň je třeba zohlednit skutečnost, že samotné předání informací 

nemusí automaticky vést k jejich aplikaci v praxi (Sowah et al., 2018). 

Vzdělávání může být realizováno prostřednictvím různých forem, a to jak prezenčně, 

tak distančně. K nejčastěji využívaným patří přednášky, workshopy, individuální ergonomické 

poradenství přímo na pracovišti, distribuce tištěných informačních materiálů (např. brožur, 

plakátů) či využití digitálních platforem, včetně e-learningových modulů (Fortún-Rabadán, 

2021; Roman-Liu, Kamińska a Tokarski, 2020). Účinnost prevence lze dále zvýšit vzájemnou 

podporou mezi kolegy a formulováním společných cílů, které motivují k aktivnímu zapojení 

a podporují zájem zaměstnanců (Roman-Liu, Kamińska a Tokarski, 2020). 

Motivace je stěžejním faktorem úspěchu každého edukačního programu. Intervence by 

měly cílit na zvýšení vnitřní motivace zaměstnanců, a to zejména prostřednictvím zdůraznění 

osobních benefitů, jako je snížení bolesti, zlepšení výkonnosti či zvýšení kvality života. Dalším 

významným aspektem je důvěra ve vlastní schopnosti a účinnost vlastního jednání, označovaná 

jako self-efficacy, která podstatně přispívá k úspěšné implementaci preventivních strategií 

(Roman-Liu, Kamińska a Tokarski, 2020). Pravidelné připomínky a průběžná podpora ze 

strany zaměstnavatele či odborníků dále napomáhají upevnění a udržení nově osvojených 

návyků (Agarwal, Steinmaus a Harris-Adamson, 2018). 

2.5.4. Vliv životního stylu na LBP 

Životní styl představuje významný faktor ovlivňující vznik i perzistenci 

muskuloskeletálních obtíží, včetně LBP. S rostoucí prevalencí LBP mezi kancelářskými 

pracovníky je nezbytné věnovat pozornost nejen biomechanickým aspektům, ale i širším 

souvislostem životního stylu, které se často vzájemně ovlivňují (Brakenridge et al., 2018). 

Pravidelné začlenění aerobní, posilovací a protahovací aktivity alespoň 2–3krát týdně 

výrazně snižuje riziko LBP a funkčních omezení (Shiri, Coggon a Falah-Hassani, 2018; Alupo 

a Lu, 2023). Kardiorespirační cvičení v kombinaci se stabilizačními cvičeními trupu se ukazují 

jako zvláště efektivní (Searle et al., 2015). 

Vedle fyzických aspektů se na rozvoji muskuloskeletálních obtíží podílejí 

i psychosociální faktory (Akkarakittichoke et al., 2022). Stres, úzkost a deprese zvyšují riziko 

vzniku i chronicity LBP. Intervenční programy založené na principech kognitivně-behaviorální 



 19 

terapie, orientované na zvládání stresu a emoční zátěže, prokazují pozitivní vliv na snižování 

dopadu těchto rizikových faktorů faktorů (Roman-Liu, Kamińska a Tokarski, 

2020).  Pravidelná relaxace, například prostřednictvím jógy, meditace, dechových technik nebo 

progresivní svalové relaxace, pomáhá snižovat psychickou zátěž a tím i riziko LBP (Garcia et 

al., 2021). 

Poruchy spánku, které zpomalují regeneraci a zvyšují senzitivitu na bolest, mají rovněž 

negativní vliv na vznik LBP. Základním preventivním opatřením je zde nastavení pravidelného 

spánkového režimu, optimalizace spánkové hygieny a omezení stresových podnětů před 

usnutím (Fortún-Rabadán, 2021). 

Kouření je opakovaně spojováno s vyšší pravděpodobností výskytu LBP. Pro prevenci 

jeho negativního vlivu je doporučována podpora odvykání kouření prostřednictvím 

behaviorální terapie, farmakologické léčby nebo jejich kombinace (Sowah et al., 2018). 

Nadváha a obezita, jež představují mechanickou zátěž pro páteř a podporují zánětlivé 

procesy, jsou dalším rizikovým faktorem. Prevence těchto obtíží spočívá v redukci hmotnosti 

prostřednictvím zdravé a vyvážené stravy, která by měla být bohatá na ovoce, zeleninu, 

celozrnné produkty a obsahovat nízký podíl zpracovaných potravin a alkoholu (Mudd et al., 

2025; Robson et al., 2019). Dostatečná konzumace těchto potravin souvisí se sníženým rizikem 

rozvoje chronické bolesti (Bohman et al., 2014). 

Komplexní prevence bolestí bederní páteře tedy zahrnuje nejen pohybovou aktivitu, ale 

i zvládání stresu, podporu kvalitního spánku, zdravou výživu, odvykání kouření a celkovou péči 

o psychickou pohodu (Schaafsma, Anema a Van der Beek, 2015; Mudd et al., 2025). 
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3. PRAKTICKÁ ČÁST  

Praktická část této bakalářské práce je rozdělena na dvě samostatné části. První se 

zaměřuje na kazuistické zpracování terapeutické intervence u dvou osob se sedavým 

zaměstnáním a bolestí v oblasti bederní páteře. Druhou část tvoří anonymní elektronické 

dotazníkové šetření, zaměřené na výskyt bolestí muskuloskeletálního aparátu, pracovní návyky 

a další faktory ovlivňující pohybový aparát u osob vykonávajících sedavé zaměstnání. 

3.1. Kazuistická část 

3.1.1. Cíle kazuistické části 

Cílem kazuistické části této práce je vytvořit a aplikovat udržitelný preventivní cvičební 

program zaměřený na oblast bederní páteře u dvou probandů se sedavým zaměstnáním, které 

již pociťují bolesti v této oblasti. Součástí práce je také ověření, zda cílená autoterapie 

prováděná v průběhu pracovního dne může vést ke zmírnění subjektivně vnímané bolesti. 

3.1.2. Metodika práce 

Bakalářská práce má teoreticko-praktický charakter. První část praktické části je 

zpracována ve formě dvou kazuistik. Účastnily se jí dvě ženy se sedavým zaměstnáním, u nichž 

byla při vstupním vyšetření zaznamenána mírná bolest v oblasti bederní páteře související 

s dlouhodobým sezením. Přestože je prevence těchto obtíží u osob se sedavým způsobem práce 

klíčová, v případě obou probandek byla dlouhodobě opomíjena. Z tohoto důvodu byly zařazeny 

do autoterapeutického programu. Součástí zpracování kazuistik je vstupní vyšetření, výstupní 

vyšetření a fyzioterapeutická intervence v délce osmi týdnů, která probíhala formou autoterapie. 

Obě účastnice byly před zahájením terapeutického plánu seznámeny s jeho obsahem 

i organizací a na základě informovaného souhlasu (viz příloha č. 1) dobrovolně souhlasily se 

svou účastí. 

Při vstupním vyšetření byl proveden kineziologický rozbor zahrnující vybrané testy 

pohybového aparátu se zaměřením na oblasti typicky zatěžované při dlouhodobém sedavém 

zaměstnání. Hodnoceny byly pohybové stereotypy dle Jandy, posturální stabilizace dle Koláře, 

dechový stereotyp, rozsah pohybu hrudní a bederní páteře a držení těla vsedě. Dále bylo 

provedeno vyšetření svalové síly trupu a dolních končetin, testy hypermobility a vyšetření 

zkrácených svalových skupin. Uvedené testy vycházely z metodiky svalových funkčních testů 

popsané Jandou. Důraz byl kladen na svaly a pohybové segmenty, které mohou u jedinců se 

sedavým způsobem života přispívat ke vzniku muskuloskeletálních potíží. Součástí vstupního 

hodnocení byla také návštěva pracoviště probandek, které bylo zdokumentováno, ergonomicky 

zhodnoceno a doplněno návrhem případných úprav. 
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Před zahájením autoterapie byly účastnice seznámeny s preventivním cvičebním 

plánem, který vycházel z veřejně dostupných zahraničních zdrojů prokazujících pozitivní vliv 

pravidelné pohybové aktivity na snížení bolesti v oblasti dolní části zad. Všechny cviky byly 

podrobně vysvětleny a prakticky předvedeny, aby bylo zajištěno jejich správné provedení. 

Každá z probandek obdržela tištěnou verzi cvičebního programu s popisy jednotlivých cviků 

a ilustračními fotografiemi (viz příloha č. 2). 

Výstupní vyšetření proběhlo přibližně týden po ukončení autoterapie (březen 2025). 

S odstupem jednoho měsíce byly pacientky dotázány, zda v navrženém režimu pokračují a zda 

jej vnímají jako dlouhodobě udržitelný. Závěrečné hodnocení vycházelo z porovnání vstupního 

a výstupního kineziologického rozboru. 

3.1.3. Sledované parametry 

Hlavním sledovaným parametrem byla intenzita bolesti v oblasti bederní páteře. 

Hodnocení probíhalo pomocí numerické škály bolesti NRS (Numeric Rating Scale), na které 

probandky zaznamenávaly subjektivní vnímání bolesti v rozsahu od 0 (žádná bolest) do 10 

(nesnesitelná bolest). Toto hodnocení bylo provedeno před zahájením a po ukončení 

osmitýdenní autoterapie.  

3.1.4. Kritéria pro výběr probandů 

Kritériem pro výběr probandek byl výskyt bolestí v oblasti bederní páteře při delším 

sezení a dlouholetá pracovní činnost v kancelářském prostředí přesahující deset let. Mezi 

vylučující kritéria patřil akutní vertebrogenní syndrom, závažné ortopedické či neurologické 

onemocnění nebo nedávný úraz pohybového aparátu. 

3.1.5. Průběh realizace 

Vstupní vyšetření proběhlo na konci prosince 2024. Fyzioterapeutická intervence trvala 

osm týdnů a byla realizována v období od ledna do února 2025. Během autoterapie byl zajištěn 

pravidelný kontakt s oběma probandkami prostřednictvím videokonzultací a telefonických 

hovorů. Zpočátku se jednalo o videokonzultace (1× týdně), které sloužily k poskytování zpětné 

vazby. Po dvou týdnech byl kontakt udržován formou telefonických hovorů.  

3.1.6. Cvičební jednotka 

Cvičební jednotka byla koncipována jako prevence LBP u osob se sedavým 

zaměstnáním. Cvičební program zahrnoval šest cviků, přičemž tři cviky byly cíleně zaměřeny 

především na protahování svalových skupin v oblasti bederní páteře. Další dva cviky sloužily 

k podpoře stability, rovnováhy a posílení dolních končetin. Poslední cvik byl orientován na 
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aktivaci hlubokého stabilizačního systému páteře. 

Cvičební jednotka byla zařazena do denního režimu účastnic v pracovních dnech, a to 

dvakrát denně – v dopoledních a odpoledních hodinách. Každá probandka obdržela tištěný 

cvičební deník (viz příloha č. 3), do kterého zaznamenávala splnění jednotlivých cvičebních 

bloků, včetně času jejich provedení. Tento deník sloužil nejen k monitorování pravidelnosti 

cvičení, ale také jako motivační nástroj pro udržení disciplíny. 

Doporučená frekvence cvičení vychází ze systematické přehledové studie Gobbo et al. 

(2019), která prokázala účinnost cvičebních programů na pracovišti při snižování symptomů 

bolesti dolní části zad, zlepšení svalové síly, flexibility a celkové kvality života kancelářských 

pracovníků. Nejlepších výsledků bylo dosaženo při cvičení pod odborným dohledem nebo 

prostřednictvím online videí, přičemž optimální frekvence byla 3–5 dní v týdnu s délkou trvání 

10–15 minut na cvičební jednotku. 

První cvik, předklon v sedě na židli, byl zařazen na základě randomizované 

kontrolované studie zaměřené na prevenci a zmírnění bolestí v oblasti krku, ramen a bederní 

páteře u kancelářských pracovníků. Studie potvrdila, že pravidelné protahovací cvičení podle 

McKenzie metody, Williams back exercises a ACSM guidelines, prováděné třikrát týdně po 

dobu šesti měsíců, významně snižuje muskuloskeletální obtíže, zejména v dolní části zad. 

Výsledky studie rovněž naznačují, že zařazení těchto protahovacích cviků přispívá 

k dlouhodobému zlepšení funkční kapacity a celkovému zlepšení zdravotního stavu 

kancelářských pracovníků (Shariat et al., 2018). 

Druhý cvik, rotace trupu v sedě na židli, vychází z randomizované kontrolované 

studie, která prokázala příznivý dopad desetiminutového denního cvičení Vinyasa jógy na 

muskuloskeletální bolesti a psychickou pohodu zaměstnanců pracujících v režimu home office 

během pandemie COVID-19. Studie ukázala významné snížení bolestí v oblasti krku, zad 

a zápěstí, stejně jako zlepšení psychického stavu účastníků. Vzhledem k těmto zjištěním byl 

cvik, inspirovaný pozicí Parivrtta Sukhasana z Vinyasa jógy, zařazen do cvičebního programu 

s cílem podpořit mobilitu páteře a snížit svalové napětí (Garcia et al., 2023). 

Třetí cvik, výpad vpřed s protažením m. iliopsoas, byl vybrán na základě poznatků 

randomizované kontrolované studie, která hodnotila vliv cvičebního programu zaměřeného na 

protahování a trénink vytrvalosti na incidenci bolestí dolní části zad během 12 měsíců. Studie 

prokázala, že pravidelné protahování m. iliopsoas dvakrát denně po dobu 30 sekund vedlo 

k 60% snížení incidence LBP u kancelářských pracovníků s omezenou pohyblivostí bederní 
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páteře a nízkou svalovou výdrží trupu. V návaznosti na tyto výsledky byl tento cvik zařazen do 

cvičební jednotky s cílem zlepšit flexibilitu bederní páteře a snížit riziko LBP (Sihawong et al., 

2014). 

Čtvrtý cvik, stabilizace středu těla se zvedáním kolen ve stoje, se opírá o prevalenční 

studii zkoumající vztah mezi výdrží středu těla, fyzickou aktivitou, rovnováhou, ergonomií 

a muskuloskeletálními bolestmi u kancelářských pracovníků. Studie odhalila vysoký výskyt 

bolestí dolní části zad (54,4 %), krku (43,9 %), zad (42,1 %) a kolen (43,9 %). Pravidelná 

fyzická aktivita se prokázala jako účinný faktor pro zlepšení výdrže středu těla a prevenci 

bolestí spojených se sedavým zaměstnáním. Posilování svalů středu těla je zásadní nejen pro 

prevenci bolestí zad, ale také pro minimalizaci rizika sportovních zranění a korekci poruch 

držení těla, což je zvláště důležité u kancelářských pracovníků se sedavým stylem života. Cvik 

byl do cvičební jednotky implementován s cílem posílit stabilizační svaly trupu a zlepšit držení 

těla (Yentur a Yarasir, 2024). 

Pátý cvik, trénink stability při přechodu sed-stoj, je založen na výsledcích 

randomizované kontrolované studie, která hodnotila účinnost šestiměsíčního cvičebního 

programu realizovaného v kancelářském prostředí. Studie prokázala, že program významně 

snížil muskuloskeletální obtíže v devíti tělesných oblastech, včetně dolní části zad. Před 

zahájením intervence účastníci pociťovali bolesti, které měly negativní vliv na jejich pracovní 

výkon a vedly ke zvýšené pracovní absenci. Po ukončení programu bylo zaznamenáno snížení 

intenzity bolesti o 43,1–63,3 % a redukce pracovní absence o 84,6 %. Na základě těchto 

poznatků byl cvik integrován do cvičební jednotky s cílem zlepšit rovnováhu a posílit dolní 

končetiny (Karatrantou a Gerodimos, 2024).  

Šestý cvik, posílení hlubokého stabilizačního systému páteře vsedě – vzpěr z akrální 

koaktivační terapie, je podložen výsledky experimentální studie, která zkoumala účinnost 

kompenzačního cvičebního programu na pracovišti u administrativních pracovníků. Studie 

ukázala, že desetitýdenní intervence zaměřená na posturální cvičení, segmentální stabilizaci 

a protahování vedla k významnému snížení muskuloskeletálních bolestí v hodnocených 

tělesných segmentech, především v oblasti páteře. V dolní části zad došlo k poklesu výskytu 

střední a silné bolesti z 33,3 % na 10 %. S ohledem na uvedené poznatky byl akrální vzpěr, 

který je snadno aplikovatelný v pracovním prostředí, začleněn do cvičební jednotky s cílem 

posílit hluboké svaly trupu a optimalizovat posturální stabilitu (De Freitas-Swerts a Robazzi, 

2014). 
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3.1.7. Kazuistika č. 1 

Základní informace o pacientovi 

– žena, 1974 

– M54.5 Bolesti dolní části zad 

Anamnéza 

RA:  otec – úmrtí v 77 letech, polymorbidita 

matka – kardiologická pacientka, diabetes mellitus 2. typu, hypercholesterolémie  

2 děti: dcera 25 let, syn 32 let – zdrávy 

OA: 

– pacientka prodělala běžné dětské nemoci 

– úrazy: 0 

– operace: 0 

AA: lékovou či jinou alergii neguje 

FA: bez pravidelné farmakoterapie 

EA: pacientka neprodělala Covid-19, 2x očkována proti Covid-19 

Abusus: nekuřačka, alkohol příležitostně, jiné návykové látky neguje  

PA:   

– pacientka má 25 let zaměstnání se sedavým charakterem 

– prvních 11 let pracovala čistě v sedavé pozici, dalších 8 let zastávala pozici vedoucí expedice 

a výroby, kde přibližně 1/3 práce zahrnovala sezení, zbytek pracovní doby vykonávala činnosti 

spojené s pohybem po hale, což zahrnovalo aktivní přesuny a fyzickou aktivitu mimo kancelář 

– posledních 6 let pracuje jako technický hospodářský pracovník, kde opět vykonává čistě 

sedavé zaměstnání: 

– v současné době během osmihodinové směny přibližně sedm hodin vykonává sedavé 

činnosti a jednou za hodinu se na pět minut věnuje pohybu 

– polovina pracovní doby vsedě je charakteristická sedem s nohou přes nohu, přičemž 

pacientka nohy nestřídá 

– v letním období, kdy nosí otevřenou obuv, si často sedá na jednu nohu nebo sedí 

v tureckém sedu, opět bez střídání polohy nohou 

– pacientka při práci nikdy nestojí a pracuje výhradně na stolním počítači umístěném 

v kanceláři, notebook na práci nevyužívá 

– pracuje 5 dní v týdnu, během víkendů z domu nepracuje 

SA: žije v rodinném domě s partnerem a se psem 
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SPA: po práci pacientka jezdí domů autem, poté vykonává domácí práce po dobu 2–3 hodin, 

pravidelně se věnuje hodinovým procházkám 3–4krát týdně a během jara a léta pracuje na 

zahradě 

VSTUPNÍ KINEZIOLOGICKÝ ROZBOR 

Datum vstupního vyšetření: 30. 12. 2024 

NO: Pacientka udává, že bolesti v oblasti bederní páteře (Lp) trvají již 20 let. Tyto bolesti jsou 

nepravidelné a vyskytují se průměrně 2x týdně; nejsou lokalizovány pouze v oblasti Lp, ale 

iradiují do hýždí a zadní strany stehna, přičemž jejich intenzita na NRS dosahuje 3/10. 

