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Nazev bakalarské prace: Moznosti prevence bolesti zad u osob se sedavym zaméstnanim;

Duraz na prevenci bolesti bederni patere
Abstrakt bakalarské prace:

Bakalafska prace se zabyva problematikou muskuloskeletdlnich obtizi u osob
vykonavajicich sedavé zaméstnani a moznostmi jejich prevence. Sedavy zivotni styl ma
prokazatelné negativni dopad na celkovy zdravotni stav populace a je spojovan nejen
s fyzickymi, ale i s psychickymi obtizemi. Teoretickd ¢éast popisuje anatomické a funkéni
charakteristiky bederni patete, nejcastéjsi priciny bolesti zad a vybrané preventivni ptistupy
v kontextu fyzioterapie. Prakticka ¢ast je rozd€lena na dvé samostatné ¢asti — kazuistickou ¢ast
a dotaznikové Setieni. Cilem kazuistické ¢asti bylo vytvofit a aplikovat udrZitelny preventivni
cvicebni program zaméfeny na oblast bederni patefe u dvou administrativnich pracovnic se
sedavym zaméstnanim. Dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na vyskyt bolesti pohybového
aparatu a souvisejici rizikové faktory u administrativnich pracovnikt. Vyzkumny soubor tvotilo
88 respondentll. Kazuisticka ¢ast ukdzala pozitivni pfinos cilené pohybové intervence, zatimco
dotaznikové Setfeni poukazalo na rezervy jak v oblasti individudlnich navykd, tak ve firemni
podpote zdravi. Z vysledkl prace vyplyva, ze efektivni prevenci muskuloskeletalnich obtizi
piedstavuje propojeni edukace, ergonomickych tprav pracovniho prostfedi a pravidelnych

pohybovych intervenci.
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Title: Prevention options for back pain in individuals with sedentary occupations;

Emphasis on the prevention of lower back pain

Abstract:

The bachelor thesis deals with the issue of musculoskeletal problems in people
performing sedentary jobs and the possibilities of their prevention. Sedentary lifestyle has
a proven negative impact on the overall health of the population and is associated not only with
physical but also with psychological difficulties. The theoretical part describes the anatomical
and functional characteristics of the lumbar spine, the most common causes of back pain and
selected preventive approaches in the context of physiotherapy. The practical part is divided
into two separate parts - a case report and a questionnaire survey. The aim of the case study part
was to develop and apply a sustainable preventive exercise program targeting the lumbar spine
in two female administrative workers with sedentary jobs. The questionnaire survey focused on
the prevalence of musculoskeletal pain and associated risk factors in administrative workers.
The study population consisted of 88 respondents. The case study part showed positive benefits
of targeted movement intervention, while the questionnaire survey indicated reserves in both
individual habits and corporate health promotion. The results of the study suggest that effective
prevention of musculoskeletal disorders is a combination of education, ergonomic adjustments

to the work environment and regular movement interventions.
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1. UVOD

Tato bakalaiska prace se vénuje problematice bolesti dolni ¢asti zad (low back pain,
LBP) v souvislosti se sedavym zaméstnanim, a to z hlediska prevence a fyzioterapeutickych
pristupt. Bolesti dolni ¢asti zad patfi mezi nejcastéjsi zdravotni obtize soucasné spolecnosti.
Podle epidemiologickych studii se s timto problémem alesponi jednou za Zivot setkd az 80 %
populace (Hradilova, Opavsky a Smékal, 2020; Andersen, 2024). Bolesti v oblasti patefe patii
mezi nejcastéjsi pfiiny pracovni neschopnosti (Baradaran Mahdavi, 2021). K jejich rozvoji
vyznamné pfispiva sedavy zpiisob zivota, ktery se tadi mezi hlavni rizikové faktory
muskuloskeletalnich poruch (Bevan, 2015; Hradilova, Opavsky a Smékal, 2020). V souvislosti
s narlstajici digitalizaci a proménou pracovniho prostiedi roste pocet profesi, v nichz
pracovnici travi vétsinu Casu v sed¢ (Dzakpasu et al., 2021; Yiizigiilli, 2023). Prevence LBP
je nezbytna pro udrzeni fyzického zdravi i psychické pohody. K efektivité¢ preventivnich
opatieni muize pfispét naptiklad ergonomickd uprava pracovniho prostfedi, zatazovani
pravidelnych ptestavek, stfidani pracovnich poloh béhem dne a dostatecnd pohybova aktivita
(Ishimaru et al., 2021; Dzakpasu et al., 2021). V zavéru hraje klic¢ovou roli také edukace
zameéstnanct, ktera prispiva ke snizeni rizik spojenych se sedavym zaméstnanim, zvySuje

vewr

(Steffens et al., 2016).

Vzhledem k vysokému vyskytu bolesti bederni patefe se toto téma stava jednim
z klicovych oblasti zayjmu fyzioterapie, kterd hraje zasadni roli v jejich diagnostice, 1écbé
i prevenci. Fyzioterapeut se podili na tvorb¢ individuéalnich cvicebnich programi, vzdélavani
pacientll a navrhu ergonomickych tprav pracovniho prostfedi, které napomahaji pfedchazet
recidivam a pfispivaji ke zvySeni kvality Zivota. Bolesti zad pfedstavuji komplexni problém,
ktery propojuje fyzioterapii s oblastmi jako ergonomie, vefejné zdravotnictvi, psychologie

a socialni podpora.

Bakalaiska prace ma teoreticko-prakticky charakter. Teoretickd ¢ast se soustiedi na
pfi¢iny bolesti dolni ¢asti zad u osob se sedavym zaméstnanim a na rozvoj téchto obtizi.
Prakticka ¢ast je rozdélena na dve €asti. Prvni se zaméfuje na kazuistické zpracovani pohybové
intervence u dvou osob s LBP, které maji sedavé zaméstnani. Druha ¢ast ma kvantitativni
charakter a vychazi z anonymniho dotaznikového Setfeni urCeného pro osoby s prevazné
sedavym zplisobem zivota. Otazky se tykaly vyskytu muskuloskeletalnich obtizi, pracovnich
stereotypll a souvisejicich faktort, které mohou potencialné ovlivnit funkénost pohybového

aparatu.



Hlavnim cilem této bakalaiské prace je zhodnotit prevalenci bolesti pohybového aparatu
u osob se sedavym zaméstnanim a identifikovat vybrané rizikové faktory, které mohou ptispivat
k jejich vzniku. Dil¢im cilem je ovéfit, zda navrzeny udrzitelny preventivni cvicebni program
zaméieny na oblast bederni patefe muze u vybranych osob s LBP vést ke zmirnéni subjektivné

vnimané bolesti a podpoie svalové rovnovahy.



2. TEORETICKA CAST
2.1. Anatomie a biomechanika bederni patere
Bederni patet, tvorena péti obratli L1-L5, je svou délkou jen nepatrné kratsi nez hrudni
patet (Lewit, 2024). Piedstavuje kliCovy prvek osového skeletu, ktery zajistuje stabilitu trupu
a umoziuje efektivni pfenos zatizeni mezi horni a dolni ¢ésti téla. Stabilita bederni patete je
zprostfedkovana nejen morfologii obratld, ale také funkci meziobratlovych kloubt
a vazivovych struktur, které fixuji jednotlivé segmenty a podileji se na jejich mechanické

odolnosti (Dylevsky, 2009).

Bederni obratle (vertebrae lumbales) jsou charakteristické svym ledvinovitym tvarem
obratlovych tél a predstavuji nejveétsi a nejmohutnéjsi segmenty celé patefe. Anatomicky jsou
tvofeny obratlovym télem (corpus vertebrae), obratlovym obloukem (arcus vertebrae)
a vybézky (Naiika a Eliskovéa, 2019). Pticné vybézky (processus costales) jsou stihlé, pomérné
protahlé struktury, které vznikly jako pozistatky Zebernich kosti a nahrazuji klasické pticné
vybézky (processus transversi). Soucasti bedernich obratlli jsou rovnéz trnové vybézky
(processus spinosi) a kloubni vybézky (processus articulares superiores et inferiores), které

zajist'uji propojeni a pohyblivost jednotlivych segmenti patete (Cihak, 2011).

Stabilitu bederni patefe zajiStuje komplexni systém vazivovych struktur. Patfi sem
pfedni podélny vaz (ligamentum longitudinale anterius) a zadni podélny vaz (ligamentum
longitudinale posterius), které pokryvaji predni a zadni stranu obratlovych tél. Dalsi vyznamné
stabilizacni prvky zahrnuji ligamenta flava, spojujici obratlové oblouky, ligamenta interspinalia
mezi trnovymi vybéZzky, ligamenta intertransversalia mezi pfi€nymi vyb&zky a ligamentum
supraspinale, které propojuje vrcholy trnovych vybézkd (Nainka a Eliskova, 2019). Tyto
vazivové struktury nejen stabilizuji jednotlivé obratle, ale také piispivaji k udrzeni flexibility

a spravné mechaniky patetre (Dylevsky, 2009).

Meziobratlové ploténky (disci intervertebrales) jsou tvofeny pevnym vazivovym
prstencem (anulus fibrosus) a rosolovitym jadrem (nucleus pulposus), které plni funkci tlumice
narazi a zajiSt'uje prenos zatéze mezi obratli. Nejvyraznéjsi jsou tyto ploténky praveé v oblasti
bederni patete, kde také piisobi nejveétsi vaha télesné hmotnosti (Naiika a Eliskova, 2019).
Meziobratlové klouby jsou zasadni pro urceni kvality pohybu bederni patete, zatimco celkova
pohyblivost této oblasti je ovlivnéna sitkou meziobratlovych plotének. Sitka téchto plotének se

progresivné zvétSuje od segmentu L1 az k L4, coZ umoZznuje maximalni rozsah pohybu

v segmentu L4/L5 (Lewit, 2024).



Posledni bederni obratel (L5) se svym anatomickym uspofadanim odliSuje od ostatnich
obratlti bederni patete (Lewit, 2024). Charakteristickym rysem je jeho télo, které je vpiedu vyssi
neZ vzadu, coZ pii spojeni s kiizovou kosti vytvaii promontorium (Cihak, 2011). Tento obratel
tvofi prechodovou strukturu, kterd propojuje pohyblivou cast bederni patefe s pevnymi
strukturami panve (Lewit, 2024). Bederni patet tak patii do pohyblivé ¢asti patefe, zatimco
kiizové a kostréni obratle tvoii nepohyblivou oblast srostlou v kifZovou a kostréni kost (Cihék,
2011). Segment L5/S1 zahrnuje vyznamné stabiliza¢ni struktury, které jsou zasadni pro pienos
sil mezi bederni patefi a panvi. Iliolumbalni vazy se upinaji na vybézky posledniho bederniho
obratle a zaroven podporuji jeho stabilitu v panevnim pletenci pfi mechanickém zatizeni (Lewit,

2024).

Na komplexni stabilité a funkci bederni patefe se kromé kostnich a vazivovych struktur
podili také rozsahly svalovy aparat. Ten zajistuje dynamickou kontrolu pohybu trupu, udrzeni
vzpiimeného drzeni téla a ochranu hluboko uloZenych struktur. Z funkéniho hlediska Ize svaly
této oblasti roz¢lenit do dvou zékladnich skupin: hluboké zddové svaly (musculi dorsi profundi)

a povrchové zadové svaly (musculi dorsi superficiales) (Dylevsky, 2009).

Hluboké zddové svaly bederni patete se nachazeji v tésné blizkosti obratlovych obloukd,
mezi trnovymi a pficnymi vybézky. Patii k nim napf. mm. interspinales, mm. intertransversarii,
mm. rotatores ¢i m. multifidus. Podle anatomického uspotadani je mozné tyto struktury zatadit

do tfi systémii: spinotransverzalniho, spinospinalniho a transversospinalni (Dylevsky, 2009).

Povrchové zadové svaly v oblasti bederni patefe pokryvaji rozsahlejsi oblast trupu,
vyznacuji se vyssi silovou kapacitou a zpravidla pfemostuji vice obratlovych segmentd.
Vyznamnym zastupcem této skupiny je m. erector spinae, ktery se sklada ze tii hlavnich ¢asti:
m. spinalis, m. longissimus a m. iliocostalis. Mezi dalsi svaly této skupiny patfi napft.

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

Svaly lokalizované v bederni oblasti nikdy nepracuji izolované. Jejich vzajemna
spoluprace s dalSimi strukturami trupu, jako jsou bfisni svaly, branice ¢i svaly panevniho dna,
je klicova pro udrZeni celkové stability. Tato koordinace tvoii zéklad tzv. hlubokého

stabilizacniho systému patefe (HSSP) (Kolat a Lewit, 2005).

HSSP oznacuje reflexné tfizeny funkéni celek, ktery se aktivuje nejen pii pohybu, ale
také béhem statického zatizeni. V lumbdlni oblasti se uplatiiuje zejména kokontrakce
m. multifidus, hlubokych bfiSnich svali (zejména m. transversus abdominis), bréanice

a panevniho dna. Uvedené anatomické struktury spole¢né ovliviiuji nitrobfiSni tlak a zajist'uji



stabiliza¢ni oporu cel¢é patefe (Kolar a Lewit, 2005).

Dysfunkce HSSP ptedstavuje vyznamny etiopatogeneticky faktor, ktery mtize vést ke
vzniku vertebrogennich obtizi (Kolaf a Lewit, 2005). Pii dlouhodobé nedostate¢né nebo
nekoordinované aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému pateie dochazi ke zvySenému riziku

pietizeni a poranéni bederni oblasti (Lewit, 2024).

Obr. 2.1 Hluboky stabilizacni systém (Perez, 2020)

Transversus
abdominis

. T Muscles of
g ' pelvic floor
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Z biomechanického hlediska se bederni patet vyznauje omezenym rozsahem
pohyblivosti. Nejveétsi mobilita je patrnd v sagitalni roving, zejména pii anteflexi a retroflexi,
které dosahuji hodnot 25-30°. Lateroflexe dosahuji obdobnych hodnot, konkrétné¢ 25-30° na
kazdou stranu. Naopak rotace je v dusledku rozdilného zakiiveni kloubnich ploSek znacné

limitovana, a to na 5-10° (Dylevsky, 2009).

Zaktiveni patefe hraje kliCovou roli v jeji stabilité a biomechanické funkci. V sagitalni
roving je bederni patet charakterizovana lordézou, pti¢emz jeji vrchol je lokalizovan u obratle
L3. Pfechod mezi hrudni a bederni oblasti pfedstavuje biomechanicky zatéZovanou oblast, kde
dochazi ke zmén¢ dynamiky pohybu mezi hrudni kyfézou a bederni lordézou (Dylevsky, 2009).

Tato zména miiZe byt predisponujicim faktorem pro vznik funkénich poruch (Lewit, 2024).

Bederni patet Casto byva zdrojem muskuloskeletalnich obtizi, a proto je nezbytné pti

jejim vysSetfeni hodnotit nejen statické parametry, ale také dynamické aspekty pohybu (Lewit,



2024). Jeji funkce v ramci axialniho skeletu je kliCova pro zajisténi efektivnich pohybovych
vzori a optimalni distribuci mechanického zatizeni pii kazdodennich aktivitdch (Dylevsky,

2009).

2.2. Patofyziologie bolesti bederni patere
Bolest je definovana jako nepfijemny senzoricky a emocionalni zazitek spojeny se
skutenym nebo potencidlnim poSkozenim tkéné¢ (Dlouhd, Havlikovd a Marek, 2002).
V ptipadé LBP byvéa diskomfort lokalizovan mezi dolni hranici Zeber a gluteofemoralni ryhou,
pricemz nemusi byt pfitomna propagace bolesti do dolnich koncetin (Ostry et al., 2020).
U vétSiny pacientll nebyvé etiologie LBP podminéna zavaznym strukturalnim postizenim

patete (Hradilova, Opavsky a Smékal, 2020).

Bolest bederni patefe je jednim z nejrozsifenéjSich zdravotnich probléml dospélé
populace. Jeji celozivotni prevalence ptesahuje 80 % (Hradilova, Opavsky a Smékal, 2020;
Andersen, 2024). Nejvyssi vyskyt je zaznamenan ve vékové skupin€ 40 az 69 let a prevalence
u zen dosahuje 35,3 %, zatimco u muzu ¢ini 29,4 % (Ostry et al., 2020). LBP je rozsifenym
zdravotnim problémem s vyznamnymi dopady na jednotlivce 1 celou spolecnost (Bevan, 2015;
Hakl, 2018; Hradilovd, Opavsky a Smékal, 2020; Ostry et al., 2020). Vysokd incidence
a prevalence LBP predstavuje rovnéz vyznamnou ekonomickou zat€z pro zdravotnické

systémy (Bevan, 2015; Hradilova, Opavsky a Smékal, 2020; Molla, Preza a Simaku, 2021).

Bolest se podle délky trvani klasifikuje jako akutni (do 6 tydnti), subakutni (6—12 tydnii)
a chronicka (nad 12 tydnt) (Molla, Preza a Simaku, 2021). Akutni bolest vznikd nahle a je
disledkem poskozeni tkané. Casto ji provazi vegetativni symptomy a pacient na analgetickou
1é€bu obvykle adekvatné reaguje. Naopak u chronické bolesti nemusi byt jeji etiologie vzdy
jednoznacné ur¢ena a byva spojena se zménami psychického stavu. V téchto piipadech byva
efekt kauzalni 1é€by omezeny a analgeticka terapie poskytuje pouze ¢astecnou tlevu (Dlouha,
Havlikova a Marek, 2002). Prechod z akutniho do chronického stadia se tyka vice nez 20 %
pacientii s LBP (Hradilov4, Opavsky a Smékal, 2020). Chronické bolesti bederni patete
pfedstavuji zavazny zdravotni problém, ktery se podili pfiblizn€ jednou tfetinou na celkovém

vyskytu pracovni neschopnosti (Hakl, 2018; Molla, Preza a Simaku, 2021).

Pti diagnostice LBP je nezbytné rovnéZz posoudit charakter bolesti, ktera mtize mit rizné
formy, napftiklad trvalou, tupou, ostrou, bodavou, palivou, sviravou, tlakovou, kieCovitou ¢i
kolikovitou. Nedilnou soucasti diagnostického procesu je také identifikace souvisejicich
symptomt, které bolest doprovazeji. Zaroven se hodnoti faktory ovlivilyjici jeji intenzitu,

pfitomnost tulevové polohy a uc€innost dosavadni analgetické terapie. K objektivizaci



subjektivniho vnimani bolesti se bézn¢ vyuziva desetibodova vizudlni analogova skala (VAS),
ktera umoziluje posouzeni intenzity bolesti z perspektivy pacienta (Dlouha, Havlikova a Marek,
2002).
2.2.1. Nejcastéjsi pri¢iny LBP
LBP piedstavuje komplexni klinicky problém s Sirokou etiologickou variabilitou.
Pfi¢iny mohou byt mechanické, degenerativni, zanétlivé ¢i souvisejici se systémovymi
onemocnénimi. V nékterych ptfipadech muze byt bolest pienesena 1 z jinych anatomickych

struktur (Ferdinandov, Yankov a Trandzhiev, 2024).

Mezi nejcastéjsi mechanické faktory pfispivajici k rozvoji bolesti patii svalové
pretizeni, poranéni vazl a dysfunkce facetovych kloubti. Svalové natazeni a spazmy vznikaji
napiiklad v disledku nadmérné zatéze, biomechanickych dysfunkci nebo svalové dysbalance.
Poranéni vazli a dysfunkce facetovych kloubti mohou vést k lokélni bolestivosti a omezené

mobilité patete (Molla, Preza a Simaku, 2021).

Dysfunkce HSSP mize pfispét ke vzniku LBP (Kolar a Lewit, 2005). Pti dlouhodobé
nedostatecné nebo nekoordinované aktivaci hlubokého stabilizacniho systému patete dochazi
ke zvySenému riziku pietizeni a poranéni bederni oblasti (Lewit, 2024). U pacientil
s vertebrogennimi obtizemi se Casto sleduji odchylky ve stabiliza¢ni funkci svald ve srovnani
s fyziologickym vyvojem. V klinickém obraze se miize v diisledku dysfunkce HSSP objevovat
svalovd kompenzace, pfi niz zvySend a jednostrannd aktivita nékterych svalovych skupin
nahrazuje oslabeni jinych. Posuzovani vertebrogennich obtiZzi by mélo byt vZzdy komplexni
a zahrnovat nejen neurologické a radiologické vySetfeni, ale také dikladné kineziologické

hodnoceni funkce stabiliza¢niho systému patefe (Kolat a Lewit, 2005).

Herniace meziobratlového disku je dalsi ¢astou pfi¢inou bolesti bederni patete, pficemz
tlak na nervové kofeny muze vést k radikularni bolesti vyzatujici do dolnich koncetin.
Degenerativni onemocnéni disku souvisi s vékem podminénymi zménami meziobratlovych
plotének, které vedou k jejich snizené elasticité, vySce a schopnosti tlumit narazy. Ke klinicky
vyznamnym patologickym staviim patii také spindlni stendza, kterd se vyznacuje z(Zenim
patetniho kandlu a kompresi nervovych struktur, coz se projevuje bolesti, paresteziemi nebo

slabosti dolnich koncetin (Molla, Preza a Simaku, 2021).