Pacientka nemá žádnou úlevovou pozici a spánek jí bolest neomezuje. Farmakologickou léčbu 

nevyužívá. Bolest se objevuje v klidu, převážně po dlouhodobém sedu, bez jasného 

vyvolávajícího podnětu. Má intermitentní a tupý charakter. V posledních 10 letech 

neabsolvovala žádnou rehabilitaci, předtím podstoupila 5 masáží zad. 

Status praesens 

Objektivně: pacientka je při plném vědomí, orientována místem, časem, osobou, spolupracuje, 

komunikuje, emočně stabilní 

Subjektivně: pacientka se cítí dobře a v současnosti nemá žádné bolesti, občas se však bolesti 

objevují při práci vsedě, psychicky se cítí stabilně a v dobré kondici 

Aspekční vyšetření 

Vyšetření proběhlo ve stoje. 

Somatotyp: normostenik 

Kůže: barva v normě, viditelné varixy na obou DKK v oblasti bérce 

Jizvy: žádné 

Hodnocení postury: vyšetření proběhlo ve stoje, kraniokaudání směr 

Stoj zepředu: pravé rameno výš, ochablé břišní svaly, levá taile větší, úzká stojná báze 

Stoj zboku: předsun hlavy, protrakce ramen 

Stoj zezadu: zvětšená bederní lordóza, levá gluteální rýha výše, levá podkolenní rýha výše, 

objemnější pravé lýtko 

Vyšetření dechového stereotypu 

– pravidelný dechový rytmus, při volním dýchání převažuje horní hrudní typ dýchání, přítomna 

obrácená dechová vlna, i po instruktáži pacientka není schopna efektivně dýchat do břicha 

a plně zapojit abdominální sektor 

 

 



 26 

Antropometrie 

výška: 162 

váha: 65 

BMI: 24,77 

délka dolních končetin: anatomická – 82 cm PDK i LDK 

  funkční – 85 cm PDK i LDK  

Dynamické vyšetření 

Dynamické vyšetření páteře: 

Schoberova vzdálenost – v normě; 4 cm 

Stiborova vzdálenost – v normě; 8 cm 

Ottova inklinační vzdálenost – snížená oproti fyziologické normě; 2 cm 

Ottova reklinační vzdálenost – snížená oproti fyziologické normě; 1,5 cm 

Thomayerova vzdálenost – větší než fyziologická norma; -15 cm 

Lateroflexe vlevo – vzdálenost prostředního prstu od podložky 39 cm 

Lateroflexe vpravo – vzdálenost prostředního prstu od podložky 37 cm 

Rotace páteře s fixovanou pánví, vyšetřeno vsedě – vpravo nad fyziologickou normu, 

vlevo v normě 

Vyšetření kloubních rozsahů: vleže, aktivně provedeno, hodnoceno orientačně 

– DK 

art. coxae l. dx. et sin. – ABB, ADD, FX, EX, R bez omezení 

art. genus l. dx. et sin – FX, EX, R bez omezení 

art. talocruralis l. dx. et sin. – plant. FX, dors. FX bez omezení 

art. subtalaris l. dx. et sin. – PRO, SUP bez omezení 

Vyšetření hypermobility dle Jandy: 

vyšetření retroflexe trupu – pozitivní 

zkouška předklonu – pozitivní 

zkouška úklonu – pozitivní 

zkouška posazení na paty – pozitivní 

Vyšetření svalové síly dle Jandy: 

svalový test trupu:   

Tabulka 3.1 Vstupní vyšetření sval. síly trupu dle Jandy, první probandka 

Testovaný pohyb Hodnoty probanda 

Flexe trupu 2 
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Flexe trupu s rotací 2 

Extenze trupu 5 

Elevace pánve vpravo 5 

Elevace pánve vlevo 4 

svalový test DK – kyčelní kloub: 

Tabulka 3.2 Vstupní vyšetření sval. síly kyčelního kloubu dle Jandy, první probandka 

Testovaný pohyb Hodnoty probanda 

Flexe 4 

Extenze 5 

Abdukce 5 

Addukce 5 

Zevní rotace 5 

Vnitřní rotace 4 

 

Vyšetření zkrácených svalů dle Jandy: 

Tabulka 3.3 Vstupní vyšetření zkrácených svalů dle Jandy, první probandka 

Svalová skupina Stupeň zkrácení 

Flexory kyčelního kloubu vpravo, vlevo 1 

Musculus piriformis dx. 0 

Musculus piriformis sin. 1 

Musculus quadratus lumborum dx. et sin. 1 

Paravertebrální zádové svaly 2 

Musculus pectoralis major dx. et sin. 0 

Musculus pectoralis minor dx. et sin. 0 

Musculus trapezius horní část vpravo, vlevo 1 
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Vyšetření pohybových stereotypů dle Jandy: 

extenze v kyčelním kloubu: provedeno chybně bilaterálně 

– nejdříve došlo k zapojení hamstringů a ischiokrurálních svalů, následně kontralaterálních 

paravertebrálních svalů, a posléze homolaterálních paravertebrálních svalů, nedostatečná 

aktivace m. gluteus maximus, aktivační vlna se nešířila do hrudní oblasti 

abdukce v kyčelním kloubu: provedeno chybně bilaterálně 

– nejednalo se o čistou abdukci, převažovalo zapojení zevních rotátorů kyčle a flexorů 

kyčelního kloubu, útlum m. gluteus medius a převaha m. tensor fasciae latae  

flexe trupu: provedeno chybně 

– došlo k “vyšvihnutí” trupu a odlepení dolních končetin od podložky, flexe trupu provedena 

s nádechovým postavením hrudníku, což vedlo k lordóze bederní páteře, nedostatečné zapojení 

stabilizačních svalů trupu 

Vyšetření trupové stabilizace dle DNS 

Brániční test – omezená schopnost aktivace laterální části břišní stěny vůči aplikovanému 

tlaku, došlo ke kraniální migraci žeber, chybělo rozšíření dolní části hrudního koše a byla 

přítomna kyfotizace hrudní páteře, aktivita svalů byla nesymetrická, levá strana se aktivovala 

méně než pravá 

Test v poloze na čtyřech (medvěd) – mírný záklon hlavy, opora rukou převážně na hypothenaru, 

lokty v hyperextenzi, scapulae alatae, zvětšená bederní lordóza, anteverze pánve, pronace 

hlezen 

Vyšetření stereotypu sedu při práci:  

Z důvodu zachování anonymity byly na fotografiích odstraněny nebo rozmazány 

identifikační znaky. Probandka zaujímala pasivní, nekorigovaný sed bez aktivní posturální 

kontroly. Krční páteř nebyla ve vzpřímeném postavení, hlava se nacházela v mírném předsunu 

a ramena byla v protrakčním a asymetrickém postavení. Předloktí nebyla celoplošně opřená o 

pracovní desku ani o opěrky židle. Nadloktí a předloktí svíraly úhel větší než 90°, přestože lokty 

byly drženy u těla. Horní okraj monitoru neodpovídal úrovni očí a zařízení bylo umístěno níže. 

Přestože výška pracovní desky byla ergonomicky vhodná, vzdálenost monitoru přesahovala 

doporučovaných 45 cm. V oblasti trupu bylo patrné kyfotické držení s mírnou rotací vpravo. 

Pánev byla v podsazení a záda nebyla napřímená. Přibližně polovinu pracovní doby sedí 

probandka s překříženýma nohama, které během práce nestřídá. V této pozici pravé chodidlo 

nespočívalo celou plochou na podlaze, ale bylo položeno na konstrukci židle. Uši, ramena 
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a boky se nenacházely v jedné vertikální linii. Použitá kancelářská židle postrádala opěrky na 

ruce, její konstrukce byla nestabilní a umožňovala pouze nastavení výšky sedáku. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Obr. 3.1 Probandka 1, pracovní pozice 1 (vlastní zdroj) 

Obr. 3.2 Probandka 1, pracovní pozice 2 (vlastní zdroj) 
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Palpační vyšetření 

pánev:  

palpace cristae iliacae – v rovině 

palpace SIPS – symetrické 

palpace SIAS – symetrické 

fenomén předbíhání – nepřítomen 

spine sign – nepřítomen 

fascia thoracodorsalis: omezená posunlivost, protažitelnost ve směru kraniokaudálním 

i kaudokraniálním 

joint play SI: neomezeno 

hypertonus Th/L přechodu: nepřítomen 

Základní neurologické vyšetření  

Při vstupním vyšetření bylo nezbytné vyšetřit povrchové a hluboké čití za účelem 

vyloučení možných neurologických změn, které by mohly ovlivnit funkci bederní páteře. 

Výsledky vyšetření prokázaly zachované čití bez abnormalit. 

ZÁVĚR VSTUPNÍHO VYŠETŘENÍ 

Pacientka pociťuje přibližně 20 let bolesti bederní páteře, které se nejčastěji objevují po 

dlouhodobém sedu (3/10 NRS), avšak ne výhradně v této situaci. Volní dýchání je 

charakteristické omezenou aktivací břišního sektoru a ani po instruktáži není plně zapojen. 

Obr. 3.3 Probandka 1, pracovní pozice 3 (vlastní zdroj) 
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Ottova inklinační i reklinační vzdálenost je snížena pod fyziologickou normu, lateroflexe páteře 

je na levou stranu mírně snížená oproti pravé straně. U pacientky je přítomna hypermobilita. 

Při vyšetření byla zaznamenána snížená svalová síla v oblasti břišních svalů. Svalová zkrácení 

jsou patrná na flexorech kyčle, paravertebrálních svalech, levém m. piriformis, m. quadratus 

lumborum bilaterálně a horní části m. trapezius bilaterálně. Pohybové stereotypy při extenzi, 

abdukci kyčle a flexi trupu byly provedeny chybně. Intraabdominální tlak je snížený oproti 

fyziologické normě a je přítomna nedostatečná trupová stabilizace a asymetrická aktivace 

hlubokého stabilizačního systému. Posunlivost a protažitelnost thorakolumbální fascie jsou 

omezené. Stereotyp sedu je nekorigovaný, s typickým předsunem hlavy, protrakcí ramen, 

kyfotickým držením trupu a podsazením pánve. V sedu je patrná nedostatečná posturální 

aktivita a absence optimální opory dolních končetin. 

 

Stanovení cílů fyzioterapie 

– zlepšení dechového stereotypu: nácvik aktivace břišního sektoru pro podporu hlubokého 

stabilizačního systému 

– posílení oslabených svalových skupin: se zaměřením na břišní a trupové svalstvo 

– protažení svalových skupin s tendencí ke zkrácení 

– optimalizace pohybových stereotypů 

– podpora správné trupové stabilizace: nácvik zvýšení intraabdominálního tlaku a aktivace 

hlubokých svalů trupu 

– korekce stereotypu sedu při práci: nácvik ergonomicky vhodného sedu a úprava pracovního 

prostředí 

–  redukce bolestí v bederní oblasti 

Stanovení terapeutického plánu  

Krátkodobý plán 

– úprava stereotypu sedu při práci a základní ergonomická edukace 

– nácvik aktivace hlubokého stabilizačního systému  

– protažení svalových skupin s tendencí ke zkrácení 

– zahájení autoterapie zaměřené na oblast bederní páteře  

– edukace o důležitosti pravidelných pohybových pauz během pracovní doby 

Dlouhodobý plán 

– posílení oslabených svalových skupin 

– korekce chybných pohybových stereotypů  

– udržení pravidelné pohybové aktivity a prevence recidivy obtíží 



 32 

Instruktáž pacientky 

Probandce byly detailně vysvětleny zásady vhodného držení těla při práci vsedě, včetně 

základních ergonomických principů a doporučení pro úpravu pracovního prostředí s ohledem 

na její konkrétní pracovní podmínky. Byla poučena o důležitosti pravidelných pohybových 

pauz a prevenci přetížení pohybového aparátu. Dále proběhla praktická i ústní instruktáž 

k průběhu autoterapie a nácvik cviků zaměřených na oblast bederní páteře. Probandce byly 

předány písemné materiály s popisem a vyobrazením jednotlivých cviků (viz příloha č. 2).  

VÝSTUPNÍ VYŠETŘENÍ  

Datum výstupního vyšetření: 7. 3. 2025 

NO: Pacientka udává, že původní bolest v oblasti Lp zcela vymizela, aktuálně tedy hodnotí 

bolest na škále NRS jako 0/10. Nově se však objevila bolest lokalizovaná v mezilopatkové 

oblasti, která má pichlavý charakter a dosahuje intenzity 3/10 dle NRS. Bolest má intermitentní 

charakter a začala se objevovat po zařazení cvičební jednotky. Vyskytuje se přibližně jednou 

za 14 dní a přetrvává po dobu zhruba půl dne. 

Status praesens 

Objektivně: pacientka je při plném vědomí, orientována místem, časem, osobou, spolupracuje, 

komunikuje, emočně stabilní 

Subjektivně: pacientka se cítí dobře a v současnosti nemá žádné bolesti, psychicky se cítí 

stabilně a v dobré kondici 

Aspekční vyšetření 

Vyšetření proběhlo ve stoje. 

Somatotyp: normostenik 

Kůže: barva v normě, viditelné varixy na obou DKK v oblasti bérce 

Jizvy: žádné 

Hodnocení postury: vyšetření proběhlo ve stoje, kraniokaudání směr 

Stoj zepředu: pravé rameno výš, ochablé břišní svaly, levá taile větší, úzká stojná báze 

Stoj zboku: předsun hlavy, protrakce ramen 

Stoj zezadu: zvětšená bederní lordóza, levá gluteální rýha výše, levá podkolenní rýha výše, 

objemnější pravé lýtko 

Vyšetření dechového stereotypu 

– pravidelný dechový rytmus, při volním dýchání převažuje horní hrudní typ dýchání, přítomna 

obrácená dechová vlna, po instruktáži je však pacientka schopna efektivně dýchat do břicha 

a plně zapojit abdominální sektor 
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Antropometrie 

výška: 162 

váha: 65 

BMI: 24,77 

délka dolních končetin: anatomická – 82 cm PDK i LDK 

  funkční – 85 cm PDK i LDK  

Dynamické vyšetření 

Dynamické vyšetření páteře: 

Schoberova vzdálenost – v normě; 4 cm 

Stiborova vzdálenost – v normě; 8 cm 

Ottova inklinační vzdálenost – snížená oproti fyziologické normě; 2 cm 

Ottova reklinační vzdálenost – snížená oproti fyziologické normě; 1,5 cm 

Thomayerova vzdálenost – větší než fyziologická norma; -15 cm 

Lateroflexe vlevo – vzdálenost prostředního prstu od podložky 39 cm 

Lateroflexe vpravo – vzdálenost prostředního prstu od podložky 37 cm 

Rotace páteře s fixovanou pánví, vyšetřeno vsedě – vpravo nad fyziologickou normu, 

vlevo v normě 

Vyšetření kloubních rozsahů: vleže, aktivně provedeno, hodnoceno orientačně 

– DK 

art. coxae l. dx. et sin. – ABB, ADD, FX, EX, R bez omezení 

art. genus l. dx. et sin – FX, EX, R bez omezení 

art. talocruralis l. dx. et sin. – plant. FX, dors. FX bez omezení 

art. subtalaris l. dx. et sin. – PRO, SUP bez omezení 

Vyšetření hypermobility dle Jandy: 

vyšetření retroflexe trupu – pozitivní 

zkouška předklonu – pozitivní 

zkouška úklonu – pozitivní 

zkouška posazení na paty – pozitivní 

Vyšetření svalové síly dle Jandy: 

svalový test trupu:   

Tabulka 3.4 Výstupní vyšetření sval. síly trupu dle Jandy, první probandka 

Testovaný pohyb Hodnoty probanda 

Flexe trupu 2 
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Flexe trupu s rotací 2 

Extenze trupu 5 

Elevace pánve vpravo 5 

Elevace pánve vlevo 4 

svalový test DK – kyčelní kloub: 

Tabulka 3.5 Výstupní vyšetření sval. síly kyčelního kloubu dle Jandy, první probandka 

Testovaný pohyb Hodnoty probanda 

Flexe 5 

Extenze 5 

Abdukce 5 

Addukce 5 

Zevní rotace 5 

Vnitřní rotace 4 

 

Vyšetření zkrácených svalů dle Jandy: 

Tabulka 3.6 Výstupní vyšetření zkrácených svalů dle Jandy, první probandka 

Svalová skupina Stupeň zkrácení 

Flexory kyčelního kloubu vpravo, vlevo 0 

Musculus piriformis dx. 0 

Musculus piriformis sin. 0 

Musculus quadratus lumborum dx. et sin. 1 

Paravertebrální zádové svaly 2 

Musculus pectoralis major dx. et sin. 0 

Musculus pectoralis minor dx. et sin. 0 

Musculus trapezius horní část vpravo, vlevo 1 
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Vyšetření pohybových stereotypů dle Jandy: 

extenze v kyčelním kloubu: provedeno chybně bilaterálně 

– nejdříve došlo k zapojení hamstringů a ischiokrurálních svalů, následně kontralaterálních 

paravertebrálních svalů, a posléze homolaterálních paravertebrálních svalů, nedostatečná 

aktivace m. gluteus maximus, aktivační vlna se nešířila do hrudní oblasti 

abdukce v kyčelním kloubu: provedeno chybně bilaterálně 

– nejednalo se o čistou abdukci, převažovalo zapojení zevních rotátorů kyčle a flexorů 

kyčelního kloubu, útlum m. gluteus medius a převaha m. tensor fasciae latae  

flexe trupu: provedeno chybně 

– došlo k “vyšvihnutí” trupu a odlepení dolních končetin od podložky, flexe trupu provedena 

s nádechovým postavením hrudníku, což vedlo k lordóze bederní páteře, nedostatečné zapojení 

stabilizačních svalů trupu 

Vyšetření trupové stabilizace dle DNS 

Brániční test – s nádechem došlo k aktivaci laterální skupiny břišních svalů, přítomna 

kyfotizace hrudní páteře, aktivita svalů byla nesymetrická, levá strana se aktivovala méně než 

pravá  

Test v poloze na čtyřech (medvěd) – mírný záklon hlavy, opora rukou převážně na hypothenaru, 

lokty v hyperextenzi, scapulae alatae, zvětšená bederní lordóza, anteverze pánve, pronace 

hlezen 

Vyšetření stereotypu sedu při práci:  

Po edukaci a instruktáži probandka projevovala snahu o úpravu stereotypu sedu, zejména 

vědomým střídáním dolních končetin při sezení s nohou přes nohu. V průběhu dne se několikrát 

pokusila o napřímení trupu, avšak většinu pracovní doby nadále zaujímala pasivní 

a neergonomickou polohu. Uváděla, že udržení správného sedu je pro ni náročné, a to zejména 

vzhledem k zafixovaným pohybovým návykům a charakteru práce. 

Palpační vyšetření 

pánev:  

palpace cristae iliacae – v rovině 

palpace SIPS – symetrické 

palpace SIAS – symetrické 

fenomén předbíhání – nepřítomen 

spine sign – nepřítomen 
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fascia thoracodorsalis: omezená posunlivost, protažitelnost ve směru kraniokaudálním 

i kaudokraniálním 

joint play SI: neomezeno 

hypertonus Th/L přechodu: nepřítomen 

ZÁVĚR KAZUISTIKY A VÝSLEDKY 

Probandka absolvovala osmitýdenní autoterapii zaměřenou na oblast Lp. Při výstupním 

vyšetření subjektivně hodnotila bolest jako 0/10 dle NRS, což svědčí o vymizení původních 

obtíží v oblasti L páteře. Dosažené výsledky naznačují pozitivní vliv autoterapie na zmírnění 

bolesti v oblasti L páteře u osob se sedavým zaměstnáním.  Pacientka vnímá zlepšenou stabilitu 

trupu a posílení břišního svalstva. Nově se však objevila bolest v mezilopatkové oblasti 

s intenzitou 3/10 dle NRS. Objektivní vyšetření prokázalo zvýšenou aktivaci abdominálního 

sektoru po instruktáži při hodnocení dechového stereotypu. Dále bylo pozorováno zlepšení 

trupové stabilizace v rámci bráničního testu. U flexorů kyčelního kloubu došlo ke zvýšení 

svalové síly a oboustranné zkrácení těchto svalů, stejně jako zkrácení levého musculus 

piriformis, se při výstupním vyšetření již nevyskytovalo. Změny v držení těla při sedu byly 

minimální. Pro další zlepšení zdravotního stavu by bylo vhodné doplnit autoterapii 

o individuální fyzioterapeutickou intervenci, zaměřenou na odstranění zbylých obtíží, zlepšení 

pohybových stereotypů, posílení oslabených svalových skupin a nácvik ergonomicky vhodného 

sedu.  

S odstupem jednoho měsíce po ukončení autoterapie byla probandka telefonicky 

kontaktována za účelem ověření, zda je cvičební jednotka dlouhodobě udržitelná a zda nadále 

pokračuje v režimových opatřeních. Uvedla, že ve spolupráci s probandkou 2, která rovněž 

cvičila v rámci autoterapie, nadále provádí cvičení přibližně třikrát týdně. Probandka uvedla, 

že společné cvičení s kolegyní jí pomáhá udržovat pravidelnost a motivaci. Přestože 

v současnosti bolesti nepociťují, vnímají cvičení jako přínosné. Nejvíce jim vyhovují cviky 

prováděné na židli, které lze pohodlně zařadit i během pracovní doby. Cvičení ve stoji jim není 

komfortní, zejména kvůli možnému sledování okolím na pracovišti. 
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3.1.8. Kazuistika č. 2 

Základní informace o pacientovi 

– žena, 1975 

– M54.5 Bolesti dolní části zad 

Anamnéza 

RA:  otec – úmrtí v 75 letech, kardiovaskulární onemocnění 

matka – kardiologická pacientka, hypertenze 

děti – 3 děti: syn 12 let, 2 dcery 25 a 28 let 

OA: 

– pacientka prodělala běžné dětské nemoci 

– úrazy: dvakrát zlomený kotník, ve věku 4 a 17 let, pacientka si nepamatuje, na které noze 

k úrazům došlo 

– operace: v 18 letech appendektomie, v roce 2002 gynekologická operace 

AA: lékovou či jinou alergii neguje 

FA: bez pravidelné farmakoterapie 

EA: pacientka prodělala Covid-19 v roce 2021, 2x očkována proti Covid-19 

Abusus: nekuřačka, alkohol příležitostně, jiné návykové látky neguje  

PA: pacientka má již 20 let sedavé zaměstnání u stejné firmy, pracuje na pozici personální 

ředitelky 

– během osmihodinové pracovní doby tráví přibližně 7,5 hodiny vsedě 

– pohybu se věnuje pouze v rámci polední pauzy, kdy se přesune do kuchyňky vzdálené 

přibližně 100 metrů, a poté se vrací zpět na své pracovní místo 

– 90 % pracovní doby strávené vsedě se pacientka charakteristicky usazuje s levou 

nohou přes pravou, přičemž nohy nestřídá 

– pacientka při práci nikdy nestojí a pracuje výhradně na stolním počítači umístěném 

v kanceláři nebo doma, notebook na práci nevyužívá 

– pracuje 6 dní v týdnu, přičemž jeden den vykonává práci z domova 

SA: žije v rodinném domě s manželem, synem a se psem 

SPA: pacientka po práci cestuje domů autem, poté vykonává domácí práce po dobu 1 hodiny, 

pravidelně absolvuje 10 km procházky v lese 1–2krát týdně, aktivně se věnuje sportu, jednou 

týdně hraje tenis a badminton, během jara a léta se podílí na práci na zahradě 
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VSTUPNÍ KINEZIOLOGICKÝ ROZBOR 

Datum vstupního vyšetření: 30. 12. 2024 

NO: Pacientka udává bolesti v oblasti bederní páteře trvající přibližně 3 roky, s klidovou 

intenzitou 2/10 NRS, které se při pohybu mírně snižují. Bolest má konstantní, tupý charakter, 

bez iradiace do dolních končetin. Během dne je bolest nejvýraznější ráno, kdy dosahuje 

intenzity 4/10 NRS, a mírně ustupuje po prvních pohybech. K zhoršení dochází v práci při 

dlouhém sedu a intenzita bolesti se zvyšuje na 3/10 NRS. Při rychlém výpadu během 

badmintonu či tenisu se bolest nárazově zvyšuje až na 6/10 NRS. Pacientka využívá úlevovou 

pozici v hlubokém dřepu s odlepenými patami a opřenýma rukama o stůl. Spánek není omezen. 

Farmakologickou léčbu nepoužívá. V posledních 5 letech pacientka absolvovala 1 rehabilitaci, 

která zahrnovala fyzikální terapii, avšak nedošlo k žádným změnám, co se týče intenzity bolesti. 

Status praesens 

Objektivně: pacientka je při plném vědomí, orientována místem, časem, osobou, spolupracuje, 

komunikuje, emočně stabilní 

Subjektivně: pacientka se cítí dobře a v současnosti pociťuje mírné bolesti v oblasti Lp (NRS 

2/10), psychicky se cítí stabilně a v dobré kondici 

Aspekční vyšetření 

Vyšetření proběhlo ve stoje. 

Somatotyp: normostenik 

Kůže: barva v normě, viditelné varixy na obou DKK zadních stehen 

Jizvy: 10 cm dlouhá jizva v pravém dolním kvadrantu břicha a menší jizva v oblasti pupíku, 

obě jizvy jsou zahojené, nebolestivé, mají bílou barvu a jsou poddajné do všech směrů 

Hodnocení postury: vyšetření proběhlo ve stoje, kraniokaudání směr 

Stoj zepředu: ochablé břišní svalstvo, úzká stojná báze 

Stoj zboku: předsun hlavy, protrakce ramen 

Stoj zezadu: levé rameno výše, pravá taile větší, levá gluteální rýha výše, pravá podkolenní rýha 

výše 

Vyšetření dechového stereotypu 

– pravidelný dechový rytmus, při volním dýchání převažuje břišní dýchání, dechová vlna se 

však nedostatečně rozvíjela kraniálně, konkrétně nedosahovala do apikálního sektoru a ani po 

instruktáži nebyla pacientka schopna adekvátně provést správnou dechovou vlnu 

Antropometrie 

výška: 164 
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váha: 70 

BMI: 26,03 

délka dolních končetin: anatomická – 84 cm PDK i LDK 

  funkční – 88 cm PDK i LDK 

Dynamické vyšetření 

Dynamické vyšetření páteře: 

Schoberova vzdálenost – snížená oproti fyziologické normě; 3 cm 

Stiborova vzdálenost – v normě; 8 cm 

Ottova inklinační vzdálenost – snížená oproti fyziologické normě; 1,5 cm 

Ottova reklinační vzdálenost – v normě; 2,5 cm 

Thomayerova vzdálenost – snížená oproti fyziologické normě; +12 cm 

Lateroflexe vlevo – vzdálenost prostředního prstu od podložky 38 cm 

Lateroflexe vpravo – vzdálenost prostředního prstu od podložky 43 cm 

Rotace páteře s fixovanou pánví, vyšetřeno vsedě – vpravo i vlevo v normě 

Vyšetření kloubních rozsahů: vleže, aktivně provedeno, hodnoceno orientačně 

– DK 

art. coxae l. dx. et sin. – ABB, ADD, FX, EX, R bez omezení 

art. genus l. dx. et sin – FX, EX, R bez omezení 

art. talocruralis l. dx. et sin. – plant. FX, dors. FX bez omezení 

art. subtalaris l. dx. et sin. – PRO, SUP bez omezení 

Vyšetření hypermobility dle Jandy: 

vyšetření retroflexe trupu – pozitivní 

zkouška předklonu – negativní 

zkouška úklonu – negativní 

zkouška posazení na paty – pozitivní 

Vyšetření svalové síly dle Jandy: 

svalový test trupu:  

Tabulka 3.7 Vstupní vyšetření sval. síly trupu dle Jandy, druhá probandka 

Testovaný pohyb Hodnoty probanda 

Flexe trupu 3 

Flexe trupu s rotací 2 

Extenze trupu 5 
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Elevace pánve vpravo 5 

Elevace pánve vlevo 4 

svalový test DK – kyčelní kloub: 

Tabulka 3.8 Vstupní vyšetření sval. síly kyčelního kloubu dle Jandy, druhá probandka 

Testovaný pohyb Hodnoty probanda 

Flexe 4 

Extenze 5 

Abdukce 5 

Addukce 5 

Zevní rotace 5 

Vnitřní rotace 5 

 

Vyšetření zkrácených svalů dle Jandy: 

Tabulka 3.9 Vstupní vyšetření zkrácených svalů dle Jandy, druhá probandka 

Svalová skupina Stupeň zkrácení 

Flexory kyčelního kloubu vpravo 0 

Flexory kyčelního kloubu vlevo 1 

Musculus piriformis dx. 1 

Musculus piriformis sin. 1 

Musculus quadratus lumborum dx. et sin. 2 

Paravertebrální zádové svaly 2 

Musculus pectoralis major dx. et sin. 0 

Musculus pectoralis minor dx. et sin. 0 

Musculus trapezius horní část vpravo, vlevo 1 
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Vyšetření pohybových stereotypů dle Jandy: 

extenze v kyčelním kloubu: provedeno chybně bilaterálně 

– nejdříve došlo k aktivaci hamstringů, poté ischiokrurálních svalů, následně byly patrné 

souhyby v kyčelním kloubu vyšetřované dolní končetiny směrem do zevní rotace, dále se 

zapojily vzpřimovače páteře v hrudní oblasti s aktivační vlnou šířící se kaudálně, aktivace m. 

gluteus maximus byla nedostatečná 

abdukce v kyčelním kloubu: provedeno chybně bilaterálně 

– nejednalo se o čistou abdukci, převažovalo zapojení zevních rotátorů kyčle a flexorů 

kyčelního kloubu, útlum m. gluteus medius a převaha m. tensor fasciae latae  

flexe trupu: provedeno chybně 

– došlo k “vyšvihnutí” trupu s odlepením dolních končetin od podložky, flexe trupu byla 

zahájena předsunem hlavy a provedena s nádechovým postavením hrudníku, což vedlo 

k prohloubení lordózy bederní páteře, nedostatečné zapojení stabilizačních svalů trupu 

a nerovnoměrná aktivace břišních svalů během flexe trupu 

Vyšetření trupové stabilizace dle DNS 

Brániční test – malá schopnost aktivace laterální části břišní stěny vůči aplikovanému tlaku, 

přítomna kyfotizace hrudní páteře, souhyb ramen, lopatek, aktivita svalů byla nesymetrická, 

levá strana se aktivovala méně než pravá 

Test v poloze na čtyřech (medvěd) – mírný záklon hlavy, lokty v hyperextenzi, scapulae alatae, 

kyfóza hrudní páteře, anteverze pánve 

Vyšetření stereotypu sedu: 

Probandka zaujímala pasivní, nekorigovaný sed bez aktivní posturální kontroly. Krční 

páteř nebyla ve vzpřímeném postavení, hlava byla mírně předsunutá a ramena se nacházela 

v protrakčním a asymetrickém postavení. Předloktí nebyla celoplošně opřena o pracovní desku 

ani o opěrky židle. Nadloktí a předloktí svíraly úhel větší než 90°, přestože lokty zůstávaly 

u těla. Horní okraj monitoru neodpovídal úrovni očí a byl umístěn níže. V oblasti trupu byla 

patrná zvětšená bederní lordóza a pánev se nacházela v anteverzi. Přibližně 90 % pracovní doby 

tráví probandka v sedu s levou dolní končetinou přes pravou, přičemž nohy nestřídá. Pravé 

chodidlo spočívalo celou plochou na podlaze. Postavení uší, ramen a boků se přibližovalo 

vertikální ose, avšak trup byl ve výrazné hyperlordóze v oblasti Lp. Opěrka židle nebyla správně 

nastavena, což snižovalo možnost adekvátní opory trupu. Výška pracovní desky neodpovídala 

úrovni loktů při sedu a vzdálenost od monitoru a klávesnice přesahovala doporučených 45 cm. 
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Obr. 3.5 Probandka 2, pracovní pozice 2 (vlastní zdroj) 

Obr. 3.4 Probandka 2, pracovní pozice 1 (vlastní zdroj) 
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Palpační vyšetření 

pánev:  

palpace cristae iliacae – asymetrické, pravá crista výše  

palpace SIPS – asymetrické, pravá SIPS níže 

palpace SIAS – asymetrické, pravá SIAS výše 

fenomén předbíhání – přítomen, SI posun 

spine sign – nepřítomen 

fascia thoracodorsalis: omezená posunlivost, protažitelnost ve směru kraniokaudálním 

i kaudokraniálním 

joint play SI: neomezeno 

hypertonus Th/L přechodu: nepřítomen 

Základní neurologické vyšetření  

Při vstupním vyšetření bylo nezbytné vyšetřit povrchové a hluboké čití za účelem 

vyloučení možných neurologických změn, které by mohly ovlivnit funkci bederní páteře. 

Výsledky vyšetření prokázaly zachované čití bez abnormalit. 

ZÁVĚR VSTUPNÍHO VYŠETŘENÍ 

Pacientka uvádí přetrvávající bolesti v bederní oblasti po dobu 3 let, s klidovou 

intenzitou 2/10 NRS, přičemž při dlouhodobém sedu v práci dochází ke zvýšení na 3/10 NRS. 

Obr. 3.6 Probandka 2, pracovní pozice 3 (vlastní zdroj) 
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Při volním dýchání převažuje břišní dýchání, avšak dechová vlna se nedostatečně rozvíjí 

kraniálně. Dynamické vyšetření páteře ukázalo snížené hodnoty Schoberovy, Ottovy inklinační 

i Thomayerovy vzdálenosti oproti fyziologické normě; lateroflexe páteře je větší vpravo. 

Svalová síla břišních svalů je snížená. Přítomna jsou zkrácení flexorů kyčle vlevo a bilaterálně 

paravertebrálních svalů, m. piriformis, m. quadratus lumborum a horní části m. trapezius. 

Pohybové stereotypy extenze, abdukce kyčle a flexe trupu byly provedeny chybně. 

Intraabdominální tlak je nižší než fyziologická norma, trupová stabilizace je nedostatečná 

s asymetrickou aktivací hlubokého stabilizačního systému. Palpací byly zjištěny asymetrické 

cristae iliacae, SIPS a SIAS, dále byl přítomen fenomén předbíhání a SI posun. Posunlivost 

a protažitelnost thorakolumbální fascie jsou omezené. Stereotyp sedu je nekorigovaný, 

s typickým předsunem hlavy, protrakcí ramen, výraznou bederní hyperlordózou a anteverzí 

pánve. V sedě je patrná nedostatečná posturální aktivita a absence adekvátní opory dolních 

končetin. 

 

Stanovení cílů fyzioterapie 

–  zlepšení dechového stereotypu: aktivace a rozvoj kraniální části dechové vlny 

– zvýšení rozsahu pohybu páteře 

– posílení oslabených svalů: se zaměřením na břišní a trupové svalstvo 

– protažení svalů s tendencí ke zkrácení 

– optimalizace pohybových stereotypů 

– podpora správné trupové stabilizace: nácvik zvýšení intraabdominálního tlaku a aktivace 

hlubokých svalů trupu 

– korekce stereotypu sedu při práci: nácvik ergonomicky vhodného sedu a úprava pracovního 

prostředí 

– redukce bolestí v bederní oblasti 

Stanovení terapeutického plánu  

Krátkodobý plán 

– zlepšení dechového stereotypu: aktivace a rozvoj kraniální části dechové vlny 

 –zvýšení rozsahu pohybu páteře 

 – protažení svalů s tendencí ke zkrácení 

– úprava stereotypu sedu při práci a základní ergonomická edukace 

 – zahájení autoterapie zaměřené na oblast bederní páteře  

– edukace o důležitosti pravidelných pohybových pauz během pracovní doby 
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Dlouhodobý plán  

– optimalizace pohybových stereotypů 

– nácvik zvýšení intraabdominálního tlaku a aktivace hlubokých svalů trupu 

– posílení oslabených svalů: se zaměřením na břišní a trupové svalstvo 

– redukce bolestí v bederní oblasti 

– udržení pravidelné pohybové aktivity a prevence recidivy obtíží 

Instruktáž pacienta  

Probandce byly detailně vysvětleny zásady vhodného držení těla při práci vsedě, včetně 

základních ergonomických principů a doporučení pro úpravu pracovního prostředí s ohledem 

na její konkrétní pracovní podmínky. Byla poučena o důležitosti pravidelných pohybových 

pauz a prevenci přetížení pohybového aparátu. Dále proběhla praktická i ústní instruktáž 

k průběhu autoterapie a nácvik cviků zaměřených na oblast bederní páteře. Probandce byly 

předány písemné materiály s popisem a vyobrazením jednotlivých cviků (viz příloha č. 2). 