Dalsimi pticinami LBP miize byt naptiklad spondylolistéza, osteoartr6za nebo axialni
spondyloartritida. Spondylolistéza definovand jako posun obratle vii¢i sousednimu segmentu,

predstavuje ziskanou strukturdlni zménu a je Casto uvadéna v souvislosti s bolesti dolni ¢asti



zad (Ferdinandov, Yankov a Trandzhiev, 2024). Osteoartroza facetovych kloubii je progresivni
degenerativni onemocnéni kloubnich struktur, které se vyznacuje postupnym ubytkem kloubni
chrupavky a tvorbou osteofytl. Tyto patologické zmény mohou vést k omezeni pohyblivosti,
strukturalni nestabilité a bolestivosti v oblasti bederni patefe (Molla, Preza a Simaku, 2021).
Jako axialni spondyloartritida se oznacuje chronické zanétlivé onemocnéni, které primarné
postihuje patef a sakroiliakalni klouby. Typickym klinickym projevem je postupnd ztrata

flexibility patefe spojend s bolesti a ztuhlosti (Ferdinandov, Yankov a Trandzhiev, 2024).

Vyznamnym predispoziénim faktorem pro rozvoj bolesti bederni patefe muze byt
dale skolidza, ktera vede k nerovnomérnému zatizeni pateie a nasledné svalové dysbalanci.
Fibromyalgie je dalSi moznou pfi¢inou chronické bolesti, pficemz se jednd o systémové
onemocnéni charakterizované¢ generalizovanou muskuloskeletdlni bolesti a t{navou

(Ferdinandov, Yankov a Trandzhiev, 2024).

Kromé¢ anatomickych a patologickych zmén se na rozvoji a chronifikaci bolesti bederni
patefe podileji 1 psychosocidlni faktory, které vyznamné prispivaji k perzistenci bolesti
(Knezevic et al., 2021). Dulezitou roli hraji zaroven zivotni navyky, vcetné sedavého zptisobu
Zivota, obezity a koufeni, jez ovliviiuji jak prevenci, tak i terapeutické moznosti tohoto

onemocnéni (Shiri et al., 2019).

2.3. Sedavy Zivotni styl a jeho dopady
2.3.1. Definice a charakteristika
Sedavé chovani je charakterizovano jako jakdkoliv ¢innost vykonavana v bdélém stavu,
pii niz energeticky vydej nepifesahuje 1,5 MET. Tento stav je definovan dlouhodobym
zapojenim do ¢innosti s nizkou energetickou naro¢nosti (napf. sezeni, opirani), které dominuji
v pritbéhu bdélého Casu. Definici sedavého chovani navrhla v roce 2012 organizace Sedentary
Behavior Research Network, a dnes se jedna o jednu z nejpouzivanéjSich definic tohoto pojmu

(Park et al., 2020).

Mezi typické projevy tohoto chovani se fadi zejména dlouhodobé sledovani televize,
hrani videoher, price na pocitaci, nepfetrzité sezeni ve Skole ¢i zaméstnani nebo pasivni
dojizdéni vsedé. Fyzicka neaktivita a sedavé chovani predstavuji odliSné pojmy, pficemz oba
negativné ovliviuji zdravi, ale jejich mechanismy plsobeni se liS§i. Sedavy Zivotni styl se
zamé&fuje na celkovy cCas strdveny v nefinnosti, nezdvisle na tom, zda jedinec dosahuje
doporucené urovné pohybové aktivity. Oproti tomu fyzicka neaktivita oznacuje nedostatecnou

uroven pohybové aktivity (Park et al., 2020).



Globalni nartst prevalence sedavého zpiisobu zivota je podminén omezenou
dostupnosti vhodnych prostor pro pohybovou aktivitu, rostoucim podilem sedavého chovani
v ramci pracovnich Cinnosti a SirSi dostupnosti audiovizualnich médii, vcetné televize
a elektronickych zatizeni. Tento vyvoj nasledn¢ pfispiva k narGstajicimu vyskytu zdravotnich

obtizi spojenych se sedavym zivotnim stylem (Park et al., 2020).

Sedavy zpusob zivota byva spojovan s vyssi mirou mortality bez ohledu na jeji pti¢inu
a s CastéjSim vyskytem kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu mellitu, arteridlni hypertenze
a né¢kterych nadorovych onemocnéni. Z tohoto divodu je pro ochranu vetejného zdravi
nezbytné nejen omezit miru sedavého chovani, ale zaroven systematicky podporovat
pravidelnou télesnou aktivitu. Podle odhadi se ptiblizné 31 % dospélé populace nevénuje
pohybu v dostatecné mite, coz kazdoro¢n¢ prispiva ke zhruba 3,2 milionu umrti (Park et al.,

2020).

Sedavé zaméstnani je charakterizovano pracovni Cinnosti, pii niZz jedinec vétSinu
pracovni doby travi vsed¢. Podle definice Social Security Administration neptesahuje doba
stravena stanim ¢i chlizi vice nez dvé hodiny béhem pracovni doby. Tyto pracovni pozice
zpravidla nevyzaduji manipulaci s tézkymi biemeny. Je dllezité zdiraznit, Ze sedavé
zameéstnani neznamend pouze celodenni sezeni, ale alespon tfi Ctvrtiny pracovni doby strdvené

vsedé (Tucker Disability Law, 2022).

Profese, pro néz je charakteristicka sedava pracovni ¢innost s ptevladajici statickou
polohou po vétSinu pracovni doby, vykazuji ro¢ni vyskyt LBP u pfiblizné 38 % pracovnikd.
Mezi tato povolani patii napiiklad kancelaiSti pracovnici, zubni hygienistky, farmaceuti,
policist¢ ve sluzbé jako fidi¢i, obchodni =zastupci, sekretatky a fidi¢i dopravnich

1 specializovanych vozidel (Lis et al., 2007).

2.3.2. Fyziologické dopady sedavého Zivotniho stylu
Vymezeni pojmii sedavé chovani a fyzickd neaktivita poskytuje zaklad pro hlubsi
porozumeéni jejich vlivu na zdravi. Sedavy zivotni styl je sdm o sob& spojen s tfadou
fyziologickych zmén, které mohou mit vyznamné zdravotni disledky. Odborna literatura uvadi
cetné fyziologické dopady sedavého chovani, at’ uz piisobi samostatné, nebo soucasné¢ s nizkou

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

Zivotni styl s prevahou sedavych &innosti ovliviiuje Ginnost lidského organismu
prostfednictvim né€kolika mechanismii (Park et al., 2020). Vyrazny dopad ma zejména na

muskuloskeletalni systém a byva spojovan s celou fadou obtizi. Mezi nejcastéjsi patii bolesti



bederni a kréni patefe, ale také obtize v oblasti koncetin. Prodlouzené sezeni zvysSuje
mechanické zatizeni dolni c¢asti zad a muze pfispivat k degenerativnim zménam
meziobratlovych plotének (Dzakpasu et al., 2021). Takové pfetizeni mize vyustit v rozvoj
patologickych zmén. Zatéz pusobici na dolni ¢ast zad je pfi sezeni vyssi nez pii stoji, zejména
v uvolnéné pozici, kdy dochézi k retroverzi panve a mirnému piedklonu trupu. Tento posturalni
vzorec vytvaii rotacni moment, ktery dale zvySuje mechanické zatizeni bederni patere (Baglan
Yentur a Yarasir, 2024). Bolesti dolni ¢asti zad mohou byt ¢aste¢né¢ podminény nadvahou ¢i

obezitou (Dzakpasu et al., 2021).

Dlouhodobé¢ snizena uroven pohybové aktivity miize vést k oslabeni posturalnich svala
zodpovédnych za udrzovani spravného drzeni téla (Baglan Yentur a Yarasir, 2024). Tento stav
ptispiva k rozvoji svalové dysbalance, kdy dochézi k ptetizeni a zkraceni n¢kterych svalovych
skupin, naptiklad flexorii ky¢li ¢i hamstringli, zatimco jiné, jako extenzory trupu nebo hyzd'ové
svaly, jsou oslabeny. Dlouhodobé sezeni je navic spojeno se sniZzenou aktivaci hlubokého
stabilizacniho systému a svali dolnich koncetin. Soucasné¢ mutze dochédzet k pretizeni
a zvySenému napéti jinych svalovych skupin, zejména v oblasti $ije, ramen a beder (Baglan

Yentur a Yarasir, 2024; Yiziigiillii, 2023).

Sedavy zpisob Zivota pfedstavuje rovnéZz vyznamny rizikovy faktor pro rozvoj
kardiovaskularnich onemocnéni. Fyzicka inaktivita je spojena se zvySenym vyskytem
hypertenze, aterosklerdzy a infarktu myokardu. Redukce €asu stravené¢ho vsedé¢ muize piispét

ke zlepSeni kardiometabolickych funkei (Alupo a Lu, 2023).

Negativni vliv se projevuje také v oblasti metabolismu. Dlouhodob4 absence dostate¢né
pohybové aktivity miize vyustit v rozvoj inzulinové rezistence, kterd je kliCovym faktorem
v patogenezi diabetes mellitus 2. typu. Nizky energeticky vydej v kombinaci s nezménénym
kalorickym pfijmem vede k nadvaze aZ obezit¢ a zvySuje riziko metabolického syndromu

(Alupo a Lu, 2023).

2.3.3. Psychosocialni dopady
Sedavy Zzivotni styl spojeny s fyzickou neaktivitou mize mit negativni dopad také na
duSevni stranku jedince (Tjahjono a Arthamin, 2024). Psychosocidlni dopady u zamé&stnanct
vykonavajicich sedavé povoléani jsou vyrazné a zahrnuji zhorSeni mentalniho zdravi i oslabeni
kognitivnich schopnosti. Kancelafsti pracovnici, ktefi travi vice nez dvé tetiny pracovni doby
vsedé, predstavuji zvlasté ohrozenou skupinu. Dlouhodoby nedostatek pohybu a ptevaha sezeni
negativné koreluji s psychickym zdravim, pfi¢emz se Castéji vyskytuji symptomy stresu, poruch

nalady a celkového psychického vycerpani (Nooijen et al., 2019). Mezi klicové psychologické
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determinanty patii zejména deprese, izkost a dlouhodoba emocni zatéz (Dzakpasu et al., 2021).
Dlouhodobg pietrvavajici psychické zatizeni a depresivni symptomy navic negativné ovliviluji

funkci kardiovaskularniho systému (Tjahjono a Arthamin, 2024).

Uvedené psychosocialni obtize mohou vést ke zvySené pracovni absenci i ke sniZeni
vykonnosti, kdy je zaméstnanec sice fyzicky pifitomen na pracovisti, avSak jeho pracovni
nasazeni a efektivita jsou vyrazné omezené (Sarkar et al., 2024). Z téchto skutecnosti vyplyva,
ze intervence zaméfené na omezeni sedavého chovani a zvySeni miry fyzické aktivity u osob
se sedavym zaméstnanim mohou pfiznivé ovlivnit nejen jejich fyzickou kondici, ale také

psychicky stav (Nooijen et al., 2019).

2.4. Rizikové faktory a priciny bolesti bederni patere v sedavém zaméstnani
2.4.1. Etiologie LBP v administrativnich profesich
Bolesti bederni patefe predstavuji jednu z nejCastéjSich zdravotnich obtizi soucasné
populace (Dzakpasu et al., 2021). Ackoli globalni nariist sedavych profesi mtize byt jednim
z faktort, které ptispivaji k LBP, administrativni pozice tvoii specifickou skupinu, kde tento
problém nabyva na intenzité. Hlavni pficinou je pfedevS§im dlouhodobé sezeni a nevhodné
pracovni prostiedi. Soucasny pracovni trh je vyrazné ovlivnén narGstem administrativnich
pozic, které jsou uzce spjaty s rozvojem digitalnich technologii a proménou pracovniho
prostiedi (Yiziigiillii, 2023). Tento typ sedavého zaméstnani mé prokazatelné negativni dopad
na muskuloskeletalni aparat (Dzakpasu et al., 2021; Andersen, 2024; Karatrantou a Gerodimos,

2024).

Mezi klicové faktory pfispivajici ke vzniku LBP u kancelafskych pracovnikil patii
napiiklad nevhodné uspofadani pracovni plochy, nespravné drZeni téla pii sezeni, nedostatek
pravidelnych pauz a pohybové aktivity béhem pracovni doby a také nizkd aroven celkové

fyzické zatéze mimo zaméstnani (Dzakpasu et al., 2021; Yiiziigiilli, 2023).

Identifikace pfi¢in a rizikovych aspektt, které¢ souvisi s LBP v dusledku pracovniho
zatiZzeni, je zadsadni pro U¢innou prevenci i efektivni intervenci (Dzakpasu et al., 2021;

Yiiziigilld, 2023).

2.4.2. Externi rizikové faktory
Externi rizikové faktory predstavuji vyznamnou skupinu vlivi, které hraji zdsadni roli

v etiologii LBP u osob se sedavym zaméstnanim (Boro, 2024).

Jednim z nejvyznamnéjsich faktori je dlouhodobé sezeni bez moznosti zmény polohy

a preruSeni pracovni ¢innosti. Uvedené statické zatizeni mize vést k chronickému pretézovani
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bederni oblasti a k postupnému oslabeni svalovych skupin zajistujicich stabilitu trupu
(Dzakpasu et al., 2021; Yiizigilli, 2023). Prace trvajici ¢tyfi hodiny a vice bez ptestavky je
spojovana se zvysenym vyskytem bolesti i v dalSich oblastech muskuloskeletalniho aparatu
(Baker et al., 2018; Chandrasekaran et al., 2021; Karatrantou a Gerodimos, 2024). Krom¢
fyzickych duasledkti mé dlouhodobé sezeni negativni vliv 1 na kognitivni funkce, jako jsou
pamét, pozornost ¢i vizuospacialni schopnosti. Pravidelné ptreruseni pracovni ¢innosti mize
tyto negativni dopady ¢éaste¢né eliminovat (Chandrasekaran et al., 2021). Setrvavani v jedné

poloze po delsi dobu vede také k poklesu schopnosti fesit kreativni ukoly (Baker et al., 2018).

Vyznamnou roli hraje ergonomie pracovniho prostfedi. Nevhodné nastavené prvky
pracovniho prostiedi, zejména vyska zidle, stolu, monitoru a umisténi perifernich zatizeni,
vedou k nefyziologickému drzeni téla, zvySuji napéti v oblasti Lp a pfispivaji k rozvoji
svalovych dysbalanci (Rezaei et al., 2021). Nedostate¢na ergonomicka uprava Zidle nebo opory
v oblasti beder se podili na nespravném postaveni panve a deformaci fyziologického zakiiveni
bederni patete (Rezaei et al., 2021; Swanthi, Senthil a Neelam, 2022). Nevhodna ergonomie
pracovniho prostiedi se Casto projevuje posturalnimi odchylkami, jako je predsun hlavy, kulata
zada a rotace trupu (Ylziigiillii, 2023). Pfi asymetrickém zapojeni trupu, napt. pfi praci s mysi
nebo manipulaci s dokumenty, mize dochazet ke zvySenému jednostrannému pietéZzovani

svalovych skupin a meziobratlovych struktur (Dzakpasu et al., 2021; Yiiziigiillii, 2023).

Dal§im vyznamnym rizikovym faktorem je nedostatek ,,mikropfestavek” bé&hem
pracovni doby. Chybé&jici mikropiestavky negativné ovliviiuji schopnost pohybového aparatu
se adaptovat na statické zatizeni a brani potfebné svalové a kloubni regeneraci. I kratké
protazeni nebo zména polohy mohou vyznamné sniZit kumulativni zatéz (Yuziigiilli, 2023).
Omezena variabilita pracovni polohy, napiiklad kviili absenci vySkové stavitelného stolu,
redukuje dynamické zatéZovani patete a svalli, které je nezbytné pro jejich spravnou funkci

(Chandrasekaran et al., 2021).

Specifickym rizikem je také tzv. home office, tedy prace vykonavana z domova nebo
jiného mista mimo kanceldf. Tato forma prace Casto probiha v prostorach, které nejsou
ptizptisobeny dlouhodobé pracovni cinnosti. Nedostatek prostoru, nevhodné osvétleni,
nekomfortni mikroklimatické podminky ¢i omezeny prostor pro dolni koncetiny — typicky
v disledku prace u nevhodné vysokého nebo nepfizpisobeného domdciho nabytku —

predstavuji faktory, které mohou ptispivat ke vzniku LBP (Matsugaki et al., 2021).

Externi rizikové faktory neplisobi izolovanég, ale Casto ve vzajemné interakci, ¢imz

vytvareji kumulativni zatiZzeni. Tim se zvySuje pravdépodobnost vzniku i chronifikace obtizi
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v oblasti Lp. Z tohoto divodu je nezbytné vénovat témto faktorim pozornost v ramci
preventivnich opatfeni a intervenci zamétenych na populaci osob se sedavym zaméstnanim

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

2.4.3. Interni rizikové faktory
Interni faktory, které pfispivaji ke vzniku LBP, lze klasifikovat dle Boro (2024) do dvou
hlavnich skupin: fyziologické a biomechanické faktory. Vnitini determinanty jsou vzajemné

propojené a spole¢né moduluji reakci pohybového aparatu na statickou 1 dynamickou zatéz.

2.4.3.1. Fyziologické predispozice

Nadvaha a obezita ptedstavuji vyznamné pietézujici faktory v oblasti LBP
(Rafeemanesh et al., 2017; Dzakpasu et al., 2021; Rezaei et al., 2021). ZvySend télesna
hmotnost zvySuje mechanické zatizeni patefe, ¢imz pfispivd k pfetizeni meziobratlovych
plotének a k moznému rozvoji degenerativnich zmén. Tukova tkéan je zaroven metabolicky
aktivni a produkuje prozanétlivé cytokiny a adipokiny, které mohou podporovat zanétlivé
procesy v muskuloskeletdlnim systému, a tim pfispivat ke zvySenému vnimani bolesti (Rezaei
et al., 2021). Sedavy Zivotni styl je spojovan také s fadou kardiometabolickych mechanism,
jako je inzulinova rezistence nebo chronicky nizky stupen systémového zanétu. Tyto interni
procesy se podileji na modulaci funkéniho stavu pohybového aparatu a mohou zvysovat riziko

vzniku LBP prostiednictvim systémovych zanétlivych reakci (Chandrasekaran et al., 2021).

Mezi dalsi vyznamné biologické predispozice patii vék a pohlavi. Se zvySujicim se
vékem dochazi ke strukturdlnim a funkénim zméndm v mékkych 1 kostnich tkanich, vcetné
zvysSené pravdépodobnosti vyskytu artrozy, degenerativnich zmén meziobratlovych plotének
a ubytku svalové hmoty. Takové zmény vedou ke sniZeni odolnosti patete viici dlouhodobému
statickému zatiZeni (Rezaei et al., 2021). Pohlavi je dalSim predisponujicim faktorem, pficemz
zenské pohlavi byva Castéji spojovano s vyskytem nekterych typth muskuloskeletalnich bolesti
(Yuzugullt, 2023). Predpoklada se, ze roli hraji jak hormonalni regulace, tak rozdilna télesna
stavba obou pohlavi (Rezaei et al., 2021). V neposledni fadé€ hraje roli 1 genetické predispozice,
ktera miZe ovlivnit morfologii patete, elasticitu vazivovych struktur ¢i citlivost k bolesti

(Rafeemanesh et al., 2017).

2.4.3.2. Biomechanické faktory (ovlivnéné internimi predispozicemi)
Z hlediska biomechaniky je klicovym faktorem pro udrZeni stability a funkce bederni
patete efektivni a koordinovana aktivita hlubokého stabilizacniho systému patere. Snizena
aktivita HSSP, ktera byva u osob se sedavym zaméstnanim béZna, snizuje schopnost efektivni

stabilizace trupu a mize vést k nefyziologickému postaveni obratlii, pfetizeni struktur
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anaslednému vzniku LBP (Baglan Yentur a Yarasir, 2024). Jedinci se snizenou svalovou
funkci mohou vykazovat zvySenou citlivost k diskomfortu a maji omezenou schopnost

kompenzovat negativni G€inky dlouhodobého sezeni (Baker et al., 2018).

Dalsim rizikovym faktorem jsou svalové dysbalance. Jedna se o funk¢ni nerovnovahu
mezi svaly oslabenymi a pretizenymi, kterd mtze vést k porucham drZeni téla, asymetrickému
zatizeni a pretizeni urcité ¢asti patete (Dzakpasu et al., 2021). Kyfotické drZeni t¢la pii sezeni
je spojeno se zvysenou pravdépodobnosti vyskytu LBP (Swanthi, Senthil a Neelam, 2022).
Fyziologické zakiiveni patefe spolu s funkénim stavem HSSP vyznamné ovliviiuje schopnost

organismu piizpusobit se statickému zatizeni (Baker et al., 2018).

2.4.3.3. Psychosocialni rizikové faktory
Ve vztahu k vyskytu LBP u osob se sedavym zaméstnanim je nutné zohlednit takeé
psychosocialni faktory a faktory souvisejici s organizaci prace, které vyznamné ovliviuji
celkové zatizeni organismu. Pracovni stresory, jako jsou vysoké pracovni tempo, prodlouzena
pracovni doba a nedostatek socialni opory, predstavuji faktory, které mohou ptispivat k rozvoji
a chronifikaci muskuloskeletalnich obtizi (Matsugaki et al., 2021; Swanthi, Senthil a Neelam,
2022).

Psychosocidlni stres predstavuje vyznamny interni faktor, ktery prostiednictvim
fyziologickych mechanismt, naptiklad zvyseného svalového napéti, zmén hormonalni regulace

nebo omezené regenerace, miiZze prispivat ke vzniku ¢i exacerbaci bolesti zad (Rezaei et al.,

2021).

Za dalsi rizikovy faktor lze povazovat také psychické zatizeni a jeho somatizaci.
Psychické obtize, zejména Uzkostné a depresivni stavy, mohou vyznamné ovlivnit percepci
bolesti a pfispivat ke zvySenému svalovému napéti. Tyto faktory néasledné podporuji vznik

1 chronifikaci bolestivych stavll v oblasti dolni ¢asti zad (Boro, 2024).

Specifickou oblasti psychosocialnich vlivli je chovéni jedince vychazejici ze strachu
z bolesti (fear-avoidance behavior), projevujici se vyhybanim se pohybovym aktivitam v obave
ze zhorSeni obtizi. Tento vzorec reakce byva asociovan se zvySenym rizikem chronifikace LBP.
Pasivni pfistupy ke zvladani bolesti, jako je nadmérné spoléhani na farmakoterapii ¢i vyrazné
omezeni fyzické aktivity, mohou pfispivat nejen k perzistenci bolesti, ale také ke zhorSeni

funk¢nich schopnosti a snizeni kvality zivota (Swanthi, Senthil a Neelam, 2022).

2.5. Prevence bolesti bederni patere

Prevence bolesti bederni patete predstavuje klicovy prvek v rdmci ochrany zdravi
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a udrZeni pracovni schopnosti. Mezi u¢inna preventivni opatfeni se fadi zejména ergonomickeé
pfizptsobeni pracovniho prostiedi, pravidelnd pohybova aktivita, vzdélavani zaméstnanct
a podpora zdravého zivotniho stylu. Uplatnéni komplexniho piistupu prevence LBP umoziiuje
efektivni redukci rizikovych faktori a pfispivd ke snizeni incidence 1 zdvaZnosti

muskuloskeletalnich obtizi (Karatrantou a Gerodimos, 2024).

2.5.1. Ergonomicka opatieni
Ucelem ergonomickych opatieni je optimalizovat interakci mezi pracovnikem a jeho
pracovnim prostiedim tak, aby se minimalizovalo fyzické zatizeni a pietizeni jednotlivych
télesnych struktur. Zasady ergonomie zdlraziuji nutnost piizptisobeni pracovniho prostoru
antropometrickym rozmérim zamestnance, charakteru vykonavané ¢innosti a zarovei podporu

posturalni variability (Sthawong, Janwantanakul a Jiamjarasrangsi, 2014).

Optimalni nastaveni pracovniho mista zahrnuje nékolik zésadnich parametri. Vyska
zidle by méla umoznit, aby chodidla spoc¢ivala voln¢ na podlaze ¢i na vhodné opérné podlozce.
Kolenni klouby by mély byt flektovany ptiblizn¢ 90 stupiiti a stehna umisténa v horizontalni
poloze (Akkarakittichoke et al., 2022). Z hlediska zachovani spravného postaveni panve
a patete je rovnéz vhodné vyvarovat se prekfizeni dolnich koncetin béhem sezeni (Sihawong,
Janwantanakul a Jiamjarasrangsi, 2014). Opérka zad zidle by méla podporovat ptirozené
zakiiveni patetfe, zejména v oblasti bederni lorddzy. Nastaveni bederni opory je vhodné volit
individualné, aby bylo zajisténo dostate¢né vyplnéni zaktiveni a sniZeni tlaku na meziobratlové
ploténky (Roman-Liu, Kaminska a Tokarski, 2020). Korektni nastaveni opérky pomaha
udrzovat fyziologické drZeni téla a snizuje svalovou unavu (Sithawong, Janwantanakul
a Jiamjarasrangsi, 2014). Pracovni deska by méla byt nastavena tak, aby lokty pfi préci
s klavesnici nebo mysi sviraly pfiblizné pravy thel a zapésti zistdvala v neutralni pozici, bez
vyrazného vychyleni do flexe ¢i extenze (Roman-Liu, Kaminska a Tokarski, 2020). Monitor by
mél byt umistén ve vzdalenosti odpovidajici délce paze, pficemZ jeho horni okraj ma byt
v urovni o¢i nebo mirné€ pod ni, aby nedochézelo k nadmérnému zatiZeni kréni patefe (Baker et
al., 2018). Zasadnim prvkem je také nabidka ergonomicky tvarovanych Zzidli s moznosti
individudlniho nastaveni (Akkarakittichoke et al., 2022). Mezi typické znaky ergonomicky
nevhodné upraveného pracovisté patii napiiklad pftili§ nizko ¢i vysoko umistény monitor,

neadekvatni vysku stolu a zidle nebo absenci bederni opory (Baglan Yentur a Yarasir, 2024).
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Obr. 2.2 Ergonomie sedu (Liu et al., 2017)

15%- 30

Posturalni variabilita a moznost ménit pracovni polohu béhem dne napomahaji snizeni
zatéze jednotlivych segmentli pohybového apardtu (Wang et al., 2023). Vyskové nastavitelné
stoly, které umoziuji stfidani sedu a stoje, zaroven predstavuji Gcinné opatieni pii redukci
bolesti pohybového systému (Agarwal, Steinmaus a Harris-Adamson, 2018; Ma et al., 2021).
Barone Gibbs et al. (2018) doporucuji u osob se sedavym zaméstnanim a nadvahou ¢i obezitou
praci ve stoje 2—4 hodiny denné a stfidani polohy kazdych 30 minut pomoci vyskové
nastavitelného stolu. V ramci komplexniho pfistupu prevence LBP miiZe byt rovnéZ piinosna
supervize fyzioterapeuta, ktery poskytuje specifickd doporuceni k tiprave pracovniho prostiedi

(Ryan et al., 2011; Fortin-Rabadan, 2021).

2.5.2. Pohybova aktivita
Pravidelné zatfazovéani pohybovych piestavek béhem pracovni doby se ukazuje jako
vyznamny preventivni nastroj za celem minimalizace muskuloskeletalnich rizik a prevenci
bolesti dolni ¢asti zad. Kratkodobé pteruseni statické polohy ptiznivé ovliviiuje nejen svalové
napéti a prokrveni, ale také mentalni vykonnost a schopnost koncentrace (Agarwal, Steinmaus

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

Cvicenti je soucasti vyznamnych prvkl primarni prevence a v nékterych ptipadech mize
vyznamné piispét také k sekundarni prevenci u jedinct s jiz pfitomnymi obtizemi (Schaafsma,

Anema a Van der Beek, 2015).

Efektivni formou prevence je zafazovani tzv. aktivni prestavky, které kombinuji

posturalni zménu s kratkou dynamickou aktivitou (Waongenngarm, Areerak a Janwantanakul,
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2018; Park et al., 2020; Chandrasekaran et al., 2021; Yiziigulli, 2023). Kratké cvicebni
jednotky trvajici 10—15 minut, zatazované idealné 3—5 dni v tydnu, pfedstavuji i€¢innou formu
prevence LBP (Gobbo et al., 2019). Jako vhodné pteruseni pracovni ¢innosti 1ze doporudit
kratkou chiizi ¢i zatazeni nenarocnych protahovacich a aktivac¢nich cvikii zamétenych na dolni
cast zad. Mezi konkrétni ptiklady patii protazeni v predklonu, rotace trupu vsedé, stiidavé
pritahovani kolen k hrudniku ve stoje s napfimenou patefi, vypony na Spicky nebo vydrz
v mirném podiepu (Waongenngarm, Areerak a Janwantanakul, 2018). Shiri, Coggon a Falah-
Hassani (2018) uvadi jako nejefektivnéjsi ptistup k prevenci LBP kombinaci aerobnich,

posilovacich a protahovacich cviceni.

Vedle téchto delsich prestdvek maji vyznam pro prevenci LBP i tzv. mikro-pauzy —
kratké pravidelné prestavky zarazované idealné¢ kazdych 30 minut. Typicky trvaji 1-2 minuty
a zahrnuji naptiklad postaveni se od pracovniho stolu, zménu polohy nebo nendro¢né protazeni
(Waongenngarm, Areerak a Janwantanakul, 2018). Jednoduché upravy pracovniho prostiedi,
napiiklad umisténi tiskaren mimo bezprostfedni dosah nebo zavedeni sdilenych odpadkovych
kosu pro vice zaméstnancii, mohou napomoci k ¢astéjSimu pohybu béhem dne a efektivné
pteruSovat stereotyp dlouhodobého sezeni (Ryan et al., 2011). Podpora pravidelné pohybové
aktivity ze strany zamé&stnavatel predstavuje kliCovou strategii v prevenci LBP. Tato forma
podpory miize zahrnovat zavedeni aktivnich pfestavek nebo implementaci firemnich programt

podporujicich pohybové aktivity v pracovnim prosttedi (Gobbo et al., 2019).

Kromé pohybovych ptestavek v pritbéhu pracovni doby je dilezité také celkova Groveil
fyzické aktivity mimo praci. Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (Centers for Disease
Control and Prevention) doporucuje kazdodenni fyzickou aktivitu v rozsahu 30—40 minut, a to
jak béhem pracovni doby, tak mimo ni (Karatrantou a Gerodimos, 2024). Pokud neni mozné
z objektivnich dlivodl zkratit dobu stravenou vsedé€, doporucuje se vénovat alesponn 150-300

minutam stfedné intenzivni fyzické aktivity tydné (Park et al., 2020).

2.5.3. Vzdélavani zamérené na prevenci bolesti patere
Vzdélavaci intervence predstavuji dilezity néstroj v prevenci muskuloskeletalnich
obtizi u kancelarskych pracovniki. Jejich hlavnim cilem je zvySeni povédomi o rizikovych
faktorech spojenych se sedavym zaméstnanim a poskytnuti konkrétnich strategii k jejich

eliminaci (Fortin-Rabadan, 2021).

Obsah edukacnich programli by m¢l zahrnovat informace o nezddoucich dopadech
dlouhodobého sezeni na zdravotni stav a zaroven nabidnout praktickd doporuceni, kterd lze

snadno implementovat do bézného pracovniho dne. Soucasti téchto intervenci by mélo byt

17



1 obeznameni pracovniki se zasadami ergonomického nastaveni pracovniho prosttedi a nacvik
jednoduchych pohybovych aktivit, jako jsou zakladni cviky zaméfené na posileni svall trupu
a protazeni zkracenych svalovych skupin (Agarwal, Steinmaus a Harris-Adamson, 2018;
Fortin-Rabadan, 2021). Zaroven je tfeba zohlednit skute¢nost, Zze samotné predani informaci

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

Vzdélavani mize byt realizovano prostfednictvim riznych forem, a to jak prezencné,
tak distancné. K nej€astéji vyuzivanym patii ptednasky, workshopy, individudlni ergonomické
poradenstvi pfimo na pracovisti, distribuce tiSt€énych informacnich materialti (napt. brozur,
plakatl) ¢i vyuziti digitalnich platforem, vcetné e-learningovych modult (Fortin-Rabadan,
2021; Roman-Liu, Kamifiska a Tokarski, 2020). Uginnost prevence lze dile zvysit vzdjemnou
podporou mezi kolegy a formulovanim spole¢nych cilii, které motivuji k aktivnimu zapojeni

a podporuji zdjem zaméstnanct (Roman-Liu, Kaminska a Tokarski, 2020).

Motivace je stézejnim faktorem uspéchu kazdého edukacniho programu. Intervence by
meély cilit na zvySeni vnitini motivace zaméstnancd, a to zejména prostfednictvim zdliraznéni
osobnich benefitt, jako je snizeni bolesti, zlepSeni vykonnosti ¢i zvySeni kvality Zivota. DalSim
vyznamnym aspektem je diivéra ve vlastni schopnosti a t€innost vlastniho jednani, oznacovana
jako self-efficacy, ktera podstatné pfispiva k Uspésné implementaci preventivnich strategii
(Roman-Liu, Kaminska a Tokarski, 2020). Pravidelné pfipominky a priabéznd podpora ze
strany zaméstnavatele ¢i odbornikii dale napoméahaji upevnéni a udrzeni nové osvojenych

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

2.5.4. Vliv Zivotniho stylu na LBP
Zivotni styl predstavuje vyznamny faktor ovliviiujici vznik i perzistenci
muskuloskeletalnich obtiZi, v€etné LBP. S rostouci prevalenci LBP mezi kancelafskymi
pracovniky je nezbytné vénovat pozornost nejen biomechanickym aspektlim, ale i SirSim

souvislostem Zivotniho stylu, které se ¢asto vzajemné ovliviiuji (Brakenridge et al., 2018).

Pravidelné zaclenéni aerobni, posilovaci a protahovaci aktivity alespon 2—3krat tydné
vyrazné snizuje riziko LBP a funkénich omezeni (Shiri, Coggon a Falah-Hassani, 2018; Alupo
a Lu, 2023). Kardiorespira¢ni cvi¢eni v kombinaci se stabilizacnimi cvi¢enimi trupu se ukazuji

jako zvlaste efektivni (Searle et al., 2015).

Vedle fyzickych aspekti se na rozvoji muskuloskeletdlnich obtizi podileji
1 psychosocialni faktory (Akkarakittichoke et al., 2022). Stres, uzkost a deprese zvysuji riziko

vzniku i chronicity LBP. Interven¢ni programy zalozené na principech kognitivné-behavioralni
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terapie, orientované na zvladani stresu a emocni zatéze, prokazuji pozitivni vliv na snizovani
dopadu téchto rizikovych faktord faktort (Roman-Liu, Kaminska a Tokarski,
2020). Pravidelna relaxace, naptiklad prostfednictvim jogy, meditace, dechovych technik nebo
progresivni svalové relaxace, pomaha snizovat psychickou zatéz a tim i riziko LBP (Garcia et

al., 2021).

Poruchy spanku, které zpomaluji regeneraci a zvysuji senzitivitu na bolest, maji rovnéz
negativni vliv na vznik LBP. Zakladnim preventivnim opatienim je zde nastaveni pravidelného
spankového rezimu, optimalizace spankové hygieny a omezeni stresovych podnéti pied

usnutim (Fortun-Rabadén, 2021).

Koufeni je opakované spojovano s vyssi pravdépodobnosti vyskytu LBP. Pro prevenci
jeho negativniho vlivu je doporu¢ovana podpora odvykani koufeni prostiednictvim

behavioralni terapie, farmakologické 1écby nebo jejich kombinace (Sowah et al., 2018).

Nadvéha a obezita, jez piedstavuji mechanickou zatéz pro patet a podporuji zanétlivé
procesy, jsou dal$im rizikovym faktorem. Prevence téchto obtizi spo¢iva v redukci hmotnosti
prostfednictvim zdravé a vyvazené stravy, kterd by méla byt bohatd na ovoce, zeleninu,
celozrnné produkty a obsahovat nizky podil zpracovanych potravin a alkoholu (Mudd et al.,
2025; Robson et al., 2019). Dostatecnd konzumace téchto potravin souvisi se snizenym rizikem

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

Komplexni prevence bolesti bederni patete tedy zahrnuje nejen pohybovou aktivitu, ale
1zvladani stresu, podporu kvalitniho spanku, zdravou vyZivu, odvykani kouteni a celkovou péci

o psychickou pohodu (Schaafsma, Anema a Van der Beek, 2015; Mudd et al., 2025).
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3. PRAKTICKA CAST
Praktickd cast této bakalaiské prace je rozdélena na dvé samostatné Casti. Prvni se
zamétuje na kazuistické zpracovani terapeutické intervence u dvou osob se sedavym
zaméestnanim a bolesti v oblasti bederni patefe. Druhou cast tvoii anonymni elektronické
dotaznikové Setieni, zaméiené na vyskyt bolesti muskuloskeletalniho aparatu, pracovni navyky

a dalsi faktory ovliviiujici pohybovy aparat u osob vykondvajicich sedavé zaméstnani.

3.1. Kazuisticka ¢ast
3.1.1. Cile kazuistické ¢asti
Cilem kazuistické ¢asti této prace je vytvofit a aplikovat udrzitelny preventivni cvi¢ebni
program zaméteny na oblast bederni patefe u dvou probandi se sedavym zaméstnanim, které
Jiz pocituji bolesti v této oblasti. Soucasti prace je také ovéfeni, zda cilend autoterapie

provadéna v prubéhu pracovniho dne miize vést ke zmirnéni subjektivné vnimané bolesti.

3.1.2. Metodika prace

Bakalafskd prace ma teoreticko-prakticky charakter. Prvni Cast praktické casti je
zpracovana ve formé dvou kazuistik. Ucastnily se ji dvé Zeny se sedavym zaméstnanim, u nichz
byla pii vstupnim vySetfeni zaznamenana mirna bolest v oblasti bederni patefe souvisejici
s dlouhodobym sezenim. Pfestoze je prevence téchto obtizi u osob se sedavym zpisobem prace
klicova, v ptipadé obou probandek byla dlouhodob¢ opomijena. Z tohoto divodu byly zatazeny
do autoterapeutického programu. Soucasti zpracovani kazuistik je vstupni vySetfeni, vystupni
vySetfeni a fyzioterapeuticka intervence v délce osmi tydnti, kterd probihala formou autoterapie.
Ob¢ Uucastnice byly pfed zahdjenim terapeutického pldnu sezndmeny s jeho obsahem
1 organizaci a na zaklad¢ informovaného souhlasu (viz ptiloha ¢. 1) dobrovolné souhlasily se

svou ucasti.

Pti vstupnim vySetfeni byl proveden kineziologicky rozbor zahrnujici vybrané testy
pohybového aparatu se zaméfenim na oblasti typicky zatézované pii dlouhodobém sedavém
zamé&stnani. Hodnoceny byly pohybové stereotypy dle Jandy, posturalni stabilizace dle Kolate,
dechovy stereotyp, rozsah pohybu hrudni a bederni patete a drzeni téla vsed€. Dale bylo
provedeno vySetfeni svalové sily trupu a dolnich koncetin, testy hypermobility a vySetieni
zkracenych svalovych skupin. Uvedené testy vychazely z metodiky svalovych funk¢nich testa
popsané Jandou. Duraz byl kladen na svaly a pohybové segmenty, které mohou u jedinct se
sedavym zpusobem zivota piispivat ke vzniku muskuloskeletalnich potizi. Soucésti vstupniho
hodnoceni byla také navstéva pracovisté probandek, které bylo zdokumentovano, ergonomicky

zhodnoceno a doplnéno navrhem ptipadnych tprav.
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Pfed zahajenim autoterapie byly UcCastnice seznameny s preventivnim cvi¢ebnim
planem, ktery vychézel z vefejné dostupnych zahrani¢nich zdroji prokazujicich pozitivni vliv
pravidelné pohybové aktivity na sniZeni bolesti v oblasti dolni ¢asti zad. VSechny cviky byly
podrobné vysvétleny a prakticky pfedvedeny, aby bylo zajisténo jejich spravné provedeni.
Kazda z probandek obdrzela tisténou verzi cvi¢ebniho programu s popisy jednotlivych cviki

a ilustra¢nimi fotografiemi (viz ptiloha ¢. 2).

Vystupni vySetfeni probéhlo pfiblizné tyden po ukoncéeni autoterapie (biezen 2025).
S odstupem jednoho mésice byly pacientky dotazany, zda v navrzeném rezimu pokracuji a zda
jej vnimaji jako dlouhodob¢ udrzitelny. Zaveéreéné hodnoceni vychézelo z porovnani vstupniho

a vystupniho kineziologického rozboru.

3.1.3. Sledované parametry
Hlavnim sledovanym parametrem byla intenzita bolesti v oblasti bederni patete.
Hodnoceni probihalo pomoci numerické skaly bolesti NRS (Numeric Rating Scale), na které
probandky zaznamenavaly subjektivni vniméni bolesti v rozsahu od 0 (z4dna bolest) do 10
(nesnesitelnd bolest). Toto hodnoceni bylo provedeno pied zahdjenim a po ukonceni

osmitydenni autoterapie.

3.1.4. Kritéria pro vybér probandu
Kritériem pro vybér probandek byl vyskyt bolesti v oblasti bederni patete pifi delSim
sezeni a dlouholetd pracovni ¢innost v kancelafském prostfedi piesahujici deset let. Mezi
vylucujici kritéria patiil akutni vertebrogenni syndrom, zdvazné ortopedické ¢i neurologické

onemocnéni nebo nedavny Uraz pohybového aparatu.

3.1.5. Priibéh realizace
Vstupni vySetieni probéhlo na konci prosince 2024. Fyzioterapeuticka intervence trvala
osm tydnt a byla realizovana v obdobi od ledna do tnora 2025. Béhem autoterapie byl zajiStén
pravidelny kontakt s obéma probandkami prostfednictvim videokonzultaci a telefonickych
hovori. Zpocatku se jednalo o videokonzultace (1x tydné), které slouzily k poskytovani zpétné

vazby. Po dvou tydnech byl kontakt udrZzovan formou telefonickych hovort.