VÝSTUPNÍ VYŠETŘENÍ  

Datum výstupního vyšetření: 7. 3. 2025 

NO: Pacientka udává, že původní bolest v oblasti Lp zcela odezněla. Aktuálně hodnotí bolest 

0/10 dle NRS. Bolest se neprojevuje ani při běžných denních ani při cílených pohybových 

aktivitách. Subjektivně se cítí velmi dobře, bez přítomnosti jakýchkoli obtíží. 

Status praesens 

Objektivně: pacientka je při plném vědomí, orientována místem, časem, osobou, spolupracuje, 

komunikuje, emočně stabilní 

Subjektivně: pacientka se cítí dobře a v současnosti nepociťuje žádné bolesti v oblasti Lp, 

psychicky se cítí stabilně a v dobré kondici 

Aspekční vyšetření 

Vyšetření proběhlo ve stoje. 

Somatotyp: normostenik 

Kůže: barva v normě, viditelné varixy na obou DKK zadních stehen 

Jizvy: 10 cm dlouhá jizva v pravém dolním kvadrantu břicha a menší jizva v oblasti pupíku, 

obě jizvy jsou zahojené, nebolestivé, mají bílou barvu a jsou poddajné do všech směrů 

Hodnocení postury: vyšetření proběhlo ve stoje, kraniokaudání směr 

Stoj zepředu: ochablé břišní svalstvo, úzká stojná báze 

Stoj zboku: předsun hlavy, protrakce ramen 
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Stoj zezadu: levé rameno výše, pravá taile větší, levá gluteální rýha výše, pravá podkolenní rýha 

výše 

Vyšetření dechového stereotypu 

– pravidelný dechový rytmus, při volním dýchání převažuje břišní dýchání, dechová vlna se 

však nedostatečně rozvíjela kraniálně, konkrétně nedosahovala do apikálního sektoru a ani po 

instruktáži nebyla pacientka schopna adekvátně provést správnou dechovou vlnu 

Antropometrie 

výška: 164 

váha: 70 

BMI: 26,03 

délka dolních končetin: anatomická – 84 cm PDK i LDK 

  funkční – 88 cm PDK i LDK  

Dynamické vyšetření 

Dynamické vyšetření páteře: 

Schoberova vzdálenost – v normě; 4 cm 

Stiborova vzdálenost – v normě; 8 cm 

Ottova inklinační vzdálenost – snížená oproti fyziologické normě; 1,5 cm 

Ottova reklinační vzdálenost – v normě; 2,5 cm 

Thomayerova vzdálenost – snížená oproti fyziologické normě; +12 cm 

Lateroflexe vlevo – vzdálenost prostředního prstu od podložky 38 cm 

Lateroflexe vpravo – vzdálenost prostředního prstu od podložky 43 cm 

Rotace páteře s fixovanou pánví, vyšetřeno vsedě – vpravo i vlevo v normě 

Vyšetření kloubních rozsahů: vleže, aktivně provedeno, hodnoceno orientačně 

– DK 

art. coxae l. dx. et sin. – ABB, ADD, FX, EX, R bez omezení 

art. genus l. dx. et sin – FX, EX, R bez omezení 

art. talocruralis l. dx. et sin. – plant. FX, dors. FX bez omezení 

art. subtalaris l. dx. et sin. – PRO, SUP bez omezení 

Vyšetření hypermobility dle Jandy: 

vyšetření retroflexe trupu – pozitivní 

zkouška předklonu – negativní 

zkouška úklonu – negativní 

zkouška posazení na paty – pozitivní 
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Vyšetření svalové síly dle Jandy: 

svalový test trupu:  

Tabulka 3.10 Výstupní vyšetření sval. síly trupu dle Jandy, druhá probandka 

Testovaný pohyb Hodnoty probanda 

Flexe trupu 3 

Flexe trupu s rotací 3 

Extenze trupu 5 

Elevace pánve vpravo 5 

Elevace pánve vlevo 5 

svalový test DK – kyčelní kloub: 

Tabulka 3.11 Výstupní vyšetření sval. síly kyčelního kloubu dle Jandy, druhá probandka 

Testovaný pohyb Hodnoty probanda 

Flexe 5 

Extenze 5 

Abdukce 5 

Addukce 5 

Zevní rotace 5 

Vnitřní rotace 5 

 

Vyšetření zkrácených svalů dle Jandy: 

Tabulka 3.12 Výstupní vyšetření zkrácených svalů dle Jandy, druhá probandka 

Svalová skupina Stupeň zkrácení 

Flexory kyčelního kloubu vpravo 0 

Flexory kyčelního kloubu vlevo 0 

Musculus piriformis dx. 1 

Musculus piriformis sin. 1 

Musculus quadratus lumborum dx. et sin. 1 

Paravertebrální zádové svaly 2 

Musculus pectoralis major dx. et sin. 0 
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Musculus pectoralis minor dx. et sin. 0 

Musculus trapezius horní část vpravo, vlevo 1 

 

Vyšetření pohybových stereotypů dle Jandy: 

extenze v kyčelním kloubu: provedeno chybně bilaterálně 

– nejdříve došlo k aktivaci m.gluteus maximus, následovaly svaly ischiokrurální, poté 

homolaterální paravertebrální svaly a posléze kontralaterální paravertebrální svaly, aktivační 

vlna se dále nešířila do segmentů hrudní páteře 

abdukce v kyčelním kloubu: provedeno chybně bilaterálně 

– nejednalo se o čistou abdukci, převažovalo zapojení zevních rotátorů kyčle a flexorů 

kyčelního kloubu, útlum m. gluteus medius a převaha m. tensor fasciae latae  

flexe trupu: provedeno chybně 

– došlo k “vyšvihnutí” trupu s odlepením dolních končetin od podložky, flexe trupu byla 

zahájena předsunem hlavy a provedena s nádechovým postavením hrudníku, což vedlo 

k prohloubení lordózy bederní páteře, nedostatečné zapojení stabilizačních svalů trupu 

a nerovnoměrná aktivace břišních svalů během flexe trupu 

Vyšetření trupové stabilizace dle DNS 

Brániční test – malá schopnost aktivace laterální části břišní stěny vůči aplikovanému tlaku, 

přítomna kyfotizace hrudní páteře, souhyb ramen, lopatek, aktivita svalů byla nesymetrická, 

levá strana se aktivovala méně než pravá 

Test v poloze na čtyřech (medvěd) – mírný záklon hlavy, lokty v hyperextenzi, scapulae alatae, 

kyfóza hrudní páteře, anteverze pánve 

Vyšetření stereotypu sedu: 

Stereotyp sedu probandky byl aktivnější, s náznakem vzpřímenějšího držení trupu 

a menší mírou předsunu hlavy.  Ramena byla ve vyrovnanějším postavení s tendencí k retrakci. 

Nadále byla přítomna mírná anteverze pánve, avšak rozsah bederní hyperlordózy byl méně 

výrazný. Poloha dolních končetin byla variabilnější, se snahou o oporu obou chodidel. 

Přetrvávaly sice určité nedostatky v nastavení ergonomie pracoviště, nicméně probandce toto 

uspořádání subjektivně vyhovovalo a neuvažovala o jeho změně. 

Palpační vyšetření 

pánev:  

palpace cristae iliacae – asymetrické, pravá crista výše  

palpace SIPS – asymetrické, pravá SIPS níže 
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palpace SIAS – asymetrické, pravá SIAS výše 

fenomén předbíhání – přítomen, SI posun 

spine sign – nepřítomen 

fascia thoracodorsalis: omezená posunlivost, protažitelnost ve směru kraniokaudálním 

i kaudokraniálním 

joint play SI: neomezeno 

hypertonus Th/L přechodu: nepřítomen 

ZÁVĚR KAZUISTIKY A VÝSLEDKY 

Probandka absolvovala osmitýdenní autoterapii zaměřenou na oblast Lp. Při výstupním 

vyšetření pacientka subjektivně udávala vymizení původních obtíží v této oblasti, bolest 

hodnotila dle NRS jako 0/10. Dosažené výsledky naznačují pozitivní vliv terapie na zmírnění 

bolestí Lp u osob se sedavým zaměstnáním. Subjektivně vnímá zlepšení stability trupu a uvádí, 

že v průběhu cvičebního programu začala aktivněji zapojovat svalové skupiny, které dříve při 

běžných činnostech nevnímala. Objektivně došlo ke zlepšení v několika sledovaných 

parametrech. Schoberova vzdálenost dosáhla fyziologické hodnoty 4 cm (při vstupním 

vyšetření byla snížena). U svalového testu flexe trupu s rotací, elevace pánve vlevo i u flexorů 

kyčelního kloubu bylo zaznamenáno zvýšení svalové síly. Vyšetření zkrácených svalů 

neprokázalo přetrvávající zkrácení flexorů kyčelního kloubu vlevo ani musculus quadratus 

lumborum bilaterálně. Stereotyp sedu byl při výstupu aktivnější, s lepší posturální kontrolou 

a symetrií horní poloviny těla. Přestože některé ergonomické nedostatky přetrvávaly, pacientka 

hodnotila pracovní uspořádání jako subjektivně vyhovující. Pro další zlepšení zdravotního 

stavu by bylo vhodné doplnit samostatné cvičení o individuální fyzioterapeutickou intervenci 

zaměřenou na optimalizaci pohybových stereotypů, posílení oslabených svalových skupin, 

nácvik ergonomicky vhodného sedu a zvýšení intraabdominálního tlaku a aktivaci hlubokých 

stabilizačních svalů trupu.  

S odstupem jednoho měsíce po ukončení autoterapie byla probandka telefonicky 

kontaktována za účelem ověření, zda je cvičební jednotka dlouhodobě udržitelná a zda nadále 

pokračuje v režimových opatřeních. Uvedla, že ve spolupráci s probandkou 1, která rovněž 

cvičila v rámci autoterapie, nadále provádí cvičení přibližně třikrát týdně. Přestože 

v současnosti bolesti nepociťují, vnímají cvičení jako přínosné. Nejvíce jim vyhovují cviky 

prováděné na židli, které lze pohodlně zařadit i během pracovní doby. Cvičení ve stoji jim není 

komfortní, zejména kvůli možnému sledování okolím na pracovišti. 
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3.2. Dotazníkové šetření 

3.2.1. Cíle dotazníkového šetření 

Hlavním cílem dotazníkového šetření je zmapovat prevalenci bolestí pohybového 

aparátu u osob se sedavým zaměstnáním a identifikovat vybrané rizikové faktory, které mohou 

přispívat k jejich vzniku. 

3.2.2. Metodika zpracování 

Dotazníkové šetření bylo realizováno jako kvantitativní výzkum prostřednictvím 

anonymního online formuláře. Dotazník byl vytvořen ve webovém nástroji Google Forms 

a distribuován elektronicky, a to prostřednictvím e-mailové komunikace. Sběr dat probíhal 

v období od prosince 2024 do ledna 2025. Položené otázky vycházely z odborných studií, které 

se zabývaly faktory ovlivňujícími výskyt muskuloskeletálních bolestí u osob se sedavým 

zaměstnáním. Formulář obsahoval celkem 23 uzavřených položek, členěných do několika 

tematických oblastí: demografické údaje, pracovní podmínky, výskyt bolestí pohybového 

aparátu, fyzická aktivita a ergonomie pracovního prostředí, názory a zkušenosti respondentů, 

informovanost a vzdělávání v oblasti prevence bolestí zad. Získaná data byla exportována do 

tabulkového programu Google Sheets, kde byla dále analyzována. V úvodu dotazníku byli 

respondenti informováni o anonymitě, dobrovolnosti účasti a účelu šetření. Vyplněním 

dotazníku vyjádřili souhlas se zapojením do šetření. 

3.2.3. Charakteristika výzkumného vzorku 

Dotazníkového šetření se zúčastnilo celkem 88 respondentů. Převahu tvořily ženy, 

kterých bylo 64, zatímco mužů se zapojilo 24. Věkové rozpětí účastníků začínalo na 18 letech, 

přičemž nejpočetněji byla zastoupena věková skupina 46–55 let. Všichni respondenti 

vykonávají administrativní činnost spojenou s dlouhodobým statickým zatížením vsedě, což 

představovalo hlavní kritérium pro zařazení do výzkumného souboru. Dotazník byl cíleně 

distribuován mezi zaměstnance různých kancelářských profesí, zejména pracovníky úřadů, 

právních a architektonických oborů, projekčních kanceláří, IT oddělení, účetnictví, marketingu, 

cestovních kanceláří, managementu a dalších administrativních pozic. Celkem bylo rozesláno 

přibližně 40 e-mailových žádostí napříč různými firmami a organizacemi. V každém případě 

byli oslovení požádáni, aby dotazník vyplnili maximálně tři zaměstnanci z jedné firmy. Tento 

postup byl zvolen s cílem omezit případné zkreslení výsledků, neboť dotazník zahrnoval také 

otázky týkající se pracovních podmínek a podpory zaměstnavatele. 
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3.2.4. Zpracování výsledků a vyhodnocení 

Výsledky dotazníkového šetření jsou prezentovány formou sloupcových grafů, tabulek 

s absolutními a relativními četnostmi a stručného slovního komentáře. Celé zpracování dat je 

uvedeno v příloze č. 5. 
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4. DISKUZE 

4.1. Diskuze ke kazuistické části 

Tato bakalářská práce si kladla za cíl aplikovat udržitelný preventivní cvičební program 

zaměřený na oblast bederní páteře a ověřit, zda pravidelná cílená autoterapie vést ke zmírnění 

subjektivně vnímané bolesti. Současně se zaměřila na identifikaci hlavních rizikových faktorů 

muskuloskeletálních obtíží u osob se sedavým zaměstnáním. 

Z nejnovějších dat Eurobarometru o sportu a pohybové aktivitě z roku 2022 vyplývá, že 

až 45 % obyvatel Evropské unie se nevěnuje žádné fyzické aktivitě. Světová zdravotnická 

organizace přitom doporučuje minimálně 150 minut středně intenzivní pohybové aktivity 

týdně. Vzhledem k rostoucímu počtu profesí vykonávaných převážně vsedě však může být 

dodržení těchto doporučení pro řadu jedinců obtížné (Benešová, 2023).  

Z probandek zařazených do této bakalářské práce splňovala doporučené množství 

pohybové aktivity pouze probandka č. 2. Ačkoli u ní byla celková fyzická zátěž dostatečná, 

potíže v oblasti bederní páteře přetrvávaly, neboť během pracovní doby setrvávala prakticky 

bez přerušení v sedě. Dlouhodobé sezení bez přestávky trvající déle než čtyři hodiny je 

v odborné literatuře opakovaně spojováno se zvýšeným výskytem muskuloskeletálních obtíží 

(Baker et al., 2018; Chandrasekaran et al., 2021; Karatrantou a Gerodimos, 2024). Tento 

poznatek je v souladu s výsledky i této práce. U probandky č. 2, která se více než tři roky 

potýkala s bolestmi kolísající intenzity došlo po absolvování osmitýdenního pohybového 

programu k výraznému zmírnění obtíží. Zajímavé je, že u probandky č. 1, která mimo pracovní 

dobu nevykazovala tak vysokou úroveň celkové fyzické aktivity, byly bolesti méně časté a měly 

intermitentní charakter. Významný vliv v tomto případě měl návyk probandky č. 1, která 

pravidelně každou hodinu přerušovala pracovní činnost. 

Účinnost tzv. aktivních přestávek, které se ukázaly jako nejefektivnější z hlediska 

snížení LBP, potvrzuje i přehledová studie Waongenngarm, Areerak a Janwantanakul (2018). 

Na základě těchto poznatků lze předpokládat, že zařazení obdobného režimu také u probandky 

č. 2 sehrálo po absolvování intervence významnou roli při zmírnění jejích obtíží.  

Po absolvování osmitýdenního cvičebního programu byl u obou sledovaných osob 

zaznamenán pokles bolesti v oblasti bederní páteře při práci. Efektivitu pohybové intervence 

u osob s LBP potvrzuje i randomizovaná kontrolovaná studie Karatrantou a Gerodimos (2024), 

která hodnotila šestiměsíční program realizovaný na pracovišti. Podobně i deset týdnů trvající 

intervence De Freitas-Swerts a Robazzi (2014) vedla k výraznému poklesu výskytu bolestí zad, 
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a to z 33,3 % na 10 %. Ve srovnání s těmito studiemi přinesla tato práce srovnatelný, 

a v některých ohledech dokonce výraznější efekt. Po absolvování osmitýdenního programu 

žádná z účastnic subjektivně nepociťovala bolest. Lze tedy předpokládat, že účinek cílené 

pohybové intervence se může projevit i během kratšího časového období. 

Za důležité považuji zdůraznit, že v případě LBP nelze aplikovat jednotný cvičební 

režim pro všechny jedince, neboť každý člověk může vykazovat odlišné potřeby i zátěžové 

podmínky. Tento závěr potvrzuje studie Sihawong, Janwantanakul a Jiamjarasrangsi (2014), 

která upozorňuje, že implementace jednotné intervence napříč různými profesemi by byla 

iracionální. Přestože jednotlivé studie využívají odlišné cvičební protokoly a metodiky, 

výsledky většiny z nich ukazují na pozitivní vliv pohybové intervence na snížení LBP (Baglan 

Yentur a Yarasir, 2024; Garcia et al., 2023; Fernández-Rodríguez et al., 2022; Skamagki et al., 

2018). Tato různorodost přístupů podporuje myšlenku, že efektivita programu závisí spíše na 

jeho přiměřenosti konkrétním potřebám cílové skupiny než na přesné formě cvičení.  

Z tohoto důvodu byla v rámci této práce navržena cvičební jednotka složená z prvků 

více typů pohybových aktivit, včetně protahovacích a posilovacích cvičení, aktivace hlubokého 

stabilizačního systému a koordinačních prvků. Kombinace těchto přístupů představuje podle 

mého názoru vhodnou strategii, jak komplexně ovlivnit pohybový aparát a přispět tak ke 

zmírnění LBP. Tento závěr je v souladu s výsledky studie autorů Karatrantou a Gerodimos 

(2024), která testovala šestiměsíční intervenční program realizovaný na pracovišti a zaměřený 

na flexibilitu, sílu a rovnováhu.  