3.1.6. Cvicebni jednotka
CviCebni jednotka byla koncipovéna jako prevence LBP u osob se sedavym
zaméstnanim. Cvicebni program zahrnoval Sest cvikil, pfi¢emz tfi cviky byly cilené¢ zaméfeny
piedevsim na protahovani svalovych skupin v oblasti bederni patete. Dalsi dva cviky slouzily

k podpofe stability, rovnovahy a posileni dolnich koncetin. Posledni cvik byl orientovan na
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aktivaci hlubokého stabilizacniho systému patete.

Cvicebni jednotka byla zafazena do denniho rezimu ucastnic v pracovnich dnech, a to
dvakrat denn¢ — v dopolednich a odpolednich hodinach. Kazda probandka obdrzela tistény
cvicebni denik (viz piiloha €. 3), do kterého zaznamendavala splnéni jednotlivych cvi¢ebnich
bloki, vCetné Casu jejich provedeni. Tento denik slouzil nejen k monitorovani pravidelnosti

cviceni, ale také jako motivacni néstroj pro udrzeni discipliny.

Doporucena frekvence cviceni vychazi ze systematické prehledové studie Gobbo et al.
(2019), kteréa prokazala uc¢innost cvicebnich programl na pracovisti pii snizovani symptomu
bolesti dolni Casti zad, zlepSeni svalové sily, flexibility a celkové kvality Zivota kancelaiskych
pracovnikd. Nejlepsich vysledkii bylo dosazeno pfi cvi¢eni pod odbornym dohledem nebo
prostfednictvim online videi, pfi¢emz optimalni frekvence byla 3—5 dni v tydnu s délkou trvani

10—15 minut na cvicebni jednotku.

Prvni cvik, predklon v sedé na zidli, byl zafazen na ziklad¢ randomizované
kontrolované studie zamétené na prevenci a zmirnéni bolesti v oblasti krku, ramen a bederni
patete u kancelarskych pracovnikl. Studie potvrdila, Ze pravidelné protahovaci cvic¢eni podle
McKenzie metody, Williams back exercises a ACSM guidelines, provadéné trikrat tydné po
dobu Sesti mésicl,, vyznamné snizuje muskuloskeletdlni obtize, zejména v dolni ¢ésti zad.
Vysledky studie rovn€z naznauji, Ze =zafazeni téchto protahovacich cvikli pfispiva
k dlouhodobému zlepSeni funk¢ni kapacity a celkovému zlepSeni zdravotniho stavu

kancelatskych pracovnikl (Shariat et al., 2018).

Druhy cvik, rotace trupu v sedé na Zzidli, vychazi z randomizované kontrolované
studie, kterd prokazala pfiznivy dopad desetiminutového denniho cvieni Vinyasa jogy na
muskuloskeletalni bolesti a psychickou pohodu zaméstnanct pracujicich v rezimu home office
béhem pandemie COVID-19. Studie ukazala vyznamné sniZeni bolesti v oblasti krku, zad
a zapésti, stejné jako zlepSeni psychického stavu ucastnikli. Vzhledem k témto zjisténim byl
cvik, inspirovany pozici Parivrtta Sukhasana z Vinyasa jogy, zafazen do cvicebniho programu

s cilem podpofit mobilitu patete a sniZit svalové napéti (Garcia et al., 2023).

Tteti cvik, vypad vpred s protaZzenim m. iliopsoas, byl vybran na zaklad¢ poznatki
randomizované kontrolované studie, kterd hodnotila vliv cvicebniho programu zaméteného na
protahovani a trénink vytrvalosti na incidenci bolesti dolni ¢asti zad béhem 12 mésici. Studie
prokazala, Ze pravidelné protahovani m. iliopsoas dvakrat denné po dobu 30 sekund vedlo

k 60% sniZeni incidence LBP u kancelafskych pracovnikli s omezenou pohyblivosti bederni
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patete a nizkou svalovou vydrzi trupu. V navaznosti na tyto vysledky byl tento cvik zafazen do
cvicebni jednotky s cilem zlepsit flexibilitu bederni patete a snizit riziko LBP (Sihawong et al.,

2014).

Ctvrty cvik, stabilizace stiedu téla se zvedanim kolen ve stoje, se opira o prevalenéni
studii zkoumajici vztah mezi vydrzi stiedu téla, fyzickou aktivitou, rovnovahou, ergonomii
a muskuloskeletdlnimi bolestmi u kanceldfskych pracovnikd. Studie odhalila vysoky vyskyt
bolesti dolni ¢asti zad (54,4 %), krku (43,9 %), zad (42,1 %) a kolen (43,9 %). Pravidelna
fyzickd aktivita se prokézala jako ucinny faktor pro zlepSeni vydrze stfedu téla a prevenci
bolesti spojenych se sedavym zaméstnanim. Posilovani svala stfedu téla je zasadni nejen pro
prevenci bolesti zad, ale také pro minimalizaci rizika sportovnich zranéni a korekci poruch
drzeni téla, coz je zvlasté dulezité u kancelarskych pracovnikl se sedavym stylem Zivota. Cvik
byl do cvi€ebni jednotky implementovan s cilem posilit stabilizaéni svaly trupu a zlepsit drzeni

téla (Yentur a Yarasir, 2024).

Paty cvik, trénink stability pri prechodu sed-stoj,je zalozen na vysledcich
randomizované kontrolované studie, ktera hodnotila U¢innost Sestimési¢niho cvi¢ebniho
programu realizované¢ho v kancelafském prostfedi. Studie prokazala, Ze program vyznamné
snizil muskuloskeletdlni obtize v deviti télesnych oblastech, vcetné dolni casti zad. Pred
zahajenim intervence Uc€astnici pocit'ovali bolesti, které mély negativni vliv na jejich pracovni
vykon a vedly ke zvySené pracovni absenci. Po ukonceni programu bylo zaznamenano snizeni
intenzity bolesti o 43,1-63,3 % a redukce pracovni absence o 84,6 %. Na zdklad¢ téchto
poznatkl byl cvik integrovan do cvicebni jednotky s cilem zlepSit rovnovahu a posilit dolni

koncetiny (Karatrantou a Gerodimos, 2024).

Sesty cvik, posileni hlubokého stabilizaéniho systému pateie vsedé — vzpér z akralni
koaktivacni terapie, je podloZen vysledky experimentdlni studie, ktera zkoumala u¢innost
kompenzacniho cviebniho programu na pracovisti u administrativnich pracovnikii. Studie
ukazala, Zze desetitydenni intervence zaméfend na posturalni cviceni, segmentélni stabilizaci
a protahovani vedla k vyznamnému snizeni muskuloskeletalnich bolesti v hodnocenych
télesnych segmentech, predevsim v oblasti patefe. V dolni ¢asti zad doslo k poklesu vyskytu
stfedni a silné bolesti z 33,3 % na 10 %. S ohledem na uvedené poznatky byl akralni vzpér,
ktery je snadno aplikovatelny v pracovnim prostiedi, zaclenén do cvic¢ebni jednotky s cilem
posilit hluboké svaly trupu a optimalizovat posturalni stabilitu (De Freitas-Swerts a Robazzi,

2014).
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3.1.7. Kazuistika ¢. 1
Ziakladni informace o pacientovi
—7Zena, 1974
— M54.5 Bolesti dolni ¢asti zad
Anamnéza
RA: otec —umrti v 77 letech, polymorbidita
matka — kardiologicka pacientka, diabetes mellitus 2. typu, hypercholesterolémie
2 déti: dcera 25 let, syn 32 let — zdravy
OA:
— pacientka prodélala bézné détské nemoci
—urazy: 0
— operace: 0
AA: 1€ékovou ¢i jinou alergii neguje
FA: bez pravidelné farmakoterapie
EA: pacientka neprodélala Covid-19, 2x oc¢kovana proti Covid-19
Abusus: nekufacka, alkohol ptilezitostné, jiné navykové latky neguje
PA:
— pacientka ma 25 let zaméstnani se sedavym charakterem
—prvnich 11 let pracovala Cisté v sedavé pozici, dalSich 8 let zastavala pozici vedouci expedice
a vyroby, kde pfiblizné 1/3 prace zahrnovala sezeni, zbytek pracovni doby vykonavala ¢innosti
spojené s pohybem po hale, coz zahrnovalo aktivni pfesuny a fyzickou aktivitu mimo kancelaf
— poslednich 6 let pracuje jako technicky hospodatsky pracovnik, kde opét vykondva Ciste
sedavé zamé&stnani:
— v soucasné dobé béhem osmihodinové smény piiblizn€ sedm hodin vykonava sedavé
¢innosti a jednou za hodinu se na pét minut vénuje pohybu
— polovina pracovni doby vsedé¢ je charakteristicka sedem s nohou pies nohu, pfi¢emz
pacientka nohy nestfida
— v letnim obdobi, kdy nosi otevienou obuv, si ¢asto sedd na jednu nohu nebo sedi
v tureckém sedu, opét bez sttidani polohy nohou
— pacientka pii praci nikdy nestoji a pracuje vyhradné na stolnim pocitaci umisténém
v kanceléfi, notebook na praci nevyuziva
— pracuje 5 dni v tydnu, béhem vikendli z domu nepracuje

SA: Zije v rodinném dom¢ s partnerem a se psem
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SPA: po praci pacientka jezdi domi autem, poté vykonava domaci prace po dobu 2-3 hodin,
pravidelné se vénuje hodinovym prochazkam 3—4krat tydné a béhem jara a léta pracuje na

zahradé
VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Datum vstupniho vySetieni: 30. 12. 2024

nepravidelné a vyskytuji se primérné 2x tydné; nejsou lokalizovany pouze v oblasti Lp, ale
iradiuji do hyzdi a zadni strany stehna, pii¢emz jejich intenzita na NRS dosahuje 3/10.
Pacientka nemé zadnou tlevovou pozici a spanek ji bolest neomezuje. Farmakologickou 1écbu
nevyuziva. Bolest se objevuje v klidu, pfevazné po dlouhodobém sedu, bez jasného
vyvolavajicitho podnétu. Ma intermitentni a tupy charakter. V poslednich 10 letech
neabsolvovala Zadnou rehabilitaci, pfedtim podstoupila 5 masazi zad.

Status praesens

Objektivne: pacientka je pti plném védomi, orientovana mistem, ¢asem, osobou, spolupracuje,
komunikuje, emocné stabilni

Subjektivne: pacientka se citi dobie a v souCasnosti nema zadné bolesti, obCas se vSak bolesti
objevuji pfi praci vsedé, psychicky se citi stabiln€ a v dobré kondici

Aspekéni vySetrreni

Vysetteni prob¢hlo ve stoje.

Somatotyp: normostenik

Kiize: barva v normé, viditelné varixy na obou DKK v oblasti bérce

Jizvy: zadné

Hodnoceni postury: vySetfeni probéhlo ve stoje, kraniokaudani smér

Stoj zepredu: pravé rameno vys, ochablé bifisni svaly, leva taile vétsi, iizka stojna baze

Stoj zboku: ptedsun hlavy, protrakce ramen

Stoj zezadu: zvétSend bederni lordoza, leva glutedlni ryha vySe, leva podkolenni ryha vyse,
objemn¢jsi pravé lytko

VySetieni dechového stereotypu

— pravidelny dechovy rytmus, pifi volnim dychani pfevazuje horni hrudni typ dychani, pfitomna
obracend dechova vlna, i po instruktdZi pacientka neni schopna efektivné dychat do bficha

a pln¢ zapojit abdominalni sektor
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Antropometrie

vyska: 162

véaha: 65

BMI: 24,77

délka dolnich koncetin: anatomickd — 82 cm PDK 1 LDK
funkéni — 85 cm PDK 1 LDK

Dvnamické vySetreni

Dynamické vySetFeni patere:
Schoberova vzdalenost — v normé¢; 4 cm
Stiborova vzdalenost — v normée; 8 cm
Ottova inklinacni vzdalenost — snizené oproti fyziologické norme¢; 2 cm
Ottova reklinacni vzdalenost — sniZzena oproti fyziologické normé; 1,5 cm
Thomayerova vzdalenost — vétsi nez fyziologicka norma; -15 cm
Lateroflexe vlevo — vzdalenost prostiedniho prstu od podlozky 39 cm
Lateroflexe vpravo — vzdalenost prosttedniho prstu od podlozky 37 cm
Rotace patere s fixovanou panvi, vysetieno vsedé — vpravo nad fyziologickou normu,
vlevo v normé
Vysetieni kloubnich rozsahi: vleze, aktivné provedeno, hodnoceno orientacné
- DK
art. coxae l. dx. et sin. — ABB, ADD, FX, EX, R bez omezeni
art. genus l. dx. et sin — FX, EX, R bez omezeni
art. talocruralis I. dx. et sin. — plant. FX, dors. FX bez omezeni
art. subtalaris I. dx. et sin. — PRO, SUP bez omezeni

VySsetireni hypermobility dle Jandy:

vySetreni retroflexe trupu — pozitivni
zkouSka predklonu — pozitivni
zkouSka uklonu — pozitivni

zkouska posazeni na paty — pozitivni

Vysetireni svalové sily dle Jandy:

svalovy test trupu:

Tabulka 3.1 Vstupni vysetieni sval. sily trupu dle Jandy, prvni probandka

Testovany pohyb | Hodnoty probanda

Flexe trupu 2
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Flexe trupu s rotaci 2

Extenze trupu 5
Elevace panve vpravo 5
Elevace panve vlevo 4

svalovy test DK — kycelni kloub:
Tabulka 3.2 Vstupni vysetreni sval. sily kycelniho kloubu dle Jandy, prvni probandka

Testovany pohyb Hodnoty probanda
Flexe 4
Extenze 5
Abdukce 5
Addukce 5
Zevni rotace 5
Vnitini rotace 4

Vysetieni zkracenvch svala dle Jandy:

Tabulka 3.3 Vstupni vysetreni zkracenych svali dle Jandy, prvni probandka

Svalova skupina

Stupen zkraceni

Flexory kycelniho kloubu vpravo, vlevo 1
Musculus piriformis dx. 0
Musculus piriformis sin. 1

Musculus quadratus lumborum dx. et sin. 1
Paravertebralni zddové svaly 2
Musculus pectoralis major dx. et sin. 0
Musculus pectoralis minor dx. et sin. 0
Musculus trapezius horni ¢ast vpravo, vlevo 1
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Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy:

extenze v kycelnim kloubu: provedeno chybn¢ bilateralné

— nejdiive doslo k zapojeni hamstringli a ischiokruralnich svalli, nésledn¢ kontralateralnich
paravertebralnich svalli, a posléze homolaterdlnich paravertebralnich svalli, nedostate¢na
aktivace m. gluteus maximus, aktivacni vilna se nesitila do hrudni oblasti

abdukce v kycelnim kloubu: provedeno chybn¢ bilateralné

— nejednalo se o Cistou abdukci, pfevazovalo zapojeni zevnich rotatort kycle a flexora
kycelniho kloubu, utlum m. gluteus medius a pfevaha m. tensor fasciae latae

flexe trupu: provedeno chybn¢

— doslo k “vySvihnuti” trupu a odlepeni dolnich koncetin od podlozky, flexe trupu provedena
s nddechovym postavenim hrudniku, coz vedlo k lord6ze bederni pateie, nedostatecné zapojeni
stabiliza¢nich svalt trupu

VysSetieni trupové stabilizace dle DNS

Bradnicni test — omezena schopnost aktivace laterdlni ¢asti bfisni stény vici aplikovanému
tlaku, doSlo ke kranidlni migraci Zeber, chybélo rozsifeni dolni ¢asti hrudniho koSe a byla
ptfitomna kyfotizace hrudni patete, aktivita svalii byla nesymetrickd, leva strana se aktivovala
mén¢ nez prava

Test v poloze na Ctyiech (medvéd) — mirny zéklon hlavy, opora rukou pievazné na hypothenaru,
lokty v hyperextenzi, scapulae alatae, zvétSena bederni lorddza, anteverze panve, pronace
hlezen

VySetreni stereotypu sedu pri praci:

Z divodu zachovani anonymity byly na fotografiich odstranény nebo rozmazany
identifika¢ni znaky. Probandka zaujimala pasivni, nekorigovany sed bez aktivni posturalni
kontroly. Kréni patef nebyla ve vzpfimeném postaveni, hlava se nachdzela v mirném pfedsunu
a ramena byla v protrak¢énim a asymetrickém postaveni. Pfedlokti nebyla celoplo$né optena o
pracovni desku ani o opérky Zidle. Nadlokti a pfedlokti sviraly thel vétsi nez 90°, prestoze lokty
byly drzeny u téla. Horni okraj monitoru neodpovidal Grovni o¢i a zatfizeni bylo umisténo nize.
Ptestoze vyska pracovni desky byla ergonomicky vhodna, vzdalenost monitoru ptfesahovala
doporucovanych 45 cm. V oblasti trupu bylo patrné kyfotické drzeni s mirnou rotaci vpravo.
Pénev byla v podsazeni a zdda nebyla napfimend. Pfiblizn€ polovinu pracovni doby sedi
probandka s piekiizenyma nohama, které béhem préce nestfida. V této pozici pravé chodidlo

nespocivalo celou plochou na podlaze, ale bylo poloZzeno na konstrukci zidle. USi, ramena
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a boky se nenachézely v jedné vertikalni linii. Pouzitd kancelaiska zidle postradala opérky na

ruce, jeji konstrukce byla nestabilni a umoziovala pouze nastaveni vysky sedaku.

Obr. 3.1 Probandka 1, pracovni pozice 1 (viastni zdroj)
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Obr. 3.3 Probandka 1, pracovni pozice 3 (viastni zdroj)

Palpacni vySetireni

pdnev:
palpace cristae iliacae — v roviné
palpace SIPS — symetrické
palpace SIAS — symetrické
fenomén piedbihani — nepfitomen
spine sign — nepfitomen
fascia thoracodorsalis: omezend posunlivost, protazitelnost ve sméru kraniokaudalnim
1 kaudokranialnim
Jjoint play ST: neomezeno
hypertonus Th/L pFechodu: neptitomen

Zakladni neurologické vySetieni

Pfi vstupnim vySetfeni bylo nezbytné vySettit povrchové a hluboké ¢iti za ucelem
vylou¢eni moznych neurologickych zmén, které by mohly ovlivnit funkci bederni patete.

Vysledky vysetieni prokézaly zachované €iti bez abnormalit.

ZAVER VSTUPNIHO VYSETRENI

Pacientka pocit'uje ptiblizn€ 20 let bolesti bederni patete, které se nejcastéji objevuji po
dlouhodobém sedu (3/10 NRS), avSak ne vyhradné¢ v této situaci. Volni dychani je

charakteristické omezenou aktivaci bfiSniho sektoru a ani po instruktdzi neni plné zapojen.
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Ottova inklinac¢ni i reklina¢ni vzdalenost je snizena pod fyziologickou normu, lateroflexe patete
je na levou stranu mirn€ snizena oproti pravé stran€. U pacientky je pfitomna hypermobilita.
Pti vySetfeni byla zaznamendana snizené svalova sila v oblasti bfisnich svalt. Svalova zkraceni
jsou patrné na flexorech kycle, paravertebralnich svalech, levém m. piriformis, m. quadratus
lumborum bilateralné a horni ¢asti m. trapezius bilateraln€. Pohybové stereotypy pii extenzi,
abdukci kycle a flexi trupu byly provedeny chybné. Intraabdominalni tlak je snizeny oproti
fyziologické normé a je pfitomna nedostatecna trupova stabilizace a asymetricka aktivace
hlubokého stabilizacniho systému. Posunlivost a protaZzitelnost thorakolumbalni fascie jsou
omezené. Stereotyp sedu je nekorigovany, s typickym piedsunem hlavy, protrakci ramen,
kyfotickym drzenim trupu a podsazenim panve. V sedu je patrnd nedostatecna posturalni

aktivita a absence optimalni opory dolnich koncetin.

Stanoveni cili fyzioterapie
— zlepSeni dechového stereotypu: nacvik aktivace bfiSniho sektoru pro podporu hlubokého
stabilizacniho systému
— posileni oslabenych svalovych skupin: se zaméfenim na bfi$ni a trupové svalstvo
— protazeni svalovych skupin s tendenci ke zkraceni
— optimalizace pohybovych stereotypi
— podpora spravné trupové stabilizace: nacvik zvySeni intraabdominalniho tlaku a aktivace
hlubokych svalil trupu
— korekce stereotypu sedu pfi praci: nacvik ergonomicky vhodného sedu a uprava pracovniho
prostredi
— redukce bolesti v bederni oblasti
Stanoveni terapeutického planu
Kratkodoby plan
— Uprava stereotypu sedu pfi praci a zakladni ergonomicka edukace
—nacvik aktivace hlubokého stabilizacniho systému
— protaZeni svalovych skupin s tendenci ke zkraceni
— zah4jeni autoterapie zamétené na oblast bederni patete
— edukace o dulezitosti pravidelnych pohybovych pauz béhem pracovni doby
Dlouhodoby plan
— posileni oslabenych svalovych skupin
— korekce chybnych pohybovych stereotypt

— udrZeni pravidelné pohybové aktivity a prevence recidivy obtizi
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Instruktaz pacientky

Probandce byly detailné vysvétleny zdsady vhodného drzeni téla pfi préaci vsedé, vetné
zakladnich ergonomickych principt a doporuceni pro upravu pracovniho prostiedi s ohledem
na jeji konkrétni pracovni podminky. Byla poucena o diilezitosti pravidelnych pohybovych
pauz a prevenci pietizeni pohybového aparatu. Déle prob¢hla prakticka 1 ustni instruktaz
k priibéhu autoterapie a nacvik cvikii zaméfenych na oblast bederni patete. Probandce byly

pfedany pisemné materidly s popisem a vyobrazenim jednotlivych cvikl (viz ptiloha €. 2).

VYSTUPNI VYSETRENI

Datum vystupniho vySetfeni: 7. 3. 2025

NO: Pacientka udava, ze pavodni bolest v oblasti Lp zcela vymizela, aktualné tedy hodnoti
bolest na Skale NRS jako 0/10. Nové¢ se vSak objevila bolest lokalizovand v mezilopatkové
oblasti, kterd ma pichlavy charakter a dosahuje intenzity 3/10 dle NRS. Bolest m4 intermitentni
charakter a zacala se objevovat po zafazeni cvicebni jednotky. Vyskytuje se pfiblizné jednou
za 14 dni a ptfetrvava po dobu zhruba piil dne.

Status praesens

Objektivne: pacientka je pfi plném védomi, orientovdna mistem, Casem, osobou, spolupracuje,
komunikuje, emocné stabilni

Subjektivne: pacientka se citi dobfe a v souCasnosti nema zadné bolesti, psychicky se citi
stabiln€ a v dobré kondici

Aspekéni vySetieni

Vysetteni prob¢hlo ve stoje.

Somatotyp: normostenik

Kiize: barva v normé, viditelné varixy na obou DKK v oblasti bérce

Jizvy: zadné

Hodnoceni postury: vySetfeni probéhlo ve stoje, kraniokaudani smér

Stoj zepredu: pravé rameno vys, ochablé bfisni svaly, leva taile vétsi, tzka stojna baze

Stoj zboku: ptedsun hlavy, protrakce ramen

Stoj zezadu: zvétSena bederni lordoza, leva glutedlni ryha vyse, levd podkolenni ryha vyse,
objemn¢jsi pravé lytko

VySetireni dechového stereotypu

— pravidelny dechovy rytmus, pifi volnim dychani pfevazuje horni hrudni typ dychani, pfitomna
obracenéd dechové vlna, po instruktdzi je vSak pacientka schopna efektivné dychat do bficha

a pln¢ zapojit abdominalni sektor
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Antropometrie

vyska: 162

véaha: 65

BMI: 24,77

délka dolnich koncetin: anatomickd — 82 cm PDK 1 LDK
funkéni — 85 cm PDK 1 LDK

Dvnamické vySetreni

Dynamické vySetFeni patere:
Schoberova vzdalenost — v normé¢; 4 cm
Stiborova vzdalenost — v normée; 8 cm
Ottova inklinacni vzdalenost — snizené oproti fyziologické norme¢; 2 cm
Ottova reklinacni vzdalenost — sniZzena oproti fyziologické normé; 1,5 cm
Thomayerova vzdalenost — vétsi nez fyziologicka norma; -15 cm
Lateroflexe vlevo — vzdalenost prostiedniho prstu od podlozky 39 cm
Lateroflexe vpravo — vzdalenost prosttedniho prstu od podlozky 37 cm
Rotace patere s fixovanou panvi, vysetieno vsedé — vpravo nad fyziologickou normu,
vlevo v normé
Vysetieni kloubnich rozsahi: vleze, aktivné provedeno, hodnoceno orientacné
- DK
art. coxae l. dx. et sin. — ABB, ADD, FX, EX, R bez omezeni
art. genus l. dx. et sin — FX, EX, R bez omezeni
art. talocruralis I. dx. et sin. — plant. FX, dors. FX bez omezeni
art. subtalaris I. dx. et sin. — PRO, SUP bez omezeni

VySsetireni hypermobility dle Jandy:

vySetreni retroflexe trupu — pozitivni
zkouSka predklonu — pozitivni
zkouSka uklonu — pozitivni

zkouska posazeni na paty — pozitivni

Vysetireni svalové sily dle Jandy:

svalovy test trupu:
Tabulka 3.4 Vystupni vysetieni sval. sily trupu dle Jandy, prvai probandka

Testovany pohyb | Hodnoty probanda

Flexe trupu 2
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Flexe trupu s rotaci 2

Extenze trupu 5
Elevace panve vpravo 5
Elevace panve vlevo 4

svalovy test DK — ky¢elni kloub:
Tabulka 3.5 Vystupni vysetreni sval. sily kycelniho kloubu dle Jandy, prvni probandka

Testovany pohyb Hodnoty probanda
Flexe 5
Extenze 5
Abdukce 5
Addukce 5
Zevni rotace 5
Vnitini rotace 4

Vysetieni zkracenvch svalua dle Jandy:

Tabulka 3.6 Vystupni vysetreni zkracenych svalii dle Jandy, prvni probandka

Svalova skupina Stupen zkraceni
Flexory kycelniho kloubu vpravo, vlevo 0
Musculus piriformis dx. 0
Musculus piriformis sin. 0
Musculus quadratus lumborum dx. et sin. 1
Paravertebralni zddové svaly 2
Musculus pectoralis major dx. et sin. 0
Musculus pectoralis minor dx. et sin. 0
Musculus trapezius horni ¢ast vpravo, vlevo 1
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Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy:

extenze v kycelnim kloubu: provedeno chybn¢ bilateralné

— nejdiive doslo k zapojeni hamstringli a ischiokruralnich svalli, nésledn¢ kontralateralnich
paravertebralnich svali, a posléze homolaterdlnich paravertebralnich svali, nedostatecna
aktivace m. gluteus maximus, aktivacni vilna se nesitila do hrudni oblasti

abdukce v kycelnim kloubu: provedeno chybné¢ bilateralné

— nejednalo se o Cistou abdukci, pfevazovalo zapojeni zevnich rotatorit kycle a flexort
kycelniho kloubu, atlum m. gluteus medius a pievaha m. tensor fasciae latae

flexe trupu: provedeno chybné

— doslo k “vysvihnuti” trupu a odlepeni dolnich koncetin od podlozky, flexe trupu provedena
s nadechovym postavenim hrudniku, coz vedlo k lord6ze bederni pateie, nedostatecné zapojeni
stabiliza¢nich svall trupu

VySetieni trupové stabilizace dle DNS

Branicni test — s nadechem doSlo k aktivaci laterdlni skupiny bfiSnich svall, pfitomna
kyfotizace hrudni patefe, aktivita svall byla nesymetricka, leva strana se aktivovala méné nez
prava

Test v poloze na ¢tyfech (medvéd) — mirny zaklon hlavy, opora rukou pfevazné na hypothenaru,
lokty v hyperextenzi, scapulae alatae, zvétSena bederni lorddza, anteverze panve, pronace
hlezen

VySetieni stereotypu sedu pri praci:

Po edukaci a instruktaZi probandka projevovala snahu o Upravu stereotypu sedu, zejména
védomym stiidanim dolnich koncetin pfi sezeni s nohou pies nohu. V prubehu dne se nékolikrat
pokusila o napfimeni trupu, avSak vétSinu pracovni doby nadale zaujimala pasivni
a neergonomickou polohu. Uvadéla, Ze udrZeni spravného sedu je pro ni naro¢né, a to zejména
vzhledem k zafixovanym pohybovym navykim a charakteru préace.

Palpacni vySetieni

pdnev:
palpace cristae iliacae — v roviné
palpace SIPS — symetrické
palpace SIAS — symetrické
fenomén piedbihani — neptitomen

spine sign — nepfitomen

35



fascia thoracodorsalis: omezend posunlivost, protazitelnost ve sméru kraniokaudalnim
1 kaudokranialnim
joint play ST: neomezeno

hypertonus Th/L prFechodu: neptitomen
ZAVER KAZUISTIKY A VYSLEDKY

Probandka absolvovala osmitydenni autoterapii zamétenou na oblast Lp. Pfi vystupnim
vySetfeni subjektivné hodnotila bolest jako 0/10 dle NRS, coz svéd¢i o vymizeni pivodnich
obtizi v oblasti L patefe. Dosazené vysledky naznacuji pozitivni vliv autoterapie na zmirnéni
bolesti v oblasti L patete u osob se sedavym zaméstnanim. Pacientka vnima zlepsenou stabilitu
trupu a posileni bifiSniho svalstva. Nové se vSak objevila bolest v mezilopatkové oblasti
s intenzitou 3/10 dle NRS. Objektivni vySetieni prokazalo zvySenou aktivaci abdominalniho
sektoru po instruktdzi pfi hodnoceni dechového stereotypu. Dale bylo pozorovano zlepSeni
trupové stabilizace v rdmci brani¢niho testu. U flexori kycelniho kloubu doslo ke zvySeni
svalové sily a oboustranné zkraceni téchto svalll, stejn¢ jako zkraceni levého musculus
piriformis, se pfi vystupnim vySetfeni jiz nevyskytovalo. Zmény v drzeni téla pii sedu byly
minimdlni. Pro dal§i zlepSeni zdravotniho stavu by bylo vhodné doplnit autoterapii
o individuélni fyzioterapeutickou intervenci, zaméfenou na odstranéni zbylych obtizi, zlepSeni
pohybovych stereotypti, posileni oslabenych svalovych skupin a nacvik ergonomicky vhodného

sedu.

S odstupem jednoho mésice po ukoneni autoterapie byla probandka telefonicky
kontaktovana za ucelem ovéfeni, zda je cvicebni jednotka dlouhodobé udrZzitelnd a zda nadéle
pokracuje v rezimovych opatienich. Uvedla, ze ve spolupraci s probandkou 2, kterd rovnéz
cvicila v ramci autoterapie, nadale provadi cviceni pfiblizné tiikrat tydné. Probandka uvedla,
ze spolecné cviceni s kolegyni ji poméha udrZovat pravidelnost a motivaci. PrestoZe
v soucasnosti bolesti nepocituji, vnimaji cviceni jako pfinosné. Nejvice jim vyhovuji cviky
provadéne na zidli, které 1ze pohodIné zatadit 1 béhem pracovni doby. Cviceni ve stoji jim neni

komfortni, zejména kviili moZznému sledovani okolim na pracovisti.
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3.1.8. Kazuistika ¢. 2
Ziakladni informace o pacientovi
—Zena, 1975
— M54.5 Bolesti dolni ¢asti zad
Anamnéza
RA: otec —umrti v 75 letech, kardiovaskularni onemocnéni
matka — kardiologické pacientka, hypertenze
deéti — 3 déti: syn 12 let, 2 dcery 25 a 28 let
OA:
— pacientka prodélala bézné détské nemoci
— urazy: dvakrat zlomeny kotnik, ve v€ku 4 a 17 let, pacientka si nepamatuje, na které noze
k traziim doslo
— operace: v 18 letech appendektomie, v roce 2002 gynekologicka operace
AA: 1€ékovou ¢i jinou alergii neguje
FA: bez pravidelné farmakoterapie
EA: pacientka prodélala Covid-19 v roce 2021, 2x ockovana proti Covid-19
Abusus: nekufacka, alkohol prilezitostné, jiné navykové latky neguje
PA: pacientka ma jiz 20 let sedavé zaméstnani u stejné firmy, pracuje na pozici personalni
feditelky
— béhem osmihodinové pracovni doby travi ptfiblizné 7,5 hodiny vsedé
— pohybu se vénuje pouze v ramci poledni pauzy, kdy se ptesune do kuchynky vzdalené
piiblizné 100 metri, a poté se vraci zpét na své pracovni misto
— 90 % pracovni doby stravené vsed¢ se pacientka charakteristicky usazuje s levou
nohou pfes pravou, pficemz nohy nestrida
— pacientka pii praci nikdy nestoji a pracuje vyhradné na stolnim pocitaci umisténém
v kancelafi nebo doma, notebook na praci nevyuziva
— pracuje 6 dni v tydnu, pficemZ jeden den vykonéava praci z domova
SA: Zije v rodinném dom¢ s manZelem, synem a se psem
SPA: pacientka po praci cestuje domil autem, poté vykonava doméci prace po dobu 1 hodiny,
pravidelné absolvuje 10 km prochézky v lese 1-2krat tydné, aktivné se vénuje sportu, jednou

tydné hraje tenis a badminton, béhem jara a léta se podili na praci na zahrad¢
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VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Datum vstupniho vysetieni: 30. 12. 2024

NO: Pacientka udava bolesti v oblasti bederni patete trvajici pfiblizné¢ 3 roky, s klidovou
intenzitou 2/10 NRS, které se pfi pohybu mirné snizuji. Bolest ma konstantni, tupy charakter,
bez iradiace do dolnich koncetin. Béhem dne je bolest nejvyraznéjsi rano, kdy dosahuje
intenzity 4/10 NRS, a mirn¢ ustupuje po prvnich pohybech. K zhorSeni dochazi v préci pfi
dlouhém sedu a intenzita bolesti se zvySuje na 3/10 NRS. Pfi rychlém vypadu b&hem
badmintonu ¢i tenisu se bolest narazové zvysuje az na 6/10 NRS. Pacientka vyuziva ulevovou
pozici v hlubokém diepu s odlepenymi patami a opfenyma rukama o stlil. Spanek neni omezen.
Farmakologickou 1é¢bu nepouziva. V poslednich 5 letech pacientka absolvovala 1 rehabilitaci,
ktera zahrnovala fyzikalni terapii, avSak nedoslo k zddnym zménam, co se tyce intenzity bolesti.
Status praesens

Objektivne: pacientka je pfi plném védomi, orientovana mistem, Casem, osobou, spolupracuje,
komunikuje, emocné stabilni

Subjektivne: pacientka se citi dobfe a v soucasnosti pocituje mirné bolesti v oblasti Lp (NRS
2/10), psychicky se citi stabiln€ a v dobré kondici

Aspekéni vySetieni

Vysetteni prob¢hlo ve stoje.

Somatotyp: normostenik

Kiize: barva v normé, viditelné varixy na obou DKK zadnich stehen

Jizvy: 10 cm dlouhd jizva v pravém dolnim kvadrantu bficha a mensi jizva v oblasti pupiku,
ob¢ jizvy jsou zahojené, nebolestive, maji bilou barvu a jsou poddajné do vSech sméri
Hodnoceni postury: vySetfeni probéhlo ve stoje, kraniokaudani smér

Stoj zepredu: ochablé biisni svalstvo, 0zka stojna baze

Stoj zboku: ptedsun hlavy, protrakce ramen

Stoj zezadu: levé rameno vySe, prava taile vétsi, leva glutealni ryha vyse, prava podkolenni ryha

7w

vyse
VySetieni dechového stereotypu

— pravidelny dechovy rytmus, pfi volnim dychani ptevazuje bfiSni dychéani, dechova vina se
vSak nedostate¢né rozvijela kranialng, konkrétné nedosahovala do apikalniho sektoru a ani po
instruktazi nebyla pacientka schopna adekvatné provést spravnou dechovou vinu
Antropometrie

vyska: 164

38



vaha: 70

BMI: 26,03

délka dolnich koncetin: anatomickd — 84 cm PDK i1 LDK
funkéni — 88 cm PDK 1 LDK

Dvnamické vySetieni

Dynamické vySetieni patere:
Schoberova vzdalenost — snizena oproti fyziologické norme; 3 cm
Stiborova vzdalenost — v normé; 8 cm
Ottova inklinacni vzdalenost — snizena oproti fyziologické normé¢; 1,5 cm
Ottova reklinacni vzdalenost — v normé; 2,5 cm
Thomayerova vzddlenost — snizena oproti fyziologické norme; +12 cm
Lateroflexe vlevo — vzdalenost prostiedniho prstu od podlozky 38 cm
Lateroflexe vpravo — vzdalenost prosttedniho prstu od podlozky 43 cm
Rotace patere s fixovanou panvi, vysetfeno vsed¢ — vpravo i vlevo v norme
Vyseti‘eni kloubnich rozsahii: vleze, aktivn¢ provedeno, hodnoceno orientaéné
- DK
art. coxae l. dx. et sin. — ABB, ADD, FX, EX, R bez omezeni
art. genus L. dx. et sin — FX, EX, R bez omezeni
art. talocruralis I. dx. et sin. — plant. FX, dors. FX bez omezeni
art. subtalaris I. dx. et sin. — PRO, SUP bez omezeni

VySsetireni hypermobility dle Jandy:

vySetreni retroflexe trupu — pozitivni
zkouska predklonu — negativni
zkouska uklonu — negativni

zkouska posazeni na paty — pozitivni

Vysetreni svalové sily dle Jandy:

svalovy test trupu:
Tabulka 3.7 Vstupni vysetieni sval. sily trupu dle Jandy, druha probandka

Testovany pohyb | Hodnoty probanda
Flexe trupu 3
Flexe trupu s rotaci 2
Extenze trupu 5
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Elevace panve vpravo 5

Elevace panve vlevo 4

svalovy test DK — kycelni kloub:
Tabulka 3.8 Vstupni vysetreni sval. sily kycelniho kloubu dle Jandy, druha probandka

Testovany pohyb [ Hodnoty probanda
Flexe 4
Extenze 5
Abdukce 5
Addukce 5
Zevni rotace 5
Vnitini rotace 5

Vysetieni zkracenvch svala dle Jandy:

Tabulka 3.9 Vstupni vysetreni zkracenych svalii dle Jandy, druhad probandka

Svalova skupina Stupen zkraceni
Flexory kycelniho kloubu vpravo 0
Flexory kycelniho kloubu vlevo 1
Musculus piriformis dx. 1
Musculus piriformis sin. 1
Musculus quadratus lumborum dx. et sin. 2
Paravertebralni zddové svaly 2
Musculus pectoralis major dx. et sin. 0
Musculus pectoralis minor dx. et sin. 0
Musculus trapezius horni ¢ast vpravo, vlevo 1
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Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy:

extenze v kycelnim kloubu: provedeno chybn¢ bilateralné

— nejdiive doSlo k aktivaci hamstringli, poté ischiokrurdlnich svald, nasledné byly patrné
souhyby v kycelnim kloubu vysetfované dolni koncetiny smérem do zevni rotace, dale se
zapojily vzpiimovace patefe v hrudni oblasti s aktivacni vlnou Sifici se kaudaln¢, aktivace m.
gluteus maximus byla nedostate¢na

abdukce v kycelnim kloubu: provedeno chybné¢ bilateralné

— nejednalo se o Cistou abdukci, pfevazovalo zapojeni zevnich rotatort kycle a flexora
kycelniho kloubu, atlum m. gluteus medius a pievaha m. tensor fasciae latae

flexe trupu: provedeno chybn¢

— doslo k “vySvihnuti” trupu s odlepenim dolnich koncetin od podlozky, flexe trupu byla
zahajena ptfedsunem hlavy a provedena s nddechovym postavenim hrudniku, coz vedlo
k prohloubeni lordozy bederni patefe, nedostatecné zapojeni stabilizacnich svalG trupu
a nerovnomeérna aktivace btisnich svali béhem flexe trupu

VysSetieni trupové stabilizace dle DNS

Branicni test — mala schopnost aktivace lateralni ¢asti bfisni stény vici aplikovanému tlaku,
ptitomna kyfotizace hrudni patefe, souhyb ramen, lopatek, aktivita svali byla nesymetricka,
leva strana se aktivovala mén¢ nez prava

Test v poloze na ctyfech (medvéd) — mirny zéklon hlavy, lokty v hyperextenzi, scapulae alatae,
kyfo6za hrudni patefe, anteverze panve

VySetieni stereotypu sedu:

Probandka zaujimala pasivni, nekorigovany sed bez aktivni posturdlni kontroly. Kréni
patet nebyla ve vzpfimeném postaveni, hlava byla mirn¢ pfedsunutd a ramena se nachazela
v protrakénim a asymetrickém postaveni. Pfedlokti nebyla celoplo$né€ opfena o pracovni desku
ani o opérky Zidle. Nadlokti a pfedlokti sviraly uhel vétsi nez 90°, pfestoze lokty zlstavaly
u téla. Horni okraj monitoru neodpovidal urovni o¢i a byl umistén nize. V oblasti trupu byla
patrnd zvétSena bederni lordodza a panev se nachazela v anteverzi. Ptiblizn€ 90 % pracovni doby
travi probandka v sedu s levou dolni koncetinou pies pravou, pfi¢emz nohy nestiida. Pravé
chodidlo spocivalo celou plochou na podlaze. Postaveni usi, ramen a bokili se pfiblizovalo
vertikalni ose, avSak trup byl ve vyrazné hyperlord6ze v oblasti Lp. Opérka zidle nebyla spravné
nastavena, coz snizovalo moznost adekvatni opory trupu. Vyska pracovni desky neodpovidala

urovni loktil pfi sedu a vzdalenost od monitoru a klavesnice piesahovala doporuc¢enych 45 cm.
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Obr. 3.4 Probandka 2, pracovni pozice 1 (vlastni zdroj)

Obr. 3.5 Probandka 2, pracovni pozice 2 (vlastni zdroj)

42



Obr. 3.6 Probandka 2, pracovni pozice 3 (viastni zdroj)

Palpacni vySetireni

pdnev:
palpace cristae iliacae — asymetrické, prava crista vyse
palpace SIPS — asymetrické, prava SIPS nize
palpace SIAS — asymetrické, prava SIAS vyse
fenomén predbihani — pfitomen, SI posun
spine sign — nepfitomen
fascia thoracodorsalis: omezend posunlivost, protazitelnost ve sméru kraniokaudalnim
1 kaudokranialnim
joint play ST: neomezeno
hypertonus Th/L piechodu: neptitomen

Zakladni neurologické vySetieni

Pfi vstupnim vySetifeni bylo nezbytné vySettit povrchové a hluboké ¢iti za tcelem
vylouceni moZnych neurologickych zmén, které by mohly ovlivnit funkci bederni patete.