Ani u jedné z účastnic nedošlo během sledovaného období k výrazné změně v oblasti 

ergonomického uspořádání pracovního místa. Přesto bylo v obou případech zaznamenáno 

zmírnění subjektivně vnímané bolesti, což naznačuje, že účinný pohybový režim může mít 

pozitivní dopad i bez současných ergonomických intervencí. Tato skutečnost je v souladu 

s výsledky studie Shariat et al. (2018), v níž autoři dospěli k závěru, že pravidelné cvičení může 

mít výraznější a trvalejší přínos než samotné úpravy pracovního prostředí.  

Zároveň je však nutné zdůraznit, že vliv ergonomických podmínek nelze zcela opomíjet. 

Nesprávně nastavené prvky pracovního prostředí mohou vést k nefyziologickému držení těla, 

zvýšenému napětí v oblasti bederní páteře a rozvoji svalových dysbalancí (Rezaei et al., 2021). 

Z mého pohledu by určité změny v pracovním prostředí u obou účastnic byly žádoucí, a to 

zejména s ohledem na dlouhodobou prevenci recidivy bolestí a komplexní přístup ke zlepšení 

pracovních návyků. 
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Součástí cíle této práce bylo navrhnout takový preventivní program, který by byl nejen 

efektivní, ale zároveň dlouhodobě udržitelný. Klíčovým motivačním faktorem se u obou 

účastnic ukázala být vzájemná spolupráce. Při následném dotazování po jednom měsíci od 

ukončení programu obě účastnice uvedly, že bez přítomnosti podpůrného dohledu jejich 

frekvence cvičení postupně klesla. Tento závěr potvrzují i Genin et al. (2018), podle nichž je 

nízká adherence častou překážkou efektivity pohybových intervencí. Podle autorů není samotné 

stanovení cvičebního režimu dostačující a k podpoře dlouhodobé adherence je třeba navrhovat 

doplňující strategie (Koepp, Moore a Levine, 2016; Genin et al., 2018). 

Výzkum ZPMV ČR (2023) ukazuje, že zaměstnanci stále častěji vnímají péči o zdraví 

jako součást firemní kultury a očekávají její začlenění mezi zaměstnanecké benefity. Přesto 

pouze přibližně třetina firem tyto programy skutečně nabízí, což poukazuje na značný prostor 

pro zlepšení. 

Losina et al. (2017) navrhují jako jednu z možností zvýšení motivace zavedení cílené 

finanční odměny. Ačkoli podobná forma finanční pobídky nebyla v rámci této práce testována, 

domnívám se, že právě externí podněty (odborné vedení, pravidelné kontroly) mohou sehrát 

důležitou roli při zajištění dlouhodobé udržitelnosti. Tato úvaha je v souladu se závěry studie 

Juba (2024), podle níž je úspěšnost implementace programů výrazně ovlivněna mírou 

angažovanosti zaměstnanců a podporujícím pracovním prostředím. 

V opačném případě, jak ukazují i výsledky této práce, může efekt programu rychle 

slábnout i přes jeho původní pozitivní přijetí. Při rozhovorech s oběma účastnicemi vyplynulo, 

že některé prvky cvičebního programu prováděné ve stoji pro ně nebyly komfortní. Za hlavní 

překážku lze označit pracovní prostředí. Jedna z probandek uvedla, že při cvičení ve stoje se 

setkala s nepochopením a nevhodnými poznámkami ze strany ostatních zaměstnanců firmy. 

Domnívám se, že edukace kolektivu ze strany zaměstnavatele může přispět k destigmatizaci 

těchto aktivit a zvýšit jejich akceptaci jako přirozené součásti firemní atmosféry. 

Cvičení prováděné vsedě se v tomto kontextu jeví jako diskrétní a zároveň efektivní 

alternativa, která umožňuje zařadit pohyb i v prostředí, kde by posturální změny mohly být 

sociálně nebo provozně nevhodné. Účinnost tohoto přístupu potvrzuje studie Koepp et al. 

(2016), která prokázala, že pohybová aktivita prováděná v sedě dokáže zvýšit energetický výdej 

i srdeční frekvenci na úroveň srovnatelnou s pomalou chůzí. U osob, které nemají možnost nebo 

motivaci ke změnám pracovní polohy, tak může představovat vhodnou strategii ke zmírnění 

negativních důsledků sedavého zaměstnání. 
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Z pohledu prevence muskuloskeletálních obtíží a metabolických rizik je navíc důležité 

nejen samotné zařazení pohybu, ale i frekvence jeho provádění. Za vhodnou strategii považuji 

pravidelné přerušování dlouhodobého sedu, a to ideálně alespoň každých 30 až 60 minut. Tento 

přístup je v souladu s výzkumy, které potvrzují, že časté přerušování dlouhodobého sezení 

v uvedených intervalech pozitivně ovlivňuje metabolické a kardiovaskulární zdraví. Krátké 

aktivity, jako je chůze nebo odporové cvičení, jsou považovány za efektivní způsoby přerušení 

sedavého chování (Dempsey et al., 2016; Diaz et al., 2017). Mailey et al. (2016) a Cristi-

Montero et al. (2024) uvádějí, že i krátké přestávky v délce dvou minut každých 30 minut 

mohou významně přispět ke snížení rizika vzniku LBP a metabolických obtíží. Z dlouhodobého 

hlediska by bylo přínosné, pokud by účastnice zařazovaly nejen cvičení vsedě, ale i krátkou 

chůzi nebo změny pracovní polohy alespoň jednou za hodinu. 

Přestože kazuistická část přinesla pozitivní poznatky, je třeba zohlednit některé faktory, 

které mohou limitovat jejich výpovědní hodnotu. Prvním a zásadním faktorem je malý vzorek 

sledovaných jedinců. Výsledky je proto nutné vnímat jako ilustrativní. Dalším limitem byla 

absence kontrolní skupiny, která by umožnila přesnější zhodnocení účinnosti zvolené 

intervence. Subjektivní vnímání bolesti není bez přítomnosti kontrolní skupiny možné 

jednoznačně odlišit od potenciálního vlivu očekávání nebo motivačních faktorů. Stejně tak 

nelze vyloučit další proměnné, jako například změny denního režimu, psychický stav nebo 

pracovní zatížení během sledovaného období. 

Ačkoli k vymizení obtíží došlo i bez realizace ergonomických opatření, jejich přínos 

nelze zcela opomíjet. Z mého pohledu by jejich případná implementace mohla v budoucnu 

přispět k udržení dosaženého efektu a minimalizaci rizika recidivy. 

Výsledky kazuistické části mohou sloužit jako podklad pro vytváření intervenčních 

programů v rámci firemních benefitů, zaměřených na prevenci LBP a zlepšení pracovních 

návyků. Navrhovaná cvičební intervence je vhodná k aplikaci v pracovním prostředí, které 

zahrnuje dlouhodobé sezení, a může přispět k účinné prevenci LBP. Tato práce dokládá, že 

i relativně krátká, cílená pohybová intervence vedla k výraznému poklesu bolesti v oblasti 

bederní páteře, přičemž klíčovou roli sehrála pravidelnost přestávek a motivující pracovní 

prostředí. 

4.2. Diskuze k dotazníkovému šetření 

Dotazníkové šetření bylo v rámci této práce navrženo jako nástroj k získání přehledu 

o výskytu bolestí pohybového aparátu u osob se sedavým zaměstnáním a k identifikaci 

vybraných rizikových faktorů, mezi které patří ergonomické podmínky pracovního prostředí, 
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pracovní návyky či úroveň fyzické aktivity. Sběr dat probíhal formou online dotazníku 

a vyplnilo jej celkem 88 respondentů napříč různými administrativními profesemi. 

Z výsledků dotazníkového šetření vyplynulo, že 55,7 % respondentů tráví vsedě 

přibližně šest až osm hodin denně, přičemž další téměř čtvrtina udává, že sedí déle než osm 

hodin. Sedavé chování je v odborné literatuře opakovaně popisováno jako jeden z klíčových 

rizikových faktorů přispívajících ke vzniku muskuloskeletálních obtíží (Baker et al., 2018; Park 

et al., 2020; Yüzügüllü, 2023). Není však možné s jistotou tvrdit, že delší doba sezení sama 

o sobě představuje riziko u všech osob, protože důležitou roli může sehrávat také frekvence 

přerušování sedu a celková míra pohybové aktivity. V tomto ohledu považuji za důležité, aby 

při vytváření preventivních strategií byla zohledněna doba trvání sedavého chování, frekvence 

přerušování sezení a úroveň pohybové aktivity. Tyto faktory mohou zásadně ovlivnit zdravotní 

rizika spojená s dlouhodobým sezením. 

Za pozitivní lze považovat skutečnost, že více než 60 % respondentů zařazuje během 

pracovní doby krátké pohybové přestávky pravidelně nebo alespoň příležitostně. Naopak 

přibližně čtvrtina dotazovaných sice přestávky využívat může, ale nečiní tak. Další téměř 

desetina si je vůbec nemůže dovolit. Tyto údaje naznačují, že možnosti aktivního přerušování 

sedu zůstávají v praxi často nevyužity. Vzhledem k tomu, že odborné publikace nedoporučují 

dlouhodobé sezení bez přestávek, považuji za vhodné podporovat i krátké aktivity, jako je 

dvouminutová chůze každou půlhodinu (Mailey et al., 2016; Cristi-Montero et al., 2024). Podle 

dalších autorů je účinná i delší pravidelná pohybová aktivita (Waongenngarm, Areerak 

a Janwantanakul, 2018; Yüzügüllü, 2023). Vhodným řešením by mohlo být zařazování 

přestávek prostřednictvím vizuálních či elektronických připomínek nebo úprava pracovního 

režimu. 

Kromě pohybových přestávek hraje důležitou roli i samotná změna pracovní pozice, 

která však v praxi často není dostatečně využívána. Přestože si téměř polovina respondentů 

uvědomuje význam pravidelných změn polohy, jejich aplikaci v průběhu pracovního dne často 

zanedbává. Dalších 22,7 % pak změnu pracovní pozice nepovažuje za důležitou. Z odpovědí 

lze usuzovat, že přestože základní povědomí o potřebnosti střídání pozic u respondentů 

existuje, jejich zavádění do běžného režimu bývá často limitováno nedostatkem návyků 

a nevyhovujících podmínek. V tomto kontextu se jako přínosné jeví využití podpůrných 

nástrojů, podobně jako v případě pohybových přestávek. Kuster et al. (2020) navrhují jako 

vhodné řešení tzv. aktivní sezení na dynamické kancelářské židli, které by mohlo podpořit 

častější změny pracovní pozice. 
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V odpovědích na otázku týkající se vstávání během pracovní doby se ukázalo, že více 

než polovina respondentů se pravidelně postaví alespoň při některých činnostech, například při 

telefonování. I tato změna polohy těla může pozitivně ovlivnit zdraví pohybového aparátu 

(Ryan et al., 2011). Výškově nastavitelný pracovní stůl má k dispozici pouze 18,2 % osob, 

zatímco většina (81,8 %) tuto možnost nemá. Podle Ma et al. (2021) může použití 

ergonomických pomůcek, včetně výškově nastavitelného stolu, přispět ke zlepšení zdravotního 

stavu a zvýšení pracovního výkonu. 

Z pohledu prevence lze konstatovat, že klíčové je nejen zvyšování informovanosti 

o správných ergonomických návycích a prevenci bolesti pohybového aparátu, ale i vytváření 

takového pracovního prostředí, které pravidelné posturální změny umožňuje a podporuje. 

Výskyt bolestí zad byl zaznamenán u většiny respondentů. Více než polovina 

dotazovaných (55,7 %) uvedla občasné bolesti. V kontextu předchozích zjištění o dlouhodobém 

sezení bez kompenzačních mechanismů lze předpokládat, že právě pracovní režim hraje 

významnou roli. Prevence by proto měla být pojímána komplexně a zahrnovat nejen 

individuální chování zaměstnanců, ale i systémová opatření. Tento přístup podporují i studie, 

které potvrzují účinnost kombinace ergonomických úprav, edukace a pohybových intervencí 

(Karatrantou a Gerodimos, 2024). 

Na tuto problematiku navazují i výsledky týkající se výskytu bolestí v dalších oblastech 

pohybového aparátu, které uvedla více než polovina respondentů. Nejčastěji se jedná o bolesti 

v oblasti krční páteře (70 %) a bederní páteře (66 %). Intenzita obtíží byla nejvíce hodnocena 

stupněm 3 (22,7 %) a 5 (18,3 %), což odpovídá mírné až střední bolesti. I tyto potíže mohou při 

dlouhodobém trvání výrazně snižovat kvalitu života a pracovní výkon. Podobná data uvádí 

i polská studie Grabary (2025), podle níž LBP pociťuje 65,9 % a bolesti krční páteře 59,8 % 

administrativních pracovníků. 

Analýza odpovědí na otázky týkající se podpory zdraví zaměstnanců ze strany 

zaměstnavatelů a školení zaměřených na prevenci bolestí pohybového aparátu odhalila 

nedostatečnou podporu v této oblasti. Přibližně polovina respondentů uvedla, že na jejich 

pracovišti není poskytována žádná forma takové podpory. Pravidelné zdravotní prohlídky 

označila třetina respondentů. Přibližně 75 % osob uvedlo, že nikdy neabsolvovali školení 

zaměřené na prevenci pohybových obtíží. Tyto výsledky jsou v souladu s průzkumem 

Zdravotní pojišťovny ministerstva vnitra ČR, podle něhož se zdravím svých pracovníků 

pravidelně zabývá pouze 36 % zaměstnavatelů, zatímco téměř třetina tuto oblast zcela přehlíží 

(ZPMV ČR, 2023). 
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Za žádoucí považuji, aby zaměstnavatelé aktivně přispívali k udržení zdraví svých 

zaměstnanců – například formou zdravotních benefitů, pravidelných prohlídek či školení. 

Význam systematické podpory potvrzuje i přehledový článek Goetzela et al. (2014), podle 

něhož dobře navržené a implementované programy přinášejí nejen zdravotní benefity, ale 

i ekonomické výhody pro firmu. Takový přístup může přispět ke zvýšení pracovní výkonnosti 

a ke snížení výskytu pracovní neschopnosti. 

Bolesti zad patří dlouhodobě mezi nejčastější příčiny pracovní neschopnosti. Podle 

Hakla (2018) tvoří chronické LBP představují přibližně třetinu všech případů. V roce 2020 

představovala onemocnění pohybového aparátu druhou nejčastější příčinu pracovní 

neschopnosti, a to s podílem 17 % (ÚZIS ČR, 2022). V roce 2023 tvořily nemoci pohybového 

aparátu 15 % případů pracovní neschopnosti, přičemž téměř desetina z nich byla způsobena 

bolestmi zad (Odbor statistik rozvoje společnosti, 2024). 

Pro tuto práci nebyl zvolen standardizovaný dotazník, neboť žádný validovaný nástroj 

zcela neodpovídal specifickým cílům výzkumu. Cílem bylo nejen zhodnotit výskyt 

muskuloskeletálních bolestí, ale také zaměřit se na konkrétní pracovní návyky, subjektivní 

hodnocení ergonomie pracovního prostředí, pohybové kompenzace a úroveň podpory zdraví 

zaměstnanců ze strany zaměstnavatelů. Standardizované dotazníky, jako například Nordic 

Musculoskeletal Questionnaire, se soustředí převážně na výskyt a intenzitu 

muskuloskeletálních obtíží, ale nezohledňují podrobněji aspekty pracovních návyků nebo 

organizačních faktorů, které jsou pro tuto práci zásadní. Podobně hodnotící nástroje jako Rapid 

Upper Limb Assessment nebo Rapid Entire Body Assessment se zaměřují na ergonomii 

pracovního prostředí, avšak otázky nejsou vyplňovány samotným zaměstnancem. 

Struktura dotazníku použitá v této práci vycházela z relevantní literatury a předchozích 

výzkumů zaměřených na hodnocení faktorů spojených s muskuloskeletálními bolestmi 

u kancelářských pracovníků (např.  Goetzel et al., 2014; Ma et al., 2021; Yüzügüllü, 2023; 

Karatrantou a Gerodimos, 2024). Tento přístup umožnil získat data nejen o zdravotním stavu 

respondentů, ale i o jejich pracovních návycích, postojích k prevenci a organizaci pracovního 

prostředí. 

Vytvoření vlastního dotazníku tedy poskytlo flexibilitu pro zohlednění všech 

relevantních faktorů, které mohou ovlivnit vznik muskuloskeletálních bolestí. Nicméně je třeba 

zdůraznit, že tento přístup představuje metodologické omezení, především z hlediska validace 

a možnosti srovnání s výsledky jiných studií, které využívají standardizované dotazníky.  
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Z hlediska metodologie je třeba reflektovat několik omezení. Výzkumný soubor 

zahrnoval pouze 88 respondentů a byl tvořen účelově, nikoli náhodným výběrem. Navíc 

převažovaly ženy ve věkové kategorii 46–55 let, což může ovlivnit zobecnitelnost závěrů. 

Elektronická distribuce dotazníku mohla omezit účast některých skupin a tím snížit diverzitu 

vzorku. Další limitaci představuje použití výhradně uzavřených otázek, které neumožňují 

hlubší porozumění individuálním postojům a motivacím respondentů. Přestože byla 

garantována anonymita, u citlivějších otázek může docházet k tzv. sociálně žádoucím 

odpovědím, například u témat týkajících se pracovních návyků či fyzické aktivity. V neposlední 

řadě mohly výsledky ovlivnit i položky dotazníku týkající se zaměstnavatele, které mohly 

respondenty vést k opatrnějšímu vyjadřování. Přes výše uvedené limitace však dotazníkové 

šetření přineslo důležitý pohled na problematiku muskuloskeletálních obtíží u osob se sedavým 

zaměstnáním a poskytlo relevantní podklady pro návrh preventivních doporučení. 
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5. ZÁVĚR 

Chronické obtíže pohybového aparátu patří v současné době mezi nejčastější zdravotní 

komplikace u osob vykonávajících sedavé zaměstnání. Stanovené cíle byly naplněny – byla 

ověřena účinnost pohybové intervence, zmapován výskyt potíží a určeny faktory, které s nimi 

úzce souvisejí. 

Výsledky této práce potvrdily, že dlouhodobé statické zatížení bez dostatečné 

kompenzace významně přispívá k rozvoji muskuloskeletálních problémů. Ačkoli si část 

pracovníků uvědomuje nezbytnost preventivních opatření, jejich praktické uplatnění bývá 

nedostatečné. 