Vysledky vysetieni prokézaly zachované €iti bez abnormalit.

ZAVER VSTUPNIHO VYSETRENI

Pacientka uvadi pretrvavajici bolesti v bederni oblasti po dobu 3 let, s klidovou

intenzitou 2/10 NRS, pfi€¢emZ pii dlouhodobém sedu v praci dochazi ke zvyseni na 3/10 NRS.

43



Pti volnim dychani pfevazuje btiSni dychéani, avSak dechova vlna se nedostatetné rozviji
kranialné. Dynamické vySetieni patefe ukazalo snizené¢ hodnoty Schoberovy, Ottovy inklinac¢ni
i Thomayerovy vzdalenosti oproti fyziologické normé¢; lateroflexe patete je vétsi vpravo.
Svalova sila bfisnich svall je snizend. Pfitomna jsou zkraceni flexorti kycle vlevo a bilateralné
paravertebralnich sval, m. piriformis, m. quadratus lumborum a horni ¢asti m. trapezius.
Pohybové stereotypy extenze, abdukce kycCle a flexe trupu byly provedeny chybné.
Intraabdominalni tlak je niz§i nez fyziologickd norma, trupova stabilizace je nedostate¢na
s asymetrickou aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému. Palpaci byly zjistény asymetrické
cristae iliacae, SIPS a SIAS, dale byl pfitomen fenomén ptedbihani a SI posun. Posunlivost
a protazitelnost thorakolumbalni fascie jsou omezené. Stereotyp sedu je nekorigovany,
s typickym ptfedsunem hlavy, protrakci ramen, vyraznou bederni hyperlordézou a anteverzi
panve. V sed¢ je patrna nedostatecnd posturdlni aktivita a absence adekvétni opory dolnich

koncetin.

Stanoveni cili fyzioterapie
— zlepSeni dechového stereotypu: aktivace a rozvoj kranidlni ¢asti dechové viny
— zvySeni rozsahu pohybu pétete
— posileni oslabenych svalii: se zaméfenim na bfi$ni a trupové svalstvo
— protazeni svall s tendenci ke zkraceni
— optimalizace pohybovych stereotypil
— podpora spravné trupové stabilizace: nacvik zvySeni intraabdomindalniho tlaku a aktivace
hlubokych svala trupu
— korekce stereotypu sedu pii praci: nacvik ergonomicky vhodného sedu a uprava pracovniho
prostiedi
— redukce bolesti v bederni oblasti
Stanoveni terapeutického planu
Kratkodoby plan
— zlepSeni dechového stereotypu: aktivace a rozvoj kranialni ¢asti dechové viny
—zvySeni rozsahu pohybu patete
— protaZeni svalil s tendenci ke zkraceni
— Uprava stereotypu sedu pfi praci a zakladni ergonomicka edukace
— zahajeni autoterapie zamétené na oblast bederni patete

— edukace o dulezitosti pravidelnych pohybovych pauz béhem pracovni doby
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Dlouhodoby plian

— optimalizace pohybovych stereotypt

— nacvik zvySeni intraabdomindlniho tlaku a aktivace hlubokych svala trupu
— posileni oslabenych svalii: se zaméfenim na bfisni a trupové svalstvo

— redukce bolesti v bederni oblasti

— udrzeni pravidelné pohybové aktivity a prevence recidivy obtizi

InstruktaZ pacienta

Probandce byly detailn€ vysvétleny zdsady vhodného drzeni téla pii praci vsed€, veetné
zékladnich ergonomickych principit a doporuceni pro Gpravu pracovniho prostfedi s ohledem
na jeji konkrétni pracovni podminky. Byla poucena o dilezitosti pravidelnych pohybovych
pauz a prevenci pretizeni pohybového aparatu. Dale probéhla praktickd i Ustni instruktaz
k pribchu autoterapie a nacvik cvikii zamétenych na oblast bederni patete. Probandce byly

pfedany pisemné materidly s popisem a vyobrazenim jednotlivych cvikl (viz ptiloha €. 2).

VYSTUPNI VYSETRENI

Datum vystupniho vySetieni: 7. 3. 2025

NO: Pacientka udava, ze piivodni bolest v oblasti Lp zcela odeznéla. Aktualn€ hodnoti bolest
0/10 dle NRS. Bolest se neprojevuje ani pii béznych dennich ani pii cilenych pohybovych
aktivitach. Subjektivné se citi velmi dobfe, bez pfitomnosti jakychkoli obtiZi.

Status praesens

Objektivne: pacientka je pti plném védomi, orientovana mistem, ¢asem, osobou, spolupracuje,
komunikuje, emocné stabilni

Subjektivne: pacientka se citi dobie a v soucasnosti nepocituje zadné bolesti v oblasti Lp,
psychicky se citi stabiln¢ a v dobré kondici

Aspekéni vySetieni

Vysetieni probéhlo ve stoje.

Somatotyp: normostenik

Kiize: barva v normé, viditelné varixy na obou DKK zadnich stehen

Jizvy: 10 cm dlouhd jizva v pravém dolnim kvadrantu bficha a mensi jizva v oblasti pupiku,
ob¢ jizvy jsou zahojené, nebolestivé, maji bilou barvu a jsou poddajné do vSech smérti
Hodnoceni postury: vySetieni probéhlo ve stoje, kraniokaudani smér

Stoj zepredu: ochablé biisni svalstvo, izkd stojna baze

Stoj zboku: ptedsun hlavy, protrakce ramen
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Stoj zezadu: levé rameno vyse, prava taile vétsi, leva glutealni ryha vyse, prava podkolenni ryha
vyse

VySetieni dechového stereotypu

— pravidelny dechovy rytmus, pii volnim dychani pievazuje btisni dychani, dechova vina se
vSak nedostatecné rozvijela kranialné, konkrétné nedosahovala do apikalniho sektoru a ani po
instruktazi nebyla pacientka schopna adekvatné provést spravnou dechovou vinu
Antropometrie
vyska: 164
vaha: 70
BMI: 26,03
délka dolnich koncetin: anatomicka — 84 cm PDK i LDK

funkéni — 88 cm PDK 1 LDK

Dvnamické vySetieni

Dynamické vySetieni patere:

Schoberova vzdadlenost — v normé; 4 cm

Stiborova vzdalenost — v normé; 8 cm

Ottova inklinacni vzdalenost — snizena oproti fyziologické normé¢; 1,5 cm

Ottova reklinacni vzdalenost — v normé; 2,5 cm

Thomayerova vzddlenost — sniZzena oproti fyziologické normeé; +12 cm

Lateroflexe vlevo — vzdalenost prostiedniho prstu od podlozky 38 cm

Lateroflexe vpravo — vzdalenost prostfedniho prstu od podloZzky 43 cm

Rotace patere s fixovanou panvi, vysetfeno vsedé — vpravo i1 vlevo v norme
Vyseti‘eni kloubnich rozsahi: vleze, aktivn¢ provedeno, hodnoceno orienta¢né
— DK

art. coxae l. dx. et sin. — ABB, ADD, FX, EX, R bez omezeni

art. genus . dx. et sin — FX, EX, R bez omezeni

art. talocruralis I. dx. et sin. — plant. FX, dors. FX bez omezeni

art. subtalaris I. dx. et sin. — PRO, SUP bez omezeni

Vysetireni hypermobility dle Jandy:

vySetreni retroflexe trupu — pozitivni
zkouSka predklonu — negativni
zkouska uklonu — negativni

zkouska posazeni na paty — pozitivni
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VySetireni svalové sily dle Jandy:

svalovy test trupu:
Tabulka 3.10 Vystupni vySetieni sval. sily trupu dle Jandy, druha probandka

Testovany pohyb | Hodnoty probanda
Flexe trupu 3
Flexe trupu s rotaci 3
Extenze trupu 5
Elevace panve vpravo 5
Elevace panve vlevo 5

svalovy test DK — ky¢elni kloub:
Tabulka 3.11 Vystupni vySetieni sval. sily kycelniho kloubu dle Jandy, druhd probandka

Testovany pohyb Hodnoty probanda
Flexe 5
Extenze 5
Abdukce 5
Addukce 5
Zevni rotace 5
Vnitini rotace 5

Vysetireni zkracenvch svala dle Jandy:

Tabulka 3.12 Vystupni vySetieni zkrdacenych svalii dle Jandy, druha probandka

Svalova skupina Stupeii zkraceni
Flexory kyc¢elniho kloubu vpravo 0
Flexory kycelniho kloubu vlevo 0
Musculus piriformis dx. 1
Musculus piriformis sin. 1
Musculus quadratus lumborum dx. et sin. 1
Paravertebralni zddové svaly 2
Musculus pectoralis major dx. et sin. 0
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Musculus pectoralis minor dx. et sin. 0

Musculus trapezius horni ¢ast vpravo, vlevo 1

VySetieni pohybovych stereotypu dle Jandy:

extenze v kycelnim kloubu: provedeno chybn¢ bilateralné

— nejdiive doSlo k aktivaci m.gluteus maximus, nasledovaly svaly ischiokrurdlni, poté
homolateralni paravertebralni svaly a posléze kontralateralni paravertebralni svaly, aktivacni
vlna se déle nesitila do segmentii hrudni pateie

abdukce v kycelnim kloubu: provedeno chybné¢ bilateralné

— nejednalo se o Cistou abdukci, pfevazovalo zapojeni zevnich rotatori kycle a flexort
kycelniho kloubu, itlum m. gluteus medius a pifevaha m. tensor fasciae latae

Sflexe trupu: provedeno chybné

— doslo k “vySvihnuti” trupu s odlepenim dolnich koncetin od podlozky, flexe trupu byla
zahajena pfedsunem hlavy a provedena s nddechovym postavenim hrudniku, coz vedlo
k prohloubeni lordozy bederni patefe, nedostate¢né zapojeni stabilizacnich svalG trupu
a nerovnomernad aktivace biisnich svalti béhem flexe trupu

VySetieni trupové stabilizace dle DNS

Brdanicni test — mala schopnost aktivace lateralni ¢asti bfiSni stény vici aplikovanému tlaku,
pfitomna kyfotizace hrudni patefe, souhyb ramen, lopatek, aktivita svalll byla nesymetricka,
leva strana se aktivovala méné neZ prava

Test v poloze na ctyfech (medvéd) — mirny zéklon hlavy, lokty v hyperextenzi, scapulae alatae,

kyf6za hrudni patete, anteverze panve

Vysetreni stereotypu sedu:

Stereotyp sedu probandky byl aktivnéj$i, s naznakem vzptfimen¢j$iho drZeni trupu
a men$i mirou pfedsunu hlavy. Ramena byla ve vyrovnanéjSim postaveni s tendenci k retrakci.
Nadale byla ptfitomna mirna anteverze panve, avsak rozsah bederni hyperlordézy byl méné
vyrazny. Poloha dolnich koncetin byla variabilnéj$i, se snahou o oporu obou chodidel.
Pretrvavaly sice urcité nedostatky v nastaveni ergonomie pracovisté, nicméné probandce toto
uspotadani subjektivné vyhovovalo a neuvazovala o jeho zméng.

Palpacni vySetireni

pdney:
palpace cristae iliacae — asymetrické, prava crista vyse

palpace SIPS — asymetrické, prava SIPS nize
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palpace SIAS — asymetrické, prava SIAS vyse

fenomén predbihani — ptitomen, SI posun

spine sign — nepfitomen
fascia thoracodorsalis: omezend posunlivost, protazitelnost ve sméru kraniokaudalnim
1 kaudokranialnim
joint play ST: neomezeno

hypertonus Th/L piechodu: neptitomen

ZAVER KAZUISTIKY A VYSLEDKY

Probandka absolvovala osmitydenni autoterapii zamétenou na oblast Lp. Pfi vystupnim
vySetfeni pacientka subjektivné udavala vymizeni ptivodnich obtizi v této oblasti, bolest
hodnotila dle NRS jako 0/10. Dosazené vysledky naznacuji pozitivni vliv terapie na zmirnéni
bolesti Lp u osob se sedavym zamé&stnanim. Subjektivné vnima zlepSeni stability trupu a uvadi,
ze v prubéhu cvicebniho programu zacala aktivnéji zapojovat svalové skupiny, které diive pii
béznych cinnostech nevnimala. Objektivné doslo ke zlepSeni v nékolika sledovanych
parametrech. Schoberova vzdalenost dosdhla fyziologické hodnoty 4 cm (pfi vstupnim
vySetfeni byla snizena). U svalového testu flexe trupu s rotaci, elevace panve vlevo i u flexorii
kycelniho kloubu bylo zaznamendno zvySeni svalové sily. VysSetfeni zkracenych svalil
neprokazalo pretrvavajici zkraceni flexorti kycelniho kloubu vlevo ani musculus quadratus
lumborum bilateralné. Stereotyp sedu byl pii vystupu aktivnéjsi, s lepsi posturalni kontrolou
a symetrii horni poloviny téla. Pfestoze n¢které ergonomické nedostatky pietrvavaly, pacientka
hodnotila pracovni uspotfaddni jako subjektivné vyhovujici. Pro dalSi zlepSeni zdravotniho
stavu by bylo vhodné doplnit samostatné cviceni o individualni fyzioterapeutickou intervenci
zamé&fenou na optimalizaci pohybovych stereotypii, posileni oslabenych svalovych skupin,
nacvik ergonomicky vhodného sedu a zvySeni intraabdominalniho tlaku a aktivaci hlubokych

stabiliza¢nich svali trupu.

S odstupem jednoho mésice po ukonceni autoterapie byla probandka telefonicky
kontaktovana za ucelem ovéteni, zda je cvicebni jednotka dlouhodobé udrZitelnd a zda nadéle
pokracuje v rezimovych opatfenich. Uvedla, Ze ve spolupraci s probandkou 1, kterd rovnéz
cvicila v ramci autoterapie, nadale provadi cviceni pfiiblizn¢ tfikrat tydné. Prestoze
v soucasnosti bolesti nepocit'uji, vnimaji cviceni jako pfinosné. Nejvice jim vyhovuji cviky
provadéné na zidli, které 1ze pohodlné zatadit 1 béhem pracovni doby. Cviceni ve stoji jim neni

komfortni, zejména kvili moznému sledovani okolim na pracovisti.
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3.2. Dotaznikové Setieni
3.2.1. Cile dotaznikového Setieni
Hlavnim cilem dotaznikového Setfeni je zmapovat prevalenci bolesti pohybového
aparatu u osob se sedavym zaméstnanim a identifikovat vybrané rizikové faktory, které mohou

ptispivat k jejich vzniku.

3.2.2. Metodika zpracovani

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano jako kvantitativni vyzkum prostiednictvim
anonymniho online formuladfe. Dotaznik byl vytvoren ve webovém néstroji Google Forms
a distribuovan elektronicky, a to prostiednictvim e-mailové komunikace. Sbér dat probihal
v obdobi od prosince 2024 do ledna 2025. Polozené¢ otazky vychéazely z odbornych studii, které
se zabyvaly faktory ovliviiujicimi vyskyt muskuloskeletalnich bolesti u osob se sedavym
zaméstnanim. Formuldf obsahoval celkem 23 uzavienych polozek, ¢lenénych do nékolika
tematickych oblasti: demografické udaje, pracovni podminky, vyskyt bolesti pohybového
aparatu, fyzick4 aktivita a ergonomie pracovniho prostfedi, nazory a zkuSenosti respondentt,
informovanost a vzdélavani v oblasti prevence bolesti zad. Ziskana data byla exportovana do
tabulkového programu Google Sheets, kde byla dale analyzovéna. V uvodu dotazniku byli
respondenti informovdni o anonymité, dobrovolnosti Ucasti a tcelu Setfeni. Vyplnénim

dotazniku vyjadiili souhlas se zapojenim do Setieni.

3.2.3. Charakteristika vyzkumného vzorku

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 88 respondentl. Pievahu tvofily Zeny,
kterych bylo 64, zatimco muzl se zapojilo 24. Vekové rozpéti ucastnikli zac¢inalo na 18 letech,
pficemz nejpocetnéji byla zastoupena veékova skupina 46-55 let. VSichni respondenti
vykonavaji administrativni ¢innost spojenou s dlouhodobym statickym zatizenim vsed¢, coz
pfedstavovalo hlavni kritérium pro zatfazeni do vyzkumného souboru. Dotaznik byl cilené
distribuovdn mezi zaméstnance ruznych kancelaiskych profesi, zejména pracovniky ufadd,
pravnich a architektonickych obort, projek¢nich kancelafi, IT odd€leni, Gi¢etnictvi, marketingu,
cestovnich kancelafi, managementu a dalSich administrativnich pozic. Celkem bylo rozeslano
pfiblizné 40 e-mailovych Zadosti napfi¢ riiznymi firmami a organizacemi. V kazdém ptipadé
byli osloveni pozadani, aby dotaznik vyplnili maximalné tii zaméstnanci z jedné firmy. Tento
postup byl zvolen s cilem omezit ptipadné zkresleni vysledki, nebot’ dotaznik zahrnoval také

otazky tykajici se pracovnich podminek a podpory zaméstnavatele.
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3.2.4. Zpracovani vysledki a vyhodnoceni
Vysledky dotaznikového Setfeni jsou prezentovany formou sloupcovych grafii, tabulek
s absolutnimi a relativnimi Cetnostmi a stru¢ného slovniho komentéie. Celé zpracovani dat je

uvedeno v priloze €. 5.
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4. DISKUZE
4.1. Diskuze ke kazuistické ¢asti
Tato bakalarska prace si kladla za cil aplikovat udrzitelny preventivni cvicebni program
zaméieny na oblast bederni patefe a ovéfit, zda pravidelna cilena autoterapie vést ke zmirnéni
subjektivné vnimané bolesti. Soucasné se zaméfila na identifikaci hlavnich rizikovych faktori

muskuloskeletalnich obtizi u osob se sedavym zaméstnanim.

Z nejnovejsich dat Eurobarometru o sportu a pohybové aktivité z roku 2022 vyplyva, ze
az 45 % obyvatel Evropské unie se nevénuje zddné fyzické aktivité. Svétova zdravotnicka
organizace pritom doporucuje minimaln¢ 150 minut stfedné intenzivni pohybové aktivity
tydn€. Vzhledem k rostoucimu poctu profesi vykonavanych pievazné vsedé vSak muize byt

dodrzeni téchto doporuceni pro fadu jedinct obtizné (Benesova, 2023).

Z probandek zatazenych do této bakalaiské prace spliovala doporu¢ené mnozstvi
pohybové aktivity pouze probandka €. 2. A€koli u ni byla celkova fyzickd zatéZz dostatecna,
potize v oblasti bederni patefe pretrvavaly, nebot’ béhem pracovni doby setrvavala prakticky
bez preruseni v sedé. Dlouhodobé sezeni bez prestavky trvajici déle nez ¢Etyfi hodiny je
v odborné literatufe opakované spojovano se zvySenym vyskytem muskuloskeletalnich obtizi
(Baker et al., 2018; Chandrasekaran et al., 2021; Karatrantou a Gerodimos, 2024). Tento
poznatek je v souladu s vysledky i této prace. U probandky €. 2, ktera se vice nez tfi roky
potykala s bolestmi kolisajici intenzity doSlo po absolvovani osmitydenniho pohybového
programu k vyraznému zmirnéni obtiZi. Zajimavé je, ze u probandky €. 1, kterd mimo pracovni
dobu nevykazovala tak vysokou uroven celkové fyzické aktivity, byly bolesti méné Casté a mély
intermitentni charakter. Vyznamny vliv v tomto piipadé mél navyk probandky ¢. 1, kterd

pravidelné kazdou hodinu pferuSovala pracovni ¢innost.

Utinnost tzv. aktivnich piestavek, které se ukazaly jako nejefektivngjsi z hlediska
snizeni LBP, potvrzuje i pfehledové studie Waongenngarm, Areerak a Janwantanakul (2018).
Na zéklad¢ téchto poznatkl 1ze piredpokladat, ze zatazeni obdobného rezimu také u probandky

¢. 2 sehrdlo po absolvovani intervence vyznamnou roli pfi zmirnéni jejich obtizi.

Po absolvovani osmitydenniho cvi¢ebniho programu byl u obou sledovanych osob
zaznamenan pokles bolesti v oblasti bederni patete pti praci. Efektivitu pohybové intervence
u osob s LBP potvrzuje i randomizovana kontrolovana studie Karatrantou a Gerodimos (2024),
ktera hodnotila Sestimési¢ni program realizovany na pracovisti. Podobné 1 deset tydnt trvajici

intervence De Freitas-Swerts a Robazzi (2014) vedla k vyraznému poklesu vyskytu bolesti zad,
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a to z 33,3% na 10%. Ve srovnani s témito studiemi pfinesla tato prace srovnatelny,
a v nekterych ohledech dokonce vyrazngjsi efekt. Po absolvovani osmitydenniho programu
zadna z ucastnic subjektivné nepocitovala bolest. Lze tedy predpokladat, ze ucinek cilené

pohybové intervence se muze projevit i béhem kratsiho casového obdobi.