Efektivní přístup k prevenci LBP představuje kombinace edukace, ergonomických 

úprav a pravidelné pohybové aktivity. Kazuistická část prokázala pozitivní přínos cíleného 

cvičebního programu, zatímco dotazníkové šetření odhalilo nedostatky jak ve firemní podpoře 

zdraví, tak v individuálních návycích zaměstnanců. 

Dosažené výsledky mohou přispět ke zvýšení povědomí o této problematice jak mezi 

odbornou, tak laickou veřejností. Význam této práce spočívá v integraci teoretických poznatků 

s praktickými výsledky a formulaci doporučení zaměřených na prevenci LBP. Výsledky mohou 

sloužit jako podklad pro vypracování preventivních opatření jak pro zaměstnance, tak pro jejich 

zaměstnavatele. 

Bylo by rovněž přínosné zahrnout do výzkumu širší a demograficky rozmanitý vzorek 

respondentů a kombinovat kvantitativní metody s kvalitativními. Tento přístup by umožnil lépe 

porozumět faktorům, které ovlivňují motivaci k prevenci muskuloskeletálních bolestí, 

a identifikaci překážek, které tento proces komplikují. Do budoucna by bylo vhodné zaměřit se 

na dlouhodobé sledování udržitelnosti pohybových intervencí a dále rozvíjet možnosti edukace 

zaměstnanců i managementu v oblasti prevence bolestí. 
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7. SEZNAM POUŽITÝCH ZKRATEK  

AA – alergická anamnéza 

ABB – abdukce 

ACSM – American College of Sports Medicine 

ADD – addukce 

art. – articulatio 

BMI – body mass index 

cm – centimetr 

č. – číslo 

DK – dolní končetina 

DNS – dynamická neuromuskulární stabilizace 

dors. FX – dorzální flexe 

dx. – dexter 

EA – epidemiologická anamnéza 

EX – extenze 

FA – farmakologická anamnéza 

FX – flexe 

HSSP – hluboký stabilizační systém páteře 

km – kilometr 

l. – lateris 

LBP – low back bain; bolest bederní páteře 

LDK – levá dolní končetina 

Lp – bederní páteř 

m. – musculus 

MET – Metabolický ekvivalent  

mm. – musculi 

např. – například 

NO – nynější onemocnění 

NRS – numerická číselná škála  

OA – osobní anamnéza 

PA – pracovní anamnéza 

PDK – pravá dolní končetina 

plant. FX – plantární flexe 

PRO – pronace 

R – rotace 
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RA – rodinná anamnéza 

SA – sociální anamnéza 

SI – sakroiliakální skloubení  

SIAS – spina iliaca anterior superior 

sin. – sinister 

SIPS – spina iliaca posterior superior 

SPA – sportovní anamnéza 

SUP – supinace 

Th/L – thorakolumbální  

tzv. – takzvaně 

VAS – vizuální analogová škála 
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10.1. Příloha č. 1 – Informovaný souhlas (vzor) 

 

Informovaný souhlas pacientky 

Název bakalářské práce (dále jen BP): 

Možnosti prevence bolestí zad u osob se sedavým zaměstnáním 

Důraz na prevenci bolesti bederní páteře 

 

Stručná anotace BP: 

Bakalářská práce se zabývá prevencí bolestí zad u osob se sedavým zaměstnáním, přičemž 

klade důraz na oblast bederní páteře. Cílem práce je zhodnotit účinnost preventivního 

cvičebního programu vycházejícího ze zahraničních studií, které potvrzují pozitivní vliv cílené 

pohybové intervence na redukci bolestí bederní páteře. 

 

Jméno a příjmení pacientky: 

 

Datum narození: 

 

Kazuistika pacientky pod číslem: 

 

1) Já, níže podepsaná souhlasím se svou účastí v BP, jejíž výsledky budou anonymně zpracovány. Je 

mi více než 18 let a jsem svéprávná. 

2) Byla jsem podrobně a srozumitelně informována o cíli BP a jejích postupech, a o tom, co se ode mě 

očekává. Byl mi vysvětlen očekávaný přínos BP. 

3) Porozuměla jsem tomu, že svou účast v BP mohu kdykoliv přerušit či zcela zrušit, aniž by to, 

jakkoliv ovlivnilo průběh mé další léčby. Moje spolupráce při tvorbě BP je dobrovolná. 

4) Informace získané o mé osobě budou zpracovány a zveřejněny přísně anonymně. Souhlasím 

s publikováním anonymizovaných dat i jinde než v samotné BP. 

5) S mou spoluprací při tvorbě BP není spojeno poskytnutí žádné finanční ani jiné odměny. 

6) Obdržím podepsaný a datem opatřený stejnopis Informovaného souhlasu. 

 

Datum: 

 

Podpis pacienta:                                                                    Podpis autora BP: 
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10.2. Příloha č. 2 – Popis cvičební jednotky 

1.  PŘEDKLON V SEDĚ NA ŽIDLI 

Posaďte se na okraj židle s chodidly pevně položenými na podlaze tak, aby kolena 

svírala pravý úhel. Trup udržujte vzpřímený, ramena stažená dolů a do šířky. Páteř zůstává 

v neutrálním postavení, aby nedocházelo k nežádoucímu zakřivení nebo přetížení jednotlivých 

segmentů. Pomalu se předklánějte dopředu tak, aby pohyb vycházel z kyčlí, nikoli za pomocí 

ohýbání zad. Horní končetiny nechte volně klesnout směrem k podložce, ruce umístěte před 

chodidla. Pohyb provádějte bez kompenzačních pohybů v oblasti ramen či zad. Protahování 

byste měli cítit primárně v oblasti bederní páteře a zadní straně stehen. Pozici udržujte po dobu 

20–30 sekund při plynulém a klidném dýchání, poté se pomalu vraťte do výchozí polohy. Cvik 

opakujte 3x.  

2. ROTACE TRUPU V SEDĚ NA ŽIDLI (modifikace Parivrtta Sukhasana z vinyasy jogy) 

Sedněte si na židli s chodidly pevně položenými na podlaze, kolena v pravém úhlu. 

Udržujte vzpřímenou páteř, ramena stažená dolů a do šířky. Levou rukou se opřete o pravé 

koleno, pravou ruku položte na opěradlo židle nebo sedací plochu za sebou. S výdechem jemně 

rotujte trup směrem doprava a současně vytahujte páteř směrem vzhůru. Pohled směřujte ve 

směru rotace a sledujte prostor za sebou. Hlavu udržujte v prodloužení páteře – nezaklánějte ji 

a ani nezvedejte bradu. Důležité je soustředit se na udržení napřímené páteře. Bederní oblast 

páteře by měla zůstat stabilní a pohyb by měl vycházet převážně z horní části trupu, nikoliv 

z pánve. Držte pozici 20–30 sekund a poté se pomalu vraťte do výchozí polohy. Cvik zopakujte 

na druhou stranu, následně střídejte strany. Cvik opakujte 3x na každou stranu. 

Obr. 10.1 Cvik 1 (vlastní zdroj) 
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3. VÝPAD VPŘED S PROTAŽENÍM M. ILIOPSOAS 

Postavte se s chodidly na šířku pánve, trup držte vzpřímený a horní končetiny volně 

podél těla. Z této pozice vykročte pravou dolní končetinou do výrazného kroku vpřed. Trup 

zůstává v prodloužení páteře. Pravé koleno pomalu a kontrolovaně pokrčte, přičemž osa 

kolenního kloubu směřuje mezi druhý a třetí prst pravé nohy. Zároveň položte horní končetiny 

na pravé stehno pro lepší stabilitu a kontrolu pohybu. Levá dolní končetina zůstává 

v prodloužení osy těla s mírně pokrčeným („odemčeným”) kolenním kloubem. Dbejte na to, 

aby trup zůstal neustále vzpřímený. Pro zvýšení účinku stretchingu lze provést mírné podsazení 

pánve, čímž dojde k intenzivnějšímu protažení bedrokyčelního svalu. Pozici udržujte po dobu 

30 sekund při klidném a plynulém dýchání. Následně se pomalu vraťte do výchozí polohy. Cvik 

zopakujte na druhou stranu, následně střídejte strany. Cvik opakujte 3x na každou stranu. 

 

Obr. 10.2 Cvik 2 (vlastní zdroj) 
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4. STABILIZACE STŘEDU TĚLA SE ZVEDÁNÍM KOLEN VE STOJE 

Ve výchozí pozici stojíte s chodidly na šířku pánve, páteř je napřímená, ramena jsou 

stažená dolů a do šířky, pohled očí směřuje vpřed. S výdechem pomalu zvedněte pokrčené pravé 

koleno směrem vzhůru, přičemž pohyb vychází z kyčelního kloubu. Důležité je, aby pánev 

zůstala stabilní a nedocházelo k nežádoucímu pohybu v oblasti bederní páteře. Koleno zůstává 

pokrčené s tím, že kyčelní kloub postupně dosahuje 90 stupňů flexe. V konečné pozici zatlačte 

levou rukou zboku proti pokrčenému koleni a udržujte tlak po dobu 3 sekund, během nichž se 

soustřeďte na udržení napětí ve středu těla. Tlak musí být dostatečně silný, aby aktivoval nejen 

hluboké svaly břišní stěny, ale i stabilizátory kyčelního kloubu a svaly pánevního dna. 

Soustřeďte se na pravidelné a plynulé dýchání a po 3 sekundách se pomalu vraťte do výchozí 

pozice. Poté cvik opakujte na druhou stranu a nohy střídejte. Cvik opakujte 5x na každou stranu. 

Obr. 10.3 Cvik 3 (vlastní zdroj) 
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5. TRÉNINK STABILITY PŘI PŘECHODU SED-STOJ 

Výchozí pozicí je stoj před židlí s chodidly na šířku pánve. Kolena nechte mírně 

pokrčená („odemčená“) a udržujte napřímenou páteř– nehrbte se a ani se neprohýbejte. Ramena 

stáhněte dolů a do šířky, trup udržujte vzpřímený se zapojením hlubokých stabilizačních svalů. 

Pohyb začíná pomalým a kontrolovaným pokrčením kolen (tzv. excentrickou fází), kdy se 

spouštíte dolů k židli. Představte si, že si chcete sednout dozadu, ne jen klesnout dolů 

a přenášejte těžiště těla směrem vzad. Pohyb vychází z kyčlí, nikoliv z oblasti bederní páteře. 

Dbejte na to, aby kolena zůstala mezi druhým a třetím prstem chodidel a nepropadala se dovnitř. 

Při dosedání na židli se soustřeďte na aktivní zapojení břišních a zádových svalů, které 

stabilizují trup. Bederní páteř a pánev udržujte v neutrálním postavení, bez nežádoucího 

prohnutí nebo zakulacení. Cílem je pomalu a kontrolovaně dosednout, ne „spadnout“ na židli. 

Návrat zpět do stoje (tzv. koncentrickou fázi) začněte aktivním zapojením svalů dolních 

končetin – především stehen (kvadricepsů), zadní strany stehen (hamstringů) a hýždí 

(gluteálních svalů). Pomalu se zvedejte zpět do stoje s rovnými zády a stabilním trupem. 

Vyvarujte se rychlým či nekoordinovaným pohybům. Hluboký stabilizační systém trupu by měl 

být aktivní po celou dobu pohybu, aby byla zajištěna stabilita páteře. Po návratu do 

vzpřímeného stoje zkontrolujte stabilitu těla a opakujte cvik. Cvik opakujte 8x.  

Obr. 10.4 Cvik 4 (vlastní zdroj) 
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6. POSÍLENÍ HLUBOKÉHO STABILIZAČNÍHO SYSTÉMU PÁTEŘE VSEDĚ, VZPĚR 

Z AKRÁLNÍ KOAKTIVAČNÍ TERAPIE 

Posaďte se na židli a napřimte páteř. Hlavu udržujte v prodloužení krční páteře, bradu 

lehce zasuňte směrem dozadu. Chodidla položte pevně na podlahu, kolena svírají pravý úhel, 

vyvarujte se nadměrného prohnutí v oblasti bederní páteře. Ramena stáhněte dolů a do šířky. 

Položte ruce na stehna tak, aby kořeny dlaní spočívaly na stehnech a prsty zůstaly mírně 

zakulacené, čímž vytvoříte obloukový tvar rukou. S nádechem proveďte akrální vzpěr tím, že 

zvednete špičky chodidel nad zem a vzepřete se do pat a současně tlačte kořeny dlaní proti 

stehnům. Dbejte na správné postavení rukou i nohou a jejich stabilitu během celého provedení. 

Tuto stabilní pozici držte 30 sekund při plynulém a klidném dýchání. S výdechem se uvolněte 

a vraťte se do výchozí pozice. Doba vzpěru by měla být stejně dlouhá jako doba odpočinku. 

Cvik opakujte 3x.  

Obr. 10.5 Cvik 5 (vlastní zdroj) Obr. 10.6 Cvik 5 (vlastní zdroj) 

Obr. 10.6 Cvik 6 (vlastní zdroj) 
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10.3. Příloha č. 3 – Deník na cvičení 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 10.10 Deník na cvičení, probandka 2 (vlastní zdroj) Obr. 10.11 Deník na cvičení, probandka 2 (vlastní zdroj) 

Obr. 10.8 Deník na cvičení, probandka 1 (vlastní zdroj) Obr. 10.9 Deník na cvičení, probandka 1 (vlastní zdroj) 
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10.4. Příloha č. 4 – Vzor dotazníku 

Demografické údaje 

Jaký je váš věk? 

• 18–25 let 

• 26–35 let 

• 36–45 let 

• 46–55 let 

• 56+ let 

Jaké je vaše pohlaví?  

• Muž 

• Žena 

Pracujete ve státním nebo soukromém sektoru? 

• Ve státním sektoru 

• V soukromém sektoru 

Do jaké kategorie podle počtu zaměstnanců spadá firma, ve které pracujete? 

• Do 25 zaměstnanců 

• 26–50 zaměstnanců 

• 51–100 zaměstnanců 

• 101–250 zaměstnanců 

• Nad 250 zaměstnanců 

Jaký je průměrný počet hodin, které denně strávíte sezením během pracovní doby? 

• Méně než 4 hodiny 

• 4–6 hodin 

• 6–8 hodin 

• Více než 8 hodin 

Pracovní podmínky 

Věnujete se během pracovní doby krátké pohybové přestávce (10–15 minut), například chůzi nebo 

cvičení? 

• Ano, každý den 

• Ano, občas 

• Mohl(a) bych, ale nedělám. 

• Nemám tuto možnost. 

Snažíte se během pracovní doby měnit pracovní pozice (např. střídání sedu a stoje)? 

• Ano, pravidelně střídám různé pracovní pozice. 

• Chtěl/a bych, ale většinou na to zapomenu. 
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• Ne, necítím potřebu měnit pracovní pozici. 

• Ne, nevím, jak nebo proč bych měl/a měnit pracovní pozici. 

Postavíte se pravidelně během pracovní doby?  

• Ano, mám nastavitelný stůl a pravidelně se pracuji ve stoji 

• Ano, například při telefonování nebo jiné činnosti. 

• Ne, většinou sedím po celou pracovní dobu. 

• Ne a ani necítím potřebu se postavit. 

Máte k dispozici výškově nastavitelný stůl? 

• Ano 

• Ne 

Pracujete během pracovní doby (převážně) na notebooku? 

• Ano, převážně 

• Ano, přibližně polovinu pracovní doby 

• Méně než polovinu pracovní doby 

• Nepracuji na notebooku. 

Používáte při práci na notebooku některé z následujících externích zařízení? 

• Externí klávesnici  

• Externí myš 

• Externí monitor 

• Nepoužívám žádná externí zařízení. 

Máte horní okraj vašeho monitoru při pohledu přímo před sebe v úrovni vašich očí? 

• Ano 

• Ne, monitor je výš. 

• Ne, monitor je níž. 

Jaké funkce a vybavení má vaše pracovní židle? (Můžete vybrat více možností) 

• Područky—nenastavitelné 

• Područky—nastavitelné 

• Nastavitelná opěrka zad 

• Nastavitelná opěrka hlavy 

• Nastavitelná výška sedáku 

• Možnost houpání nebo dynamického sedu 

• Bederní opěrka 

• Jiná funkce 

• Nemá žádné z uvedených prvků. 

Pracujete na homeoffice? Pokud ano, jaké vybavení máte k dispozici pro práci z domova?  

• Homeoffice nemám. 

• Mám ergonomickou kancelářskou židli a stůl. 
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• Pracuji na PC 

• Pracuji převážně na notebooku bez externího vybavení (klávesnice, monitor, myš). 

• Používám notebook a externí klávesnici, monitor nebo myš. 

• Nemám žádné specifické vybavení pro práci z domova. 

Bolesti pohybového aparátu 

Pociťujete bolesti v oblasti zad?  

• Ne, nikdy jsem bolesti neměl/a. 

• Nyní ne, bolesti jsem pociťoval/a v minulosti. 

• Ano, bolesti mám občas. 

• Ano, bolesti mám denně. 

Pociťujete bolest v dalších oblastech pohybového aparátu? 

• Ne, nikdy jsem bolesti neměl/a. 

• Nyní ne, bolesti jsem pociťoval/a v minulosti. 

• Ano, bolesti mám občas 

o Hlava 

o Krční páteř 

o Hrudní páteř 

o Bederní páteř 

o Ramena 

o Loket 

o Zápěstí a ruce 

o Kyčle 

o Kolena 

o Chodidla 

o Jiná oblast 

• Ano, bolesti mám denně. 

o Hlava 

o Krční páteř 

o Hrudní páteř 

o Bederní páteř 

o Ramena 

o Loket 

o Zápěstí a ruce 

o Kyčle 

o Kolena 

o Chodidla 
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o Jiná oblast 

Jak byste ohodnotil/a intenzitu vašich bolestí pohybového aparátu (0 znamená žádnou bolest, 10 

znamená nesnesitelnou bolest)? Prosím, uveďte číslo, které odpovídá vaší bolesti. 

Fyzická aktivita a prevence 

Věnujete se pravidelné fyzické aktivitě? 

• Ano, 1–2 hodiny týdně 

• Ano, 3–4 hodiny týdně 

• Ano, 5–6 hodin týdně 

• Ano, více než 6 hodin týdně 

• Ne 

Jakému druhu fyzické aktivity se věnujete nejčastěji? (Můžete vybrat více možností.)  