Za dulezité povazuji zduraznit, ze v ptipadé LBP nelze aplikovat jednotny cvicebni
rezim pro vSechny jedince, nebot’ kazdy ¢lovék muize vykazovat odlisné potieby 1 zatézové
podminky. Tento zavér potvrzuje studie Sihawong, Janwantanakul a Jiamjarasrangsi (2014),
ktera upozoriiuje, ze implementace jednotné intervence napii¢ riznymi profesemi by byla
iracionalni. PfestoZe jednotlivé studie vyuzivaji odlisné cvi¢ebni protokoly a metodiky,
vysledky vétSiny z nich ukazuji na pozitivni vliv pohybové intervence na snizeni LBP (Baglan
Yentur a Yarasir, 2024; Garcia et al., 2023; Fernandez-Rodriguez et al., 2022; Skamagki et al.,
2018). Tato riznorodost ptistupli podporuje myslenku, Ze efektivita programu zavisi spiSe na

jeho pfiméfenosti konkrétnim pottebam cilové skupiny nez na ptesné formeé cvicent.

Z tohoto diivodu byla v rdmci této prace navrzena cvicebni jednotka slozena z prvka
vice typil pohybovych aktivit, véetné protahovacich a posilovacich cviceni, aktivace hlubokého
stabilizacniho systému a koordina¢nich prvki. Kombinace téchto ptistupt predstavuje podle
mého nazoru vhodnou strategii, jak komplexné ovlivnit pohybovy aparat a ptispct tak ke
zmirnéni LBP. Tento zavér je v souladu s vysledky studie autorti Karatrantou a Gerodimos
(2024), ktera testovala Sestiméesi¢ni interven¢ni program realizovany na pracovisti a zaméfeny

na flexibilitu, silu a rovnovahu.

Ani u jedné z Ucastnic nedoslo béhem sledovaného obdobi k vyrazné¢ zmeéné v oblasti
ergonomického uspotfadani pracovniho mista. Piesto bylo v obou ptipadech zaznamenéno
zmirnéni subjektivné vnimané bolesti, coZ naznacuje, Zze U¢inny pohybovy rezim muize mit
pozitivni dopad i1 bez soucasnych ergonomickych intervenci. Tato skutecnost je v souladu
s vysledky studie Shariat et al. (2018), v niZ autoti dospéli k zavéru, Ze pravidelné cvi¢eni mize

mit vyraznéjsi a trvalej$i pfinos neZ samotné Gpravy pracovniho prostiedi.

Zaroven je vSak nutné zdiraznit, Ze vliv ergonomickych podminek nelze zcela opomijet.
Nespravné nastavené prvky pracovniho prostfedi mohou vést k nefyziologickému drZeni téla,
zvySenému napéti v oblasti bederni patefe a rozvoji svalovych dysbalanci (Rezaei et al., 2021).
Z mého pohledu by urcité zmény v pracovnim prostfedi u obou ucastnic byly Zadouci, a to
zejména s ohledem na dlouhodobou prevenci recidivy bolesti a komplexni pfistup ke zlepSeni

pracovnich navykd.

53



Soucasti cile této prace bylo navrhnout takovy preventivni program, ktery by byl nejen
efektivni, ale zaroven dlouhodobé udrzitelny. Klicovym motivaénim faktorem se u obou
ucastnic ukdzala byt vzajemna spoluprace. Pii nasledném dotazovani po jednom mésici od
ukonceni programu ob¢ ucastnice uvedly, ze bez piitomnosti podpirného dohledu jejich
frekvence cviceni postupné klesla. Tento zavér potvrzuji i Genin et al. (2018), podle nichz je
nizké adherence ¢astou prekazkou efektivity pohybovych intervenci. Podle autorti neni samotné
stanoveni cvi¢ebniho rezimu dostacujici a k podpoie dlouhodobé adherence je tfeba navrhovat

doplnujici strategie (Koepp, Moore a Levine, 2016; Genin et al., 2018).

Vyzkum ZPMV CR (2023) ukazuje, Z¢ zaméstnanci stéle ¢ast&ji vnimaji pééi o zdravi
jako soucast firemni kultury a ofekavaji jeji zaClenéni mezi zaméstnanecké benefity. Presto
pouze pfiblizné tfetina firem tyto programy skute¢n¢ nabizi, coz poukazuje na znaény prostor

pro zlepseni.

Losina et al. (2017) navrhuji jako jednu z moznosti zvySeni motivace zavedeni cilené
finan¢ni odmény. Ackoli podobné forma finan¢ni pobidky nebyla v rdmci této prace testovana,
domnivam se, ze pravé externi podnéty (odborné vedeni, pravidelné kontroly) mohou sehrat
dilezitou roli pfi zajisténi dlouhodobé udrzitelnosti. Tato uvaha je v souladu se zavéry studie
Juba (2024), podle niz je uspéSnost implementace programi vyrazné ovlivnéna mirou

angazovanosti zaméstnanct a podporujicim pracovnim prostiedim.

V opatném piipadé€, jak ukazuji 1 vysledky této prace, miize efekt programu rychle
slabnout i pfes jeho plivodni pozitivni pfijeti. Pfi rozhovorech s obéma G¢astnicemi vyplynulo,
ze nékteré prvky cvicebniho programu provadéné ve stoji pro n€ nebyly komfortni. Za hlavni
ptekazku lze oznacit pracovni prostfedi. Jedna z probandek uvedla, Ze pfi cvi€eni ve stoje se
setkala s nepochopenim a nevhodnymi pozndmkami ze strany ostatnich zaméstnanci firmy.
Domnivam se, ze edukace kolektivu ze strany zaméstnavatele miZe pfispét k destigmatizaci

téchto aktivit a zvysit jejich akceptaci jako pfirozené soucésti firemni atmosféry.

Cviceni provadeéné vsedé se v tomto kontextu jevi jako diskrétni a zéroven efektivni
alternativa, ktera umoziiuje zaradit pohyb 1 v prostiedi, kde by posturdlni zmé&ny mohly byt
socialng nebo provozné nevhodné. Uginnost tohoto pfistupu potvrzuje studie Koepp et al.
(2016), ktera prokézala, ze pohybova aktivita provadéna v sed¢ dokéaze zvysit energeticky vydej
i srde¢ni frekvenci na uroven srovnatelnou s pomalou chlizi. U osob, které nemaji moznost nebo
motivaci ke zménam pracovni polohy, tak mtize ptedstavovat vhodnou strategii ke zmirnéni

negativnich disledkt sedavého zamé&stnani.
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Z pohledu prevence muskuloskeletalnich obtizi a metabolickych rizik je navic dilezité
nejen samotné zafazeni pohybu, ale i frekvence jeho provadéni. Za vhodnou strategii povazuji
pravidelné prerusovani dlouhodobého sedu, a to idealné alespon kazdych 30 az 60 minut. Tento
piistup je v souladu s vyzkumy, které¢ potvrzuji, ze Casté preruSovani dlouhodobého sezeni
v uvedenych intervalech pozitivné ovliviiuje metabolické a kardiovaskularni zdravi. Kratké
aktivity, jako je chlize nebo odporové cviceni, jsou povazovany za efektivni zpiisoby pieruseni
sedavého chovani (Dempsey et al., 2016; Diaz et al., 2017). Mailey et al. (2016) a Cristi-
Montero et al. (2024) uvadéji, ze 1 kratké prestavky v délce dvou minut kazdych 30 minut
mohou vyznamné piispét ke sniZzeni rizika vzniku LBP a metabolickych obtizi. Z dlouhodobého
hlediska by bylo pfinosné, pokud by ucastnice zafazovaly nejen cviceni vsed¢, ale i kratkou

chiizi nebo zmény pracovni polohy alespon jednou za hodinu.

Prestoze kazuistickd ¢ast pfinesla pozitivni poznatky, je tfeba zohlednit nékteré faktory,
které mohou limitovat jejich vypovédni hodnotu. Prvnim a zdsadnim faktorem je maly vzorek
sledovanych jedinct. Vysledky je proto nutné vnimat jako ilustrativni. Dal§im limitem byla
absence kontrolni skupiny, kterd by umoznila pfesnéj$i zhodnoceni ucinnosti zvolené
intervence. Subjektivni vniméani bolesti neni bez pfitomnosti kontrolni skupiny mozné
jednoznacné odlisit od potencidlniho vlivu ocekavani nebo motivacnich faktorf.. Stejné tak
nelze vyloucit dal$i proménné, jako napiiklad zmény denniho reZimu, psychicky stav nebo

pracovni zatizeni béhem sledovaného obdobi.

Ackoli k vymizeni obtizi doslo i1 bez realizace ergonomickych opatieni, jejich pfinos
nelze zcela opomijet. Z mého pohledu by jejich pfipadnd implementace mohla v budoucnu

ptispét k udrZeni dosazeného efektu a minimalizaci rizika recidivy.

Vysledky kazuistické ¢asti mohou slouzit jako podklad pro vytvafeni interven¢nich
programll v ramci firemnich benefitli, zamé&fenych na prevenci LBP a zlepSeni pracovnich
navykl. Navrhovand cvicebni intervence je vhodna k aplikaci v pracovnim prostredi, které
zahrnuje dlouhodobé sezeni, a mtlize pfispét k ucinné prevenci LBP. Tato prace doklada, ze
i relativné kratkd, cilena pohybova intervence vedla k vyraznému poklesu bolesti v oblasti
bederni patefe, pticemz kliCovou roli sehrala pravidelnost piestavek a motivujici pracovni

prostiedi.

4.2. Diskuze k dotaznikovému Setfeni
Dotaznikové Setfeni bylo v rdmci této prace navrzeno jako nastroj k ziskani ptrehledu
o vyskytu bolesti pohybového aparitu u osob se sedavym zaméstnanim a k identifikaci

vybranych rizikovych faktord, mezi které patii ergonomické podminky pracovniho prostiedi,
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pracovni navyky ¢i uroven fyzické aktivity. Sbér dat probihal formou online dotazniku

a vyplnilo jej celkem 88 respondentl napfic riiznymi administrativnimi profesemi.

Z vysledki dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze 55,7 % respondentii travi vsedé
piiblizné Sest az osm hodin denné, pfi¢emz dalsi téméf Ctvrtina udava, ze sedi déle nez osm
hodin. Sedavé chovani je v odborné literatuie opakované popisovano jako jeden z klicovych
rizikovych faktort pfispivajicich ke vzniku muskuloskeletalnich obtizi (Baker et al., 2018; Park
et al., 2020; Yiiziigiillii, 2023). Neni vSak mozné s jistotou tvrdit, Ze delSi doba sezeni sama
o0 sobé predstavuje riziko u vSech osob, protoze diilezitou roli miize sehravat také frekvence
prerusovani sedu a celkova mira pohybové aktivity. V tomto ohledu povazuji za dualezité, aby
pfi vytvareni preventivnich strategii byla zohlednéna doba trvani sedavého chovani, frekvence

preruSovani sezeni a iroven pohybové aktivity. Tyto faktory mohou zasadné¢ ovlivnit zdravotni

rizika spojend s dlouhodobym sezenim.

Za pozitivni lze povaZovat skutecnost, Ze vice nez 60 % respondentii zatazuje béhem
pracovni doby kratké pohybové prestavky pravideln¢ nebo alesponn prilezitostné. Naopak
priblizn¢ ¢tvrtina dotazovanych sice prestavky vyuzivat mize, ale necini tak. Dalsi témét
desetina si je vilbec nemuze dovolit. Tyto tidaje naznacuji, Ze moznosti aktivniho pferuSovani
sedu zlstavaji v praxi €asto nevyuzity. Vzhledem k tomu, zZe odborné publikace nedoporucuji
dlouhodobé sezeni bez prestavek, povazuji za vhodné podporovat 1 kratké aktivity, jako je
dvouminutova chlize kazdou pilhodinu (Mailey et al., 2016; Cristi-Montero et al., 2024). Podle
dal$ich autori je ucinna i delSi pravidelnd pohybova aktivita (Waongenngarm, Areerak
a Janwantanakul, 2018; Yiiziigiillii, 2023). Vhodnym feSenim by mohlo byt zafazovani

piestavek prostfednictvim vizualnich ¢i elektronickych pfipominek nebo uprava pracovniho

rezimu.

Kromé& pohybovych prestdvek hraje dilezitou roli i samotnd zména pracovni pozice,
kterd vSak v praxi Casto neni dostate¢né vyuZivana. Pfestoze si téméf polovina respondenti
uvédomuje vyznam pravidelnych zmén polohy, jejich aplikaci v pribéhu pracovniho dne ¢asto
zanedbava. Dalsich 22,7 % pak zménu pracovni pozice nepovazuje za dulezitou. Z odpoveédi
lze usuzovat, Ze ptestoze zékladni povédomi o potiebnosti stfidani pozic u respondentil
existuje, jejich zavadéni do bézného rezimu byva Casto limitovdno nedostatkem navyki
a nevyhovujicich podminek. V tomto kontextu se jako pfinosné jevi vyuziti podplrnych
nastrojui, podobné jako v ptipad¢ pohybovych ptestdvek. Kuster et al. (2020) navrhuji jako
vhodné feSeni tzv. aktivni sezeni na dynamické kancelaiské zidli, které by mohlo podpoftit

Castéj$i zmeény pracovni pozice.
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V odpovédich na otazku tykajici se vstavani béhem pracovni doby se ukazalo, ze vice
nez polovina respondentt se pravidelné postavi alespoii pfi nékterych ¢innostech, napiiklad pfi
telefonovani. I tato zména polohy téla mize pozitivné ovlivnit zdravi pohybového aparatu
(Ryan et al., 2011). Vyskové nastavitelny pracovni stiil ma k dispozici pouze 18,2 % osob,
zatimco vétSina (81,8 %) tuto mozZnost nemdi. Podle Ma et al. (2021) miZe pouZiti
ergonomickych pomticek, véetné vyskove nastavitelného stolu, ptispét ke zlepseni zdravotniho

stavu a zvyseni pracovniho vykonu.

Z pohledu prevence lze konstatovat, ze kliCové je nejen zvySovani informovanosti
o spravnych ergonomickych navycich a prevenci bolesti pohybového aparatu, ale i vytvaieni

takového pracovniho prostredi, které pravidelné posturalni zmény umoziuje a podporuje.

Vyskyt bolesti zad byl zaznamenan u vétSiny respondentii. Vice nez polovina
dotazovanych (55,7 %) uvedla obcasné bolesti. V kontextu predchozich zjisténi o dlouhodobém
sezeni bez kompenzacnich mechanisml lze predpoklddat, ze pravé pracovni rezim hraje
vyznamnou roli. Prevence by proto méla byt pojimadna komplexné¢ a zahrnovat nejen
individualni chovani zaméstnanct, ale i systémova opatieni. Tento pfistup podporuji i studie,
které potvrzuji G€innost kombinace ergonomickych uprav, edukace a pohybovych intervenci

(Karatrantou a Gerodimos, 2024).

Na tuto problematiku navazuji i vysledky tykajici se vyskytu bolesti v dalSich oblastech
pohybového aparatu, které uvedla vice nez polovina respondentii. Nejcastéji se jedna o bolesti
v oblasti kréni patete (70 %) a bederni pateie (66 %). Intenzita obtizi byla nejvice hodnocena
stupném 3 (22,7 %) a 5 (18,3 %), coz odpovidd mirné az stfedni bolesti. I tyto potize mohou pfi
dlouhodobém trvani vyrazné snizovat kvalitu Zivota a pracovni vykon. Podobnd data uvadi
1 polska studie Grabary (2025), podle niz LBP pocituje 65,9 % a bolesti kréni patete 59,8 %

administrativnich pracovnikd.

Analyza odpovédi na otazky tykajici se podpory zdravi zaméstnancii ze strany
zaméstnavatelll a Skoleni zaméfenych na prevenci bolesti pohybového aparatu odhalila
nedostateCnou podporu v této oblasti. Ptiblizné polovina respondentti uvedla, Ze na jejich
pracoviSti neni poskytovdna Zz4dna forma takové podpory. Pravidelné zdravotni prohlidky
oznacila tfetina respondentl. Pfiblizn¢ 75 % osob uvedlo, Zze nikdy neabsolvovali Skoleni
zamétené na prevenci pohybovych obtizi. Tyto vysledky jsou v souladu s prizkumem
Zdravotni pojistovny ministerstva vnitra CR, podle néhoz se zdravim svych pracovniki
pravidelné zabyva pouze 36 % zaméstnavatelll, zatimco téméf tietina tuto oblast zcela piehlizi

(ZPMV CR, 2023).
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Za zadouci povazuji, aby zaméstnavatel¢ aktivné prispivali k udrzeni zdravi svych
zamé&stnanci — napiiklad formou zdravotnich benefitd, pravidelnych prohlidek ¢i Skoleni.
Vyznam systematické podpory potvrzuje i piehledovy ¢lanek Goetzela et al. (2014), podle
n¢hoz dobie navrzené a implementované programy piinaseji nejen zdravotni benefity, ale
1 ekonomické vyhody pro firmu. Takovy pfistup mize ptispét ke zvysSeni pracovni vykonnosti

a ke snizeni vyskytu pracovni neschopnosti.

Bolesti zad patii dlouhodobé mezi nejcastéjsi priciny pracovni neschopnosti. Podle
Hakla (2018) tvoii chronické LBP ptedstavuji piiblizné tietinu vSech piipadi. V roce 2020
piedstavovala onemocnéni pohybového aparatu druhou nejcastéjsi pfi¢inu pracovni
neschopnosti, a to s podilem 17 % (UZIS CR, 2022). V roce 2023 tvofily nemoci pohybového
aparatu 15 % ptipadi pracovni neschopnosti, pficemz témét desetina z nich byla zptisobena

bolestmi zad (Odbor statistik rozvoje spolecnosti, 2024).

Pro tuto préci nebyl zvolen standardizovany dotaznik, nebot’ Zadny validovany néstroj
zcela neodpovidal specifickym cilim vyzkumu. Cilem bylo nejen zhodnotit vyskyt
muskuloskeletalnich bolesti, ale také zaméfit se na konkrétni pracovni navyky, subjektivni
hodnoceni ergonomie pracovniho prostfedi, pohybové kompenzace a Groven podpory zdravi
zamé&stnancl ze strany zaméstnavatelll. Standardizované dotazniky, jako naptiklad Nordic
Musculoskeletal —Questionnaire, se soustiedi prevazné na vyskyt a intenzitu
muskuloskeletalnich obtizi, ale nezohlediiuji podrobnéji aspekty pracovnich navyki nebo
organizacnich faktori, které jsou pro tuto praci zasadni. Podobné hodnotici nastroje jako Rapid
Upper Limb Assessment nebo Rapid Entire Body Assessment se zaméfuji na ergonomii

pracovniho prostiedi, avSak otazky nejsou vypliovany samotnym zaméstnancem.

Struktura dotazniku pouzitd v této praci vychézela z relevantni literatury a predchozich
vyzkumli zamétenych na hodnoceni faktori spojenych s muskuloskeletalnimi bolestmi
u kancelarskych pracovnikl (napt. Goetzel et al., 2014; Ma et al., 2021; Yiziigilli, 2023;
Karatrantou a Gerodimos, 2024). Tento pfistup umoZznil ziskat data nejen o zdravotnim stavu
respondentd, ale 1 o jejich pracovnich navycich, postojich k prevenci a organizaci pracovniho

prostiedi.

Vytvofeni vlastniho dotazniku tedy poskytlo flexibilitu pro zohlednéni vSech
relevantnich faktort, které mohou ovlivnit vznik muskuloskeletalnich bolesti. Nicméné¢ je tieba
zdiraznit, Ze tento pfistup predstavuje metodologické omezeni, predevsim z hlediska validace

a moznosti srovnani s vysledky jinych studii, které vyuzivaji standardizované dotazniky.
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Z hlediska metodologie je tfeba reflektovat nékolik omezeni. Vyzkumny soubor
zahrnoval pouze 88 respondentli a byl tvofen ucelové, nikoli ndhodnym vybérem. Navic
pfevazovaly zeny ve v€kové kategorii 4655 let, coz miize ovlivnit zobecnitelnost zaveéra.
Elektronicka distribuce dotazniku mohla omezit ticast nékterych skupin a tim snizit diverzitu
vzorku. Dalsi limitaci pfedstavuje pouziti vyhradné uzavienych otdzek, které neumoznuji
hlubsi porozuméni individudlnim postojim a motivacim respondentti. Pfestoze byla
garantovana anonymita, u citlivéjSich otazek mize dochdzet k tzv. socidlné¢ zaddoucim
odpoveédim, naptiklad u témat tykajicich se pracovnich navyku ¢i fyzické aktivity. V neposledni
fad¢ mohly vysledky ovlivnit i polozky dotazniku tykajici se zaméstnavatele, které mohly
respondenty vést k opatrnéjSimu vyjadiovani. Pfes vySe uvedené limitace vSak dotaznikové
Setfeni piineslo dilezity pohled na problematiku muskuloskeletalnich obtizi u osob se sedavym

zaméstnanim a poskytlo relevantni podklady pro navrh preventivnich doporuceni.
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5. ZAVER
Chronické obtize pohybového aparatu patii v soucasné dobé mezi nejéastéjsi zdravotni
komplikace u osob vykonavajicich sedavé zaméstnani. Stanovené cile byly naplnény — byla
ovéfena ucinnost pohybové intervence, zmapovan vyskyt potizi a urCeny faktory, které s nimi

uzce souviseji.