• Chůze 

• Běh 

• Jóga/pilates 

• Posilování 

• Jízda na kole 

• Plavání 

• Domácí cvičení 

• Skupinové sporty (např. fotbal, basketbal, volejbal, badminton) 

• Jiný sport  

Názory a zkušenosti 

Vyhledal/a jste někdy odbornou pomoc kvůli bolestem pohybového aparátu? 

• Ano – lékař 

• Ano – fyzioterapeut 

• Ano – masér nebo jiný terapeut 

• Ne 

Vzdělávání a školení ohledně prevence bolesti  

Zajímáte se o prevenci a řešení bolestí zad?  

• Ano 

• Ne 

Které zdroje informací o prevenci bolestí zad nejvíce využíváte? 

• Internet 

• Odborné publikace 

• Lékař, fyzioterapeut 

• Žádné 
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Podporuje Váš zaměstnavatel zdraví zaměstnanců? (Můžete vybrat více možností.) 

• Ano, pravidelné zdravotní prohlídky   

• Ano, potravinové doplňky či doplňky stravy   

• Ano, zajištění komplexní zdravotní péče   

• Ano, programy prevence na pracovišti   

• Ano, služby psychologa  

• Ano, jiným způsobem 

• Ne 

Absolvovali jste v práci školení zaměřené na prevenci bolestí pohybového aparátu (např. správné 

držení těla, prevenci bolesti zad, vhodné pohybové návyky)? 

• Ano, školení probíhá pravidelně. 

• Ano, školení proběhlo jednorázově. 

• Ne 

Jakou formu vzdělávacích aktivit zaměřených na ergonomii a prevenci bolestí pohybového aparátu v 

práci byste uvítal/a (ke snížení obtíží nebo zlepšení pracovních podmínek)? 

• Webináře 

• Workshopy 

• Pohybové lekce 

• Individuální poradenství od fyzioterapeuta přímo na pracovišti 

• Příručky nebo informační materiály s konkrétními doporučeními 

• Nic, nemám zájem. 
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10.5. Příloha č. 5 – Zpracování výsledků a vyhodnocení dotazníkového šetření 

Otázka č. 1 – Jaký je váš věk? 

Tabulka 10.1 Věk respondentů 

Věk respondentů Absolutní četnost Relativní četnost 

18-25 let 6 6,80 % 

26-35 let 17 19,30 % 

36-45 let 19 21,60 % 

46-55 let 36 40,90 % 

56+ let 10 11,40 % 

 

Na první otázku dotazníku odpovědělo celkem 88 respondentů. Přehled jejich věkového 

zastoupení je uveden v tabulce 10.1 a grafu 10.1. Nejpočetnější věkovou skupinu tvořili 

respondenti ve věku 46-55 let, jejichž počet činil 36 osob (40,9 %). Druhou nejčastější skupinou 

byli respondenti ve věku 36-45 let, kteří byli zastoupeni 19 osobami (21,6 %). Následuje věková 

kategorie 26-35 let se 17 respondenty (19,3 %). Věkovou kategorii 56 a více let uvedlo 10 

respondentů (11,4 %) a nejméně zastoupenou skupinou byli respondenti ve věku 18-25 let, 

kterých bylo celkem 6 (6,8 %).  

Otázka č. 2 – Jaké je vaše pohlaví?  

Tabulka 10.2 Pohlaví respondentů 

Pohlaví respondentů Absolutní četnost Relativní četnost 

Muž 24 27,30 % 

Žena 64 72,70 % 

 

 

Graf 10.1 Jaký je váš věk?  
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Graf 10.2 Pohlaví respondentů 

V rámci otázky č. 2 bylo zjišťováno pohlaví respondentů. Údaje byly získány od 88 

osob. Zastoupení mužů a žen je znázorněno v tabulce 10.2 a grafu 10.2. Převážnou část 

respondentů tvořily ženy, kterých bylo 64 (72,7 %). Muži byli zastoupeni v menší míře, 

konkrétně 24 osobami (27,3 %). 

Otázka č. 3 – Pracujete ve státním nebo soukromém sektoru? 

Tabulka 10.3 Sektor zaměstnání 

Sektor zaměstnání Absolutní četnost Relativní četnost 

Ve státním sektoru 28 31,80 % 

V soukromém sektoru 60 68,20 % 

Graf 10.3 Sektor zaměstnání 

Respondenti v otázce č. 3 uváděli, zda jsou zaměstnáni ve státním nebo soukromém 

sektoru. Tuto otázku zodpovědělo celkem 88 respondentů. Graf 10.3 a tabulka 10.3 znázorňují 

rozložení odpovědí této otázky. Většina dotazovaných pracuje v soukromém sektoru. Tuto 

možnost zvolilo 60 osob (68,2 %). Ve státním sektoru je zaměstnáno 28 respondentů (31,8 %). 
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Otázka č. 4 – Do jaké kategorie podle počtu zaměstnanců spadá firma, ve které pracujete? 

Tabulka 10.4 Velikost firmy 

Velikost firmy Absolutní četnost Relativní četnost 

Do 25 zaměstnanců 24 27,30 % 

26–50 zaměstnanců 13 14,80 % 

51–100 zaměstnanců 7 8 % 

101–250 zaměstnanců 13 14,80 % 

Nad 250 zaměstnanců 31 35,10 % 

Graf 10.4 Velikost firmy 

U otázky č. 4 respondenti vybírali kategorii velikosti firmy podle počtu zaměstnanců, 

v níž aktuálně pracují. Získané odpovědi pocházejí od 88 respondentů. Výsledky této otázky 

jsou znázorněny v tabulce 10.4 a grafu 10.4. Největší část respondentů (31 osob, 35,1 %) 

uvedla, že pracují ve firmě s více než 250 zaměstnanci. Druhou nejčastější skupinu tvořili 

respondenti zaměstnaní ve firmě do 25 zaměstnanců, a to 24 osob (27,3 %). Shodně po 13 

respondentech (14,8 %) pracuje ve firmách s 26–50 a 101–250 zaměstnanci. Nejnižší 

zastoupení měla kategorie 51–100 zaměstnanců, kterou označilo 7 osob (8 %). 

Otázka č. 5 – Jaký je průměrný počet hodin, které denně strávíte sezením během pracovní 

doby? 

Tabulka 10.5 Doba sezení 

Doba sezení Absolutní četnost Relativní četnost 

Méně než 4 hodiny 4 4,50 % 

4–6 hodin 14 15,90 % 

6–8 hodin 49 55,70 % 

Více než 8 hodin 21 23,90 % 
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Graf 10.5 Doba sezení 

Při zjišťování, kolik hodin denně respondenti v průměru stráví sezením během pracovní 

doby, bylo získáno celkem 88 odpovědí. Souhrn získaných dat je uveden v tabulce 10.5 a grafu 

10.5. Největší část respondentů (49 osob, 55,7 %) uvedla, že během pracovní doby sedí 6 až 

8 hodin denně. Druhou nejčastější skupinu tvoří respondenti, kteří tráví sezením více než 

8 hodin denně, a to v počtu 21 osob (23,9 %). Rozmezí 4–6 hodin zvolilo 14 respondentů 

(15,9 %), zatímco nejnižší zastoupení měla kategorie „Méně než 4 hodiny denně“, kterou uvedli 

4 respondenti (4,5 %). 

Otázka č. 6 – Věnujete se během pracovní doby krátké pohybové přestávce (10–15 minut), 

například chůzi nebo cvičení? 

Tabulka 10.6 Pohybová přestávka 

Pohybová přestávka Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano, každý den 30 34,10 % 

Ano, občas 27 30,70 % 

Mohl(a) bych, ale nedělám. 23 26,10 % 

Nemám tuto možnost. 8 9,10 % 

Graf 10.6 Pohybová přestávka 
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Při dotazování respondentů, zda se během pracovní doby věnují krátké pohybové 

přestávce, bylo zaznamenáno 88 odpovědí. Shrnutí odpovědí je graficky i číselně vyjádřeno 

v tabulce 10.6 a grafu 10.6. Každodenní pohybovou přestávku zařazuje do své pracovní doby 

30 respondentů (34,1 %). Příležitostně ji využívá 27 účastníků šetření (30,7 %). Respondenti, 

kteří sice mají možnost pohybové přestávky, ale nevyužívají ji, tvoří skupinu 23 osob (26,1 %). 

Pohybovou přestávku nemá možnost využít 8 osob (9,1 %), což představuje nejméně 

zastoupenou skupinu. 

Otázka č. 7 – Snažíte se během pracovní doby měnit pracovní pozice (např. střídání sedu 

a stoje)? 

Tabulka 10.7 Změna pracovní polohy 

Změna pracovní polohy Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano, pravidelně střídám různé pracovní pozice. 23 26,10 % 

Chtěl/a bych, ale většinou na to zapomenu. 42 47,80 % 

Ne, necítím potřebu měnit pracovní pozici. 20 22,70 % 

Ne, nevím, jak nebo proč bych měl/a měnit pracovní pozici. 3 3,40 % 

Graf 10.7 Změna pracovní polohy 

Otázka č. 7 byla zaměřena na to, zda se respondenti během pracovní doby snaží měnit 

pracovní polohu, například střídáním sedu a stoje. Na tuto otázku odpovědělo celkem 

88 respondentů. Výsledky jsou zobrazeny v grafu 10.7 a shrnuty v tabulce 10.7. Největší 

skupinu respondentů tvoří ti, kteří by pracovní polohu rádi měnili, ale většinou na to 

zapomenou, což uvedlo 42 osob (47,8 %). Pravidelné střídání různých pracovních pozic 

praktikuje 23 respondentů (26,1 %). Další významnou skupinu představují osoby, které 

nepociťují potřebu pracovní polohu měnit. Tuto možnost označilo 20 respondentů (22,7 %). 

Pouze 3 respondenti (3,4 %) uvedli, že neví, jak nebo proč by měli pracovní polohu měnit, čímž 

tvoří nejméně zastoupenou skupinu. 
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Otázka č. 8 – Postavíte se pravidelně během pracovní doby?  

Tabulka 10.8 Pravidelné stání 

Pravidelné stání Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano, mám nastavitelný stůl a pravidelně se pracuji ve stoji. 12 13,60 % 

Ano, například při telefonování nebo jiné činnosti. 45 51,20 % 

Ne, většinou sedím po celou pracovní dobu. 30 34,10 % 

Ne a ani necítím potřebu se postavit. 1 1,10 % 

Graf 10.8 Pravidelné stání 

V rámci otázky č. 8 bylo zjišťováno, jak často a za jakých okolností se respondenti 

během pracovní doby postaví. Na otázku odpovědělo celkem 88 respondentů. Přehled odpovědí 

je uveden v tabulce 10.8 a graficky zobrazen v grafu 10.8. Více než polovina dotazovaných (45 

osob, 51,2 %) uvedla, že se během práce postaví například při telefonování nebo jiné činnosti. 

Možnost pracovat ve stoje díky nastavitelnému pracovnímu stolu pravidelně využívá 12 

respondentů (13,6 %). Celkem 30 osob (34,1 %) odpovědělo, že po většinu pracovní doby 

zůstávají vsedě. Nejmenší zastoupení měla odpověď „Ne, a ani necítím potřebu se postavit“, 

kterou zvolil 1 respondent (1,1 %). 

Otázka č. 9 – Máte k dispozici výškově nastavitelný stůl? 

Tabulka 10.9 Nastavitelný stůl 

Nastavitelný stůl Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano 16 18,20 % 

Ne 72 81,80 % 
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Graf 10.9 Nastavitelný stůl 

Při zjišťování, zda mají respondenti k dispozici výškově nastavitelný stůl, odpověď 

poskytlo 88 osob. Data jsou souhrnně prezentována v grafu 10.9 a tabulce 10.9. Většina 

respondentů (72 osob, 81,8 %) uvedla, že tento typ pracovního stolu k dispozici nemá. Možnost 

využívat tuto ergonomickou pomůcku má pouze 16 respondentů (18,2 %).  

Otázka č. 10 – Pracujete během pracovní doby (převážně) na notebooku? 

Tabulka 10.10 Práce na notebooku 

Práce na notebooku Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano, převážně 50 56,80 % 

Ano, přibližně polovinu pracovní doby 5 5,70 % 

Méně než polovinu pracovní doby 6 6,80 % 

Nepracuji na notebooku. 27 30,70 % 

 
Graf 10.10 Práce na notebooku 

 Cílem otázky č. 10 bylo zjistit, zda respondenti využívají notebook k pracovní činnosti 

a v jakém rozsahu. Tento dotaz zodpovědělo celkem 88 osob. Výsledky jsou znázorněny 

v tabulce 10.10 a grafu 10.10. Více než polovina respondentů (50 osob, 56,8 %) uvedla, že na 

notebooku pracuje převážně. Dalších 5 respondentů (5,7 %) u notebooku tráví přibližně 
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polovinu pracovní doby a 6 osob (6,8 %) jej využívá méně než polovinu pracovní doby. Práci 

na notebooku zcela vyloučilo 27 respondentů (30,7 %). 

Otázka č. 11 – Používáte při práci na notebooku některé z následujících externích 

zařízení?  

Tabulka 10.11 Externí zařízení 

Externí zařízení Absolutní četnost Relativní četnost 

Externí klávesnici 46 75,40 % 

Externí myš 57 93,40 % 

Externí monitor 48 78,70 % 

Nepoužívám žádná externí zařízení. 4 6,60 % 

Graf 10.11 Externí zařízení 

V otázce č. 11 respondenti odpovídali na dotaz týkající se využívání externích zařízení 

při práci na notebooku. Otázka směřovala na respondenty, kteří v předchozí otázce č. 10 uvedli, 

že na notebooku pracují po většinu nebo alespoň část své pracovní doby. Do této části dotazníku 

se zapojilo 61 respondentů. Nabízeno bylo několik možností, přičemž respondenti mohli 

označit více odpovědí. Nejčastěji využívaným externím zařízením byla počítačová myš, kterou 

označilo 57 osob (93,4 %). Externí monitor používá 48 respondentů (78,7 %) a externí 

klávesnici 46 respondentů (75,4 %). Pouze 4 osoby (6,6 %) nevyužívají žádné externí zařízení. 

Podrobný přehled odpovědí je znázorněn v tabulce 10.11 a grafu 10.11. 

Otázka č. 12 – Máte horní okraj vašeho monitoru při pohledu přímo před sebe v úrovni 

vašich očí? 

Tabulka 10.12 Výška monitoru 

Výška monitoru Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano 42 47,70 % 
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Ne, monitor je výš. 27 30,70 % 

Ne, monitor je níž. 19 21,60 % 

Graf 10.12 Výška monitoru 

Prostřednictvím otázky č. 12 bylo zjišťováno, zda mají respondenti při pohledu přímo 

před sebe horní okraj monitoru v úrovni očí. Celkem 88 respondentů poskytlo odpověď na tento 

dotaz. Rozložení odpovědí je zpracováno v grafu 10.12 a tabulce 10.12. Téměř polovina 

respondentů (42 osob, 47,7 %) uvedla, že výška monitoru odpovídá doporučenému nastavení. 

U 27 respondentů (30,7 %) se horní okraj monitoru nachází výše a u 19 osob (21,6 %) je 

monitor umístěn níže než je úroveň očí. 

Otázka č. 13 – Jaké funkce a vybavení má vaše pracovní židle? (Můžete vybrat více 

možností.) 

Tabulka 10.13 Vybavení židle 

Vybavení židle Absolutní četnost Relativní četnost 

Područky—nenastavitelné 28 31,80 % 

Područky—nastavitelné 56 63,60 % 

Nastavitelná opěrka zad 57 64,80 % 

Nastavitelná opěrka hlavy 24 27,30 % 

Nastavitelná výška sedáku 80 90,90 % 

Možnost houpání nebo dynamického sedu 45 51,10 % 

Bederní opěrka 31 35,20 % 

Jiná funkce 1 1,10 % 

Nemá žádné z uvedených prvků. 0 0 % 
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Graf 10.13 Vybavení židle 

V rámci otázky č. 13 bylo zjišťováno, jaké funkce a vybavení mají pracovní židle 

respondentů. Respondenti mohli zvolit více možností. Otázku zodpovědělo celkem 88 

účastníků výzkumu. Vizuální znázornění odpovědí je uvedeno v grafu 10.13 a tabulce 10.13. 

Nejčastěji byla označena nastavitelná výška sedáku, kterou označilo 80 respondentů (90,9 %). 

Druhou nejčastější funkcí byla nastavitelná opěrka zad má, jež má k dispozici 57 osob (64,8 %). 

Nastavitelné područky využívá 56 respondentů (63,6 %) a možnost dynamického sedu či 

houpání označilo 45 osob (51,1 %). Bederní opěrku uvedlo 31 respondentů (35,2 %). 

Nenastavitelné područky má pracovní židle u 28 osob (31,8 %) a opěrku hlavy s možností 

nastavení má k dispozici 24 respondentů (27,3 %). Jinou, než výše uvedenou funkci uvedl 

pouze jeden respondent (1,1 %). Všichni dotazovaní uvedli alespoň jeden z uvedených prvků. 

Možnost „Nemá žádné z uvedených prvků.“ nebyla zvolena. 

Otázka č. 14 – Pracujete na homeoffice? Pokud ano, jaké vybavení máte k dispozici pro 

práci z domova? (Můžete vybrat více možností.) 

Tabulka 10.14 Vybavení na homeoffice 

Vybavení na homeoffice 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Homeoffice nemám. 35 39,80 % 

Mám ergonomickou kancelářskou židli a stůl. 11 12,50 % 

Pracuji na PC 9 10,20 % 

Pracuji převážně na notebooku bez externího vybavení 

(klávesnice, monitor, myš). 13 14,80 % 

Používám notebook a externí klávesnici, monitor nebo myš. 35 39,80 % 

Nemám žádné specifické vybavení pro práci z domova. 0 0 % 
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Graf 10.14 Vybavení na homeoffice 

 

Otázka č. 14 se věnovala problematice práce formou homeoffice a dostupnému 

vybavení, které mají respondenti v tomto případě k dispozici. Vzhledem k charakteru dotazu 

bylo možné označit více možností. Celkem 88 respondentů odpovědělo na tuto otázku. Souhrn 

odpovědí přináší tabulka 10.14 a doplňuje graf 10.14. Nejčastěji byla zvolena možnost 

„Homeoffice nemám“, kterou vybralo 35 respondentů (39,8 %). Stejné zastoupení (35 osob, 

39,8 %) mělo také tvrzení, že při práci z domova využívají notebook v kombinaci s externí 

klávesnicí, monitorem nebo myší. Notebook bez externího vybavení používá 13 respondentů 

(14,8 %) a 11 osob (12,5 %) uvedlo, že mají k dispozici ergonomickou kancelářskou židli a stůl. 

Devět osob (10,2 %) pracuje na PC při práci z domova. Možnost „Nemám žádné specifické 

vybavení pro práci z domova.“ nebyla zvolena žádným z respondentů. 

Otázka č. 15 – Pociťujete bolesti v oblasti zad? 

Tabulka 10.15 Frekvence bolestí zad 

Frekvence bolestí zad Absolutní četnost Relativní četnost 

Ne, nikdy jsem bolesti neměl/a. 11 12,50 % 

Nyní ne, bolesti jsem pociťoval/a v minulosti. 19 21,60 % 

Ano, bolesti mám občas. 49 55,70 % 

Ano, bolesti mám denně. 9 10,20 % 
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Graf 10.15 Frekvence bolestí zad 

Frekvence výskytu bolestí v oblasti zad byla sledována prostřednictvím otázky č. 15. 

Celkem 88 respondentů zde popsalo svou aktuální či dřívější zkušenost s tímto typem 

obtíží.  Graf 10.15 a tabulka 10.15 znázorňují rozložení odpovědí respondentů.  Největší podíl 

tvoří respondenti, kteří uvedli, že bolesti zad pociťují pouze občas. Tuto odpověď zvolilo 

49 osob (55,7 %). Zkušenost s bolestí v minulosti, která však aktuálně není přítomna, uvedlo 

19 respondentů (21,6 %). Denní výskyt bolestí zad potvrdilo 9 osob (10,2 %), zatímco 

11 respondentů (12,5 %) uvedlo, že se s bolestí zad dosud nesetkalo. 

Otázka č. 16 – Pociťujete bolesti v dalších oblastech pohybového aparátu? 

Tabulka 10.16 Frekvence bolestí 

Frekvence bolestí Absolutní četnost Relativní četnost 

Ne, nikdy jsem bolesti neměl/a. 16 18,20 % 

Nyní ne, bolesti jsem pociťoval/a v minulosti. 18 20,50 % 

Ano, bolesti mám občas 50 56,80 % 

Ano, bolesti mám denně. 4 4,50 % 

Graf 10.16 Frekvence bolestí 
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Otázka č. 16 se zaměřovala na frekvenci výskytu bolestí v dalších oblastech pohybového 

aparátu mimo oblast zad. Získané odpovědi pocházejí od 88 respondentů. Přehled odpovědí je 

uveden v tabulce 10.16 a znázorněn v grafu 10.16. Nejčastěji byla zaznamenána odpověď „Ano, 

bolesti mám občas.“, kterou zvolilo 50 osob (56,8 %). Dalších 18 respondentů (20,5 %) uvedlo, 

že bolesti v minulosti zažili, ale aktuálně je nepociťují. Bez jakékoli zkušenosti s bolestí 

v dalších oblastech pohybového aparátu je 16 osob (18,2 %) a pouze 4 respondenti (4,5 %) 

uvedli, že těmito bolestmi trpí denně.  

Respondenti, kteří v otázce č. 16 zvolili odpověď „Ano, bolesti mám občas.“, což 

zvolilo 50 respondentů, následovala doplňující otázka zaměřená na konkrétní lokalizaci bolesti: 

„V které oblasti pociťujete bolest?“  

Tabulka 10.17 Oblast bolesti 

Oblast bolesti Absolutní četnost Relativní četnost 

Hlava 18 36 % 

Krční páteř 35 70 % 

Hrudní páteř 6 12 % 

Bederní páteř 33 66 % 

Ramena 13 26 % 

Loket 1 2 % 

Zápěstí a ruce 12 24 % 

Kyčle 13 26 % 

Kolena 16 32 % 

Chodidla 3 6 % 

Jiná oblast 1 2 % 

Graf 10.17 Oblast bolesti 
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Respondenti měli možnost vybrat více odpovědí. Výsledky jsou znázorněny v grafu 

10.17 a uvedeny v tabulce 10.17. Výsledky ukazují, že kancelářští pracovníci nejčastěji pociťují 

bolest v oblasti krční páteře, kterou uvedlo 35 osob (70 %). Bolesti bederní páteře se vyskytly 

u 33 respondentů (66 %) a bolest hlavy zaznamenalo 18 osob (36 %). Dalšími často 

zmiňovanými oblastmi byla kolena (16 respondentů, 32 %), ramena (13 respondentů, 26 %) 

a kyčle (13 respondentů, 26 %). Méně často respondenti uváděli bolesti v oblasti zápěstí a rukou 

(12 respondentů, 24 %), hrudní páteře (6 respondentů, 12 %), chodidel (3 respondenti, 6 %) 

a loktů (1 respondent, 2 %). Kromě toho 1 respondent (2 %) uvedl bolest v jiné oblasti. 

Respondenti, kteří v otázce č. 16 uvedli, že bolesti pociťují denně (4 osoby), následně 

specifikovali jejich lokalizaci. Otázka „V které oblasti pociťujete bolest?” umožňovala výběr 

více možností. Podrobné rozložení odpovědí je uvedeno v tabulce 10.18 a grafu 10.18. 

Tabulka 10.18 Oblast bolesti 

Oblast bolesti Absolutní četnost Relativní četnost 

Hlava 3 75 % 

Krční páteř 3 75 % 

Hrudní páteř 1 25 % 

Bederní páteř 1 25 % 

Ramena 4 100 % 

Loket 1 25 % 

Zápěstí a ruce 2 50 % 

Kyčle 1 25 % 

Kolena 3 75 % 

Chodidla 0 0 % 

Jiná oblast 0 0 % 

Graf 10.18 Oblast bolesti 
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Nejčastěji byla uváděna oblast ramen, kde bolest pociťovali všichni respondenti 

s denním výskytem potíží (4 osoby, 100 %). Dále se opakovaně objevovala bolest hlavy, krční 

páteře a kolen (shodně po 3 respondentech, tj. 75 %). Bolest v oblasti zápěstí a rukou uvedly 

2 osoby (50 %). Ostatní oblasti, hrudní a bederní páteř, loket a kyčle, byly zmíněny vždy jedním 

respondentem (25 %). Lokalizace bolesti v oblasti chodidel ani jiné části těla nebyla uvedena 

žádným z dotazovaných. 

Otázka č. 17 – Jak byste ohodnotil/a intenzitu vašich bolestí pohybového aparátu 

(0 znamená žádnou bolest, 10 znamená nesnesitelnou bolest)? Prosím, uveďte číslo, které 

odpovídá vaší bolesti. 

Tabulka 10.19 Intenzita bolesti 

Intenzita bolesti Absolutní četnost Relativní četnost 

0 9 10,20 % 

1 6 6,80 % 

2 14 15,90 % 

3 20 22,70 % 

4 8 9,10 % 

5 16 18,30 % 

6 6 6,80 % 

7 7 8 % 

8 1 1,10 % 

9 0 0 % 

10 1 1,10 % 

 

Graf 10.19 Intenzita bolesti 
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V otázce č. 17 byli respondenti vyzváni k subjektivnímu ohodnocení intenzity bolestí 

pohybového aparátu na číselné škále od 0 do 10. Tuto škálu využilo k popisu svých obtíží 

celkem 88 respondentů. Souhrn získaných odpovědí je zobrazen v tabulce 10.19 a v grafu 

10.19. Dominantní volbou byla hodnota 3 (20 osob, 22,7 %), kterou lze interpretovat jako 

mírnou bolest. Druhou nejčastější odpovědí byla intenzita 5, kterou uvedlo 16 osob (18,3 %). 

Hodnotu 2 zvolilo 14 respondentů (15,9 %), a zcela bez bolesti (hodnota 0) bylo 9 osob 

(10,2 %). Hodnotu 4 uvedlo 8 respondentů (9,1 %), zatímco intenzitu 6 označilo 6 osob (6,8 %). 

Stupeň bolesti 7 vybralo 7 respondentů (8 %). Vyšší intenzity, tj. hodnoty 8 a 10, byly 

zastoupeny pouze jednotlivci (1 osoba, 1,1 %). Hodnota 9 nebyla zvolena žádným účastníkem 

výzkumu. 

Otázka č. 18 – Věnujete se pravidelné fyzické aktivitě? 

Tabulka 10.20 Pravidelná fyzická aktivita 

Pravidelná fyzická aktivita Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano, 1-2 hodiny týdně 27 30,70 % 

Ano, 3-4 hodiny týdně 26 29,50 % 

Ano, 5-6 hodin týdně 15 17 % 

Ano, více než 6 hodin týdně 8 9,20 % 

Ne 12 13,60 % 

Graf 10.20 Pravidelná fyzická aktivita 

Otázka č. 18 zjišťovala, kolik času týdně se věnují respondenti pravidelné fyzické 

aktivitě. Do této části dotazníku se zapojilo všech 88 účastníků, jejichž odpovědi shrnuje 

tabulka 10.20 a graf 10.20. Největší část dotazovaných (27 osob, 30,7 %) uvedla, že 

sportují   1–2 hodiny týdně. Srovnatelný počet respondentů (26 osob, 29,5 %) se fyzické 
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aktivitě věnuje 3–4 hodiny týdně. Dalších 15 respondentů (17 %) stráví pohybem přibližně        

5–6 hodin týdně. Pravidelnou aktivitu přesahující 6 hodin týdně zmínilo 8 osob (9,2 %). Žádné 

pohybové aktivitě se dle vlastního sdělení nevěnuje 12 respondentů (13,6 %). 

U respondentů, kteří uvedli, že se pravidelně věnují fyzické aktivitě, následovala 

doplňující otázka zaměřená na konkrétní typ pohybové činnosti – Jakému druhu fyzické 

aktivity se věnujete nejčastěji? (Můžete vybrat více možností.) 

Tabulka 10.21 Sportovní aktivita 

Sportovní aktivita Absolutní četnost Relativní četnost 

Chůze 68 89,50 % 

Běh 11 14,50 % 

Jóga/pilates 14 18,40 % 

Posilování 19 25 % 

Jízda na kole 20 26,30 % 

Plavání 8 10,50 % 

Domácí cvičení 36 47,40 % 

Skupinové sporty (např. fotbal, basketbal, volejbal, badminton) 9 11,80 % 

Jiný sport 8 10,50 % 

Graf 10.21 Sportovní aktivita 

Do této části dotazníku se zapojilo 76 respondentů. Respondenti mohli označit více 

odpovědí. Souhrnné výsledky jsou zobrazeny v tabulce 10.21 a grafu 10.21. Nejčastěji 

uváděnou aktivitou byla chůze, kterou zvolilo 68 respondentů (89,5 %). Významný podíl 

tvořilo rovněž domácí cvičení (36 respondentů, 47,4 %), jízda na kole (20 respondentů, 26,3 %) 

a posilování (19 respondentů, 25 %). Jógu nebo pilates zařazuje do své pohybové rutiny 14 osob 

(18,4 %) a běhu se pravidelně věnuje 11 respondentů (14,4 %). Skupinové sporty označilo 
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9 osob (11,8 %). Plavání a jiný druh sportu označilo shodně 8 respondentů (10,5 %). 

Otázka č. 19 – Vyhledal/a jste někdy odbornou pomoc kvůli bolestem pohybového 

aparátu? (Můžete vybrat více možností.) 

Tabulka 10.22 Odborná pomoc 

Odborná pomoc Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano – lékař 40 45,50 % 

Ano – fyzioterapeut 40 45,50 % 

Ano – masér nebo jiný terapeut 32 36,40 % 

Ne 25 28,40 % 

Graf 10.22 Odborná pomoc 

V rámci otázky č. 19 bylo zjišťováno, zda respondenti někdy vyhledali odbornou pomoc 

kvůli bolestem pohybového aparátu. Odpověď na tuto otázku poskytlo 88 respondentů, přičemž 

měli možnost označit více odpovědí. Přehled odpovědí je uveden v tabulce 10.22 a grafu 10.22. 

Nejčastěji uváděnou volbou byla návštěva lékaře nebo fyzioterapeuta a obě možnosti zvolilo 

shodně 40 osob (45,5 %). Na maséra nebo jiného terapeuta se obrátilo 32 respondentů (36,4 %). 

Naopak 25 respondentů (28,4 %) odbornou pomoc nevyhledalo. 

Otázka č. 20 – Zajímáte se o prevenci a řešení bolestí zad?   

Tabulka 10.23 Zájem o prevenci 

Zájem o prevenci Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano 59 67 % 

Ne 29 33 % 
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Graf 10.23 Zájem o prevenci 

 

            Otázka č. 20 se zaměřovala na zájem respondentů o prevenci a řešení bolestí zad. Otázku 

zodpovědělo všech 88 účastníků výzkumu. Výsledky této otázky jsou zpracovány v tabulce 

10.23 a grafu 10.23. Většina dotazovaných (59 osob, 67 %) vyjádřila zájem o prevenci a aktivní 

přístup k řešení obtíží spojených s bolestí zad. Zbylých 29 respondentů (33 %) uvedlo, že se 

o tuto oblast nezajímají. 

U respondentů, kteří v předchozí otázce uvedli zájem o prevenci a řešení bolesti zad, 

následoval doplňující dotaz zaměřený na informační zdroje, z nichž nejčastěji čerpají – Které 

zdroje informací o prevenci bolestí zad nejvíce využíváte? 

Tabulka 10.24 Informační zdroje 

Informační zdroje Absolutní četnost Relativní četnost 

Internet 42 71,20 % 

Odborné publikace 5 8,50 % 

Lékař, fyzioterapeut 41 69,50 % 

Graf 10.24 Informační zdroje 
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Získané odpovědi pocházejí od 59 respondentů. Tato otázka umožňovala označit více 

možností. Tabulkové a grafické znázornění odpovědí je obsahem tabulky 10.24 a grafu 10.24 

Největší podíl respondentů (42 osob, 71,2 %) uvádí internet jako hlavní zdroj informací. Téměř 

shodný počet osob (41 respondentů, 69,5 %) čerpá informace od lékaře či fyzioterapeuta. 

Odborné publikace jako informační zdroj využívá jen 5 respondentů (8,5 %). 

Otázka č. 21 – Podporuje Váš zaměstnavatel zdraví zaměstnanců? (Můžete vybrat více 

možností.) 

Tabulka 10.25 Podpora zdraví v práci 

Podpora zdraví v práci Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano, pravidelné zdravotní prohlídky 31 35,20 % 

Ano, potravinové doplňky či doplňky stravy 8 9,10 % 

Ano, zajištění komplexní zdravotní péče 1 1,10 % 

Ano, programy prevence na pracovišti 14 15,90 % 

Ano, služby psychologa 5 5,70 % 

Ano, jiným způsobem 16 18,20 % 

Ne 39 44,30 % 

Graf 10.25 Podpora zdraví v práci 

Respondenti se v otázce č. 21 vyjadřovali k tomu, zda jejich zaměstnavatel podporuje 

zdraví zaměstnanců a jakými způsoby. Na tuto otázku odpovědělo celkem 88 respondentů, 

přičemž mohli označit více odpovědí. Souhrn odpovědí je uveden v tabulce 10.25 a znázorněn 

ve sloupcovém grafu 10.25. Z odpovědí vyplývá, že nejvíce respondentů uvedlo absenci 

jakékoli podpory ze strany zaměstnavatele, což uvedlo 39 osob (44,3 %). Největší počet 

respondentů označil jako formu podpory pravidelné zdravotní prohlídky (31 osob, 35,2 %). 

Další způsoby podpory zahrnovaly programy prevence na pracovišti (14 respondentů, 15,9 %), 

služby psychologa (5 respondentů, 5,7 %) a zajištění potravinových doplňků či doplňků stravy 
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(8 respondentů, 9,1 %). Možnost „jiným způsobem“ zvolilo 16 respondentů (18,2 %), zatímco 

zajištění komplexní zdravotní péče označila pouze 1 osoba (1,1 %). 

Otázka č. 22 – Absolvovali jste v práci školení zaměřené na prevenci bolestí pohybového 

aparátu (např. správné držení těla, prevenci bolesti zad, vhodné pohybové návyky)? 

Tabulka 10.26 Školení prevence 

Školení prevence Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano, školení probíhá pravidelně. 8 9,10 % 

Ano, školení proběhlo jednorázově. 13 14,80 % 

Ne 67 76,10 % 

Graf 10.26 Školení prevence 

Otázka č. 22 zjišťovala, zda respondenti v rámci svého zaměstnání absolvovali školení 

zaměřené na prevenci bolestí pohybového aparátu. Do této části dotazníku se zapojilo všech 88 

respondentů. Shrnutí odpovědí je graficky i číselně vyjádřeno v tabulce 10.26 a grafu 10.26. 

Většina dotázaných (67 osob, 76,1 %) odpověděla, že na pracovišti žádné školení tohoto typu 

neabsolvovala. Jednorázová forma školení byla zaznamenána u 13 respondentů (14,8 %) 

a pouze 8 osob (9,1 %) uvedlo, že uvedené problematice se na jejich pracovišti věnují 

opakovaně formou školení. 

Otázka č. 23 – Jakou formu vzdělávacích aktivit zaměřených na ergonomii a prevenci 

bolestí pohybového aparátu v práci byste uvítal/a? (Můžete vybrat více možností.) 

Tabulka 10.27 Preferovaná forma vzdělávání 

Preferovaná forma vzdělávání 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Webináře 17 19,30 % 

Workshopy 20 22,70 % 

Pohybové lekce 47 53,40 % 
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Individuální poradenství od fyzioterapeuta přímo na pracovišti 60 68,20 % 

Příručky nebo informační materiály s konkrétními 

doporučeními 14 15,90 % 

Nic, nemám zájem. 5 5,70 % 

 
Graf 10.27 Preferovaná forma vzdělávání 

Díky otázce č. 23 byla zjištěna preferovaná forma vzdělávání v oblasti ergonomie 

a prevence bolestí pohybového aparátu na pracovišti. Na tuto otázku odpovědělo celkem 

88 respondentů. Vzhledem k povaze dotazu bylo možné označit více odpovědí. Přehled 

výsledků je znázorněn v tabulce 10.27 a grafu 10.27. Největší zájem respondenti projevili 

o individuální poradenství fyzioterapeuta přímo na pracovišti, které by uvítalo 60 osob 

(68,2 %). Následovaly pohybové lekce, které by preferovalo 47 respondentů 

(53,4 %).  Workshopy označilo 20 osob (22,7 %) a webináře 17 respondentů (19,3 %). 

O písemné materiály s konkrétními doporučeními projevilo zájem 14 osob (15,9 %). Zcela bez 

zájmu o jakoukoli formu vzdělávání bylo pouze 5 respondentů (5,7 %). 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