Vysledky této prace potvrdily, Ze dlouhodobé statické zatizeni bez dostatecné
kompenzace vyznamné pfispiva k rozvoji muskuloskeletdlnich problémut. Ackoli si cast
pracovniki uvédomuje nezbytnost preventivnich opatfeni, jejich praktické uplatnéni byva

nedostatecné.

Efektivni ptistup k prevenci LBP pfedstavuje kombinace edukace, ergonomickych
uprav a pravidelné pohybové aktivity. Kazuisticka ¢ast prokdzala pozitivni ptinos cileného
cvic¢ebniho programu, zatimco dotaznikové Setfeni odhalilo nedostatky jak ve firemni podpote

zdravi, tak v individudlnich navycich zaméstnancu.

Dosazené vysledky mohou pfispét ke zvySeni povédomi o této problematice jak mezi
odbornou, tak laickou vefejnosti. Vyznam této prace spoc¢iva v integraci teoretickych poznatkt
s praktickymi vysledky a formulaci doporu¢eni zamétenych na prevenci LBP. Vysledky mohou
slouzit jako podklad pro vypracovani preventivnich opatieni jak pro zaméstnance, tak pro jejich

zameéstnavatele.

Bylo by rovnéZ pfinosné zahrnout do vyzkumu S$irsi a demograficky rozmanity vzorek
respondentll a kombinovat kvantitativni metody s kvalitativnimi. Tento ptistup by umoznil 1épe
porozumét faktortim, které ovliviiuji motivaci k prevenci muskuloskeletalnich bolesti,
a identifikaci piekazek, které tento proces komplikuji. Do budoucna by bylo vhodné zaméfit se
na dlouhodobé sledovani udrzitelnosti pohybovych intervenci a dale rozvijet moznosti edukace

zameéstnancll i managementu v oblasti prevence bolesti.
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7. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA — alergickd anamnéza

ABB — abdukce

ACSM — American College of Sports Medicine
ADD — addukce

art. — articulatio

BMI — body mass index

cm — centimetr

¢. —Cislo

DK — dolni koncetina

DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace
dors. FX — dorzélni flexe

dx. — dexter

EA — epidemiologickd anamnéza

EX — extenze

FA — farmakologickd anamnéza

FX — flexe

HSSP — hluboky stabilizac¢ni systém patefe
km — kilometr

1. — lateris

LBP — low back bain; bolest bederni patete
LDK - leva dolni koncetina

Lp — bederni patet

m. — musculus

MET — Metabolicky ekvivalent

mm. — musculi

napf. — napiiklad

NO — nynéj$i onemocnéni

NRS — numericka ¢iseln4 skala

OA — osobni anamnéza

PA — pracovni anamnéza

PDK — prava dolni koncetina

plant. FX — plantarni flexe

PRO — pronace

R —rotace
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RA —rodinna anamnéza

SA — socidlni anamnéza

SI — sakroiliakéalni skloubeni

SIAS — spina iliaca anterior superior
sin. — sinister

SIPS — spina iliaca posterior superior
SPA — sportovni anamnéza

SUP — supinace

Th/L — thorakolumbalni

tzv. — takzvané

VAS — vizuélni analogova skala
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10.1. Priloha €. 1 — Informovany souhlas (vzor)

Informovany souhlas pacientky
Nazev bakalarské prace (dale jen BP):

Moznosti prevence bolesti zad u osob se sedavym zaméstnanim
Diiraz na prevenci bolesti bederni patere

Struc¢na anotace BP:

Bakalaiska prace se zabyva prevenci bolesti zad u osob se sedavym zaméstnanim, pti¢emz
klade duiraz na oblast bederni patefe. Cilem prace je zhodnotit ucinnost preventivniho
cvi¢ebniho programu vychazejiciho ze zahrani¢nich studii, které potvrzuji pozitivni vliv cilené

pohybové¢ intervence na redukci bolesti bederni patete.

Jméno a prijmeni pacientky:

Datum narozeni:

Kazuistika pacientky pod ¢islem:

1) Ja, niZze podepsana souhlasim se svou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné zpracovany. Je
mi vice nez 18 let a jsem svépravna.

2) Byla jsem podrobné a srozumitelné informovana o cili BP a jejich postupech, a o tom, co se ode m¢e
ocekava. Byl mi vysvétlen ocekdvany piinos BP.

3) Porozuméla jsem tomu, ze svou ucast v BP mohu kdykoliv pterusit ¢i zcela zrusit, aniz by to,
jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1écby. Moje spoluprace pti tvorbé BP je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvefejnény piisné anonymné. Souhlasim
s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.

5) S mou spolupraci pii tvorbé BP neni spojeno poskytnuti Zadné finan¢ni ani jiné odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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10.2. Priloha ¢. 2 — Popis cvi¢ebni jednotky
1. PREDKLON V SEDE NA ZIDLI

Posad’te se na okraj zidle s chodidly pevné polozenymi na podlaze tak, aby kolena
svirala pravy thel. Trup udrzujte vzpfimeny, ramena stazena dolti a do $itky. Patet zlstava
v neutralnim postaveni, aby nedochézelo k nezddoucimu zakiiveni nebo ptetizeni jednotlivych
segmentii. Pomalu se predklanéjte doptedu tak, aby pohyb vychézel z kycli, nikoli za pomoci
ohybani zad. Horni koncetiny nechte voln¢ klesnout smérem k podlozce, ruce umistéte pred
chodidla. Pohyb provadéjte bez kompenzaénich pohybt v oblasti ramen ¢i zad. Protahovéani
byste méli citit primarné v oblasti bederni patete a zadni stran¢ stehen. Pozici udrzujte po dobu
20-30 sekund pfti plynulém a klidném dychani, poté se pomalu vrat'te do vychozi polohy. Cvik
opakujte 3x.

Obr. 10.1 Cvik 1 (vlastni zdroj)

2. ROTACE TRUPU V SEDE NA ZIDLI (modifikace Parivrtta Sukhasana z vinyasy jogy)

Sednéte si na zidli s chodidly pevné poloZenymi na podlaze, kolena v pravém uhlu.
Udrzujte vzpiimenou patet, ramena stazena dold a do Sitky. Levou rukou se opfete o pravé
koleno, pravou ruku polozte na op€radlo Zidle nebo sedaci plochu za sebou. S vydechem jemné
rotujte trup smérem doprava a soucasné vytahujte patet smérem vzhiru. Pohled sméfujte ve
sméru rotace a sledujte prostor za sebou. Hlavu udrzujte v prodlouzeni patefe — nezaklanéjte ji
a ani nezvedejte bradu. Dulezité je soustiedit se na udrzeni napfimené patete. Bederni oblast
patefe by méla zistat stabilni a pohyb by mél vychézet pfevazné z horni ¢asti trupu, nikoliv
z panve. Drzte pozici 20-30 sekund a poté se pomalu vrat'te do vychozi polohy. Cvik zopakujte

na druhou stranu, nésledné stiidejte strany. Cvik opakujte 3x na kazdou stranu.
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Obr. 10.2 Cvik 2 (vlastni zdroj)

3. VYPAD VPRED S PROTAZENIM M. ILIOPSOAS

Postavte se s chodidly na $itku panve, trup drzte vzptimeny a horni koncetiny volné
podél téla. Z této pozice vykrocte pravou dolni koncetinou do vyrazného kroku vpted. Trup
zustava v prodlouZeni patefe. Pravé koleno pomalu a kontrolované pokrcéte, pfi¢emZ osa
kolenniho kloubu sméfuje mezi druhy a tfeti prst pravé nohy. Zaroven poloZte horni koncetiny
na pravé stehno pro lepsi stabilitu a kontrolu pohybu. Leva dolni koncetina ziistava
v prodlouzeni osy téla s mirné pokréenym (,,odeméenym”) kolennim kloubem. Dbejte na to,
aby trup zustal neustale vzptimeny. Pro zvySeni u¢inku stretchingu Ize provést mirné podsazeni
panve, ¢imZ dojde k intenzivnéjSimu protazeni bedrokycelniho svalu. Pozici udrzujte po dobu
30 sekund pfi klidném a plynulém dychéni. Nasledné se pomalu vrat'te do vychozi polohy. Cvik

zopakujte na druhou stranu, nasledné¢ stfidejte strany. Cvik opakujte 3x na kazdou stranu.
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Obr. 10.3 Cvik 3 (vlastni zdroj)

4. STABILIZACE STREDU TELA SE ZVEDANIM KOLEN VE STOJE

Ve vychozi pozici stojite s chodidly na §itku panve, patet je napfimend, ramena jsou
stazena dolt a do Sifky, pohled o¢i smétuje vpied. S vydechem pomalu zvednéte pokréené pravé
koleno smérem vzhiru, pficemz pohyb vychazi z kycelniho kloubu. Dilezité je, aby panev
zustala stabilni a nedochazelo k nezadoucimu pohybu v oblasti bederni patefe. Koleno ziistava
pokréené s tim, ze kycelni kloub postupné dosahuje 90 stupiti flexe. V kone¢né pozici zatlaéte
levou rukou zboku proti pokréenému koleni a udrzujte tlak po dobu 3 sekund, béhem nichz se
soustfed’te na udrZeni napéti ve stfedu téla. Tlak musi byt dostatecné silny, aby aktivoval nejen
hluboké svaly bfisni stény, ale 1 stabilizatory kyc€elniho kloubu a svaly panevniho dna.
Soustied’te se na pravidelné a plynulé dychani a po 3 sekundach se pomalu vrat'te do vychozi

pozice. Poté cvik opakujte na druhou stranu a nohy sttidejte. Cvik opakujte 5x na kazdou stranu.
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Obr. 10.4 Cvik 4 (vlastni zdroj)

5. TRENINK STABILITY PRI PRECHODU SED-STOJ

Vychozi pozici je stoj pied zidli s chodidly na Sitku panve. Kolena nechte mirné
pokrcena (,,odemcena‘) a udrzujte naptimenou patef— nehrbte se a ani se neprohybejte. Ramena
stahnéte dolu a do Sitky, trup udrzujte vzptimeny se zapojenim hlubokych stabilizacnich svala.
Pohyb zac¢ind pomalym a kontrolovanym pokréenim kolen (tzv. excentrickou fazi), kdy se
spoustite dolti k zidli. Pfedstavte si, Ze si chcete sednout dozadu, ne jen klesnout dold
a prenaSejte teziste téla smérem vzad. Pohyb vychazi z kyc¢li, nikoliv z oblasti bederni patete.
Dbejte na to, aby kolena zlistala mezi druhym a tfetim prstem chodidel a nepropadala se dovnitt.
Pii dosedani na Zzidli se soustfed’te na aktivni zapojeni bfiSnich a zaddovych svall, které
stabilizuji trup. Bederni patef a panev udrZujte v neutrdlnim postaveni, bez neZadouciho
prohnuti nebo zakulaceni. Cilem je pomalu a kontrolované dosednout, ne ,,spadnout* na zidli.
Navrat zpét do stoje (tzv. koncentrickou fazi) za¢néte aktivnim zapojenim svalti dolnich
koncetin — predevS§im stehen (kvadricepstl), zadni strany stehen (hamstringil) a hyzdi
(glutedlnich svald). Pomalu se zvedejte zpét do stoje s rovnymi zady a stabilnim trupem.
Vyvarujte se rychlym ¢i nekoordinovanym pohybim. Hluboky stabiliza¢ni systém trupu by mél
byt aktivni po celou dobu pohybu, aby byla zajiSténa stabilita patefe. Po navratu do

vzpiimeného stoje zkontrolujte stabilitu t€la a opakujte cvik. Cvik opakujte 8x.
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Obr. 10.5 Cvik 5 (viastni zdroj) Obr. 10.6 Cvik 5 (viastni zdroj)

6. POSILENI HLUBOKEHO STABILIZACNIHO SYSTEMU PATERE VSEDE, VZPER
Z AKRALNI KOAKTIVACNI TERAPIE

Posad’te se na zidli a napfimte patef. Hlavu udrzujte v prodlouzeni kréni patete, bradu
lehce zasuiite smérem dozadu. Chodidla polozZte pevné na podlahu, kolena sviraji pravy uhel,
vyvarujte se nadmérného prohnuti v oblasti bederni patete. Ramena stdhnéte dolt a do Sitky.
Polozte ruce na stehna tak, aby kofeny dlani spocivaly na stehnech a prsty zastaly mirné
zakulacené, ¢imz vytvoftite obloukovy tvar rukou. S nadechem proved'te akralni vzpér tim, ze
zvednete Spicky chodidel nad zem a vzeptete se do pat a soucasné tlacte koteny dlani proti
stehniim. Dbejte na spravné postaveni rukou i nohou a jejich stabilitu béhem celého provedeni.
Tuto stabilni pozici drzte 30 sekund pfi plynulém a klidném dychani. S vydechem se uvolnéte
a vratte se do vychozi pozice. Doba vzpéru by méla byt stejné dlouha jako doba odpocinku.

Cvik opakujte 3x.
Obr. 10.6 Cvik 6 (viastni zdroj)
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10.3. Priloha €. 3 — Denik na cviceni

Obr. 10.8 Denik na cviceni, probandka 1 (vlastni zdroj) Obr. 10.9 Denik na cviceni, probandka 1 (vlastni zdroj)
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10.4. Priloha ¢. 4 — Vzor dotazniku

Demografické udaje

Jaky je vas vek?

o 18-251et
o 26-35let
o 36-45let
e 46-551et
o 56+ let

Jaké je vaSe pohlavi?
o Muz
e Zena
Pracujete ve statnim nebo soukromém sektoru?
e Ve statnim sektoru
eV soukromém sektoru
Do jaké kategorie podle poétu zaméstnanct spada firma, ve které pracujete?
e Do 25 zaméstnanct
e 26-50 zaméstnanci
e 51-100 zaméstnanct
e 101-250 zaméstnanct
e Nad 250 zaméstnancii
Jaky je prumérny pocet hodin, které denné stravite sezenim béhem pracovni doby?
e M:éné nez 4 hodiny
e 4-6 hodin
e 68 hodin

e Vice nez 8 hodin
Pracovni podminky

Vénujete se béhem pracovni doby kratké pohybové piestavce (10—15 minut), napiiklad chtizi nebo
cviceni?

e Ano, kazdy den

e Ano, obc¢as

e Mohl(a) bych, ale nedélam.

e Nemam tuto moznost.
Snazite se béhem pracovni doby ménit pracovni pozice (napf. sttidani sedu a stoje)?

e Ano, pravidelné stfidam rtizné pracovni pozice.

e Chtél/a bych, ale vétsinou na to zapomenu.
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¢ Ne, necitim potfebu meénit pracovni pozici.
e Ne, nevim, jak nebo pro¢ bych mél/a ménit pracovni pozici.
Postavite se pravidelné béhem pracovni doby?
e Ano, mam nastavitelny stil a pravidelné se pracuji ve stoji
e Ano, naptiklad pfi telefonovani nebo jiné ¢innosti.
e Ne, vétSinou sedim po celou pracovni dobu.
e Ne a ani necitim potfebu se postavit.
Mate k dispozici vyskove nastavitelny stal?
e Ano
e Ne
Pracujete béhem pracovni doby (pievazné) na notebooku?
e Ano, pievdzné
e Ano, piiblizné polovinu pracovni doby
e  Méné nez polovinu pracovni doby
e Nepracuji na notebooku.
Pouzivate pfi praci na notebooku nékteré z nasledujicich externich zatizeni?
e Externi klavesnici
e Externi mys§
e Externi monitor
e Nepouzivam zadna externi zafizeni.
Mate horni okraj vaseho monitoru pfi pohledu piimo pfed sebe v urovni vasich o¢i?
e Ano
e Ne, monitor je vys.
e Ne, monitor je niz.
Jaké funkce a vybaveni mé vaSe pracovni zidle? (MiZete vybrat vice moznosti)
e Podrucky—nenastavitelné
e Podrucky—nastavitelné
e Nastavitelnd opérka zad
e Nastavitelna opérka hlavy
e Nastavitelna vyska sedaku
e Moznost houpani nebo dynamického sedu
e Bederni opérka
e Jina funkce
e Nema zadné z uvedenych prvkda.
Pracujete na homeoffice? Pokud ano, jaké vybaveni mate k dispozici pro praci z domova?
e Homeoffice nemam.

e Mam ergonomickou kancelafskou zidli a stul.
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Pracuji na PC
Pracuji pfevazné na notebooku bez externiho vybaveni (klavesnice, monitor, mys).
Pouzivam notebook a externi kldvesnici, monitor nebo mys.

Nemdm z4dné specifické vybaveni pro praci z domova.

Bolesti pohybového aparatu

Pocit'ujete bolesti v oblasti zad?

Ne, nikdy jsem bolesti nemé¢l/a.
Nyni ne, bolesti jsem pocitoval/a v minulosti.
Ano, bolesti mam obcas.

Ano, bolesti mam denng.

Pocitujete bolest v dalsich oblastech pohybového aparatu?

e Ne, nikdy jsem bolesti nemél/a.

e Nyni ne, bolesti jsem pocitoval/a v minulosti.

e Ano, bolesti mam obcas

@)

@)

o

o

Hlava

Kr¢éni patet
Hrudni patet
Bederni pater
Ramena
Loket

Zapésti a ruce
Kycle

Kolena
Chodidla

Jina oblast

e Ano, bolesti mam denné.

o

o

Hlava

Kréni patet
Hrudni patet
Bederni patet
Ramena
Loket

Zapésti a ruce
Kycle

Kolena

Chodidla
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o Jina oblast

Jak byste ohodnotil/a intenzitu vasich bolesti pohybového aparatu (0 znamena zadnou bolest, 10

znamena nesnesitelnou bolest)? Prosim, uved’te ¢islo, které odpovida vasi bolesti.
Fyzicka aktivita a prevence
Vénujete se pravidelné fyzické aktivité?

e Ano, 1-2 hodiny tydné

e Ano, 3—4 hodiny tydné

e Ano, 5-6 hodin tydné

e Ano, vice nez 6 hodin tydné

e Ne

Jakému druhu fyzické aktivity se vénujete nejcasteji? (Muzete vybrat vice moznosti.)

e Chuze
e B¢h
o Joga/pilates
e Posilovani
e Jizda na kole
e Plavani
e Domaci cviceni
e Skupinové sporty (napt. fotbal, basketbal, volejbal, badminton)
e Jiny sport
Nazory a zkuSenosti

Vyhledal/a jste né¢kdy odbornou pomoc kvili bolestem pohybového aparatu?
e Ano — lékat
e Ano - fyzioterapeut
e Ano — masér nebo jiny terapeut

e Ne
Vzdélavani a Skoleni ohledné prevence bolesti

Zajimate se o prevenci a feSeni bolesti zad?
e Ano
e Ne
Které zdroje informaci o prevenci bolesti zad nejvice vyuzivate?
e Internet
e Odborné publikace
e Lékar, fyzioterapeut

e Zadné
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Podporuje Vas zaméstnavatel zdravi zaméstnanct? (Muzete vybrat vice moznosti.)

e Ano, pravidelné zdravotni prohlidky

e Ano, potravinové dopliiky ¢i dopliiky stravy

e Ano, zajisténi komplexni zdravotni péce

e Ano, programy prevence na pracovisti

e Ano, sluzby psychologa

e Ano, jinym zpiisobem

e Ne
Absolvovali jste v praci Skoleni zamétené na prevenci bolesti pohybového aparatu (napft. spravné
drzeni téla, prevenci bolesti zad, vhodné pohybové navyky)?

e Ano, skoleni probih4 pravidelné.

e Ano, skoleni probéhlo jednorazové.

e Ne
Jakou formu vzdélavacich aktivit zamétfenych na ergonomii a prevenci bolesti pohybového aparatu v
praci byste uvital/a (ke sniZeni obtiZi nebo zlepSeni pracovnich podminek)?

e Webinaie

e  Workshopy

e Pohybové lekce

e Individualni poradenstvi od fyzioterapeuta pfimo na pracovisti

e Piirucky nebo informacni materily s konkrétnimi doporucenimi

e Nic, nemam zajem.
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10.5. Priloha €. 5 — Zpracovani vysledkt a vyhodnoceni dotaznikového Seti‘eni
Otazka €. 1 — Jaky je vas vék?
Tabulka 10.1 Vek respondentii

Vék respondentit | Absolutni Cetnost | Relativni cetnost
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 %

Graf 10.1 Jaky je vas vek?
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Na prvni otdzku dotazniku odpovédé€lo celkem 88 respondentil. Piehled jejich vékového
zastoupeni je uveden v tabulce 10.1 a grafu 10.1. Nejpocetnéjsi v€kovou skupinu tvofili
respondenti ve véku 46-55 let, jejichZ pocet ¢inil 36 osob (40,9 %). Druhou nejcastéjsi skupinou
byli respondenti ve véku 36-45 let, kteti byli zastoupeni 19 osobami (21,6 %). Nasleduje vékova
kategorie 26-35 let se 17 respondenty (19,3 %). V&kovou kategorii 56 a vice let uvedlo 10
respondentt (11,4 %) a nejméné zastoupenou skupinou byli respondenti ve véku 18-25 let,

kterych bylo celkem 6 (6,8 %).

Otazka €. 2 — Jaké je vaSe pohlavi?
Tabulka 10.2 Pohlavi respondentii

Pohlavi respondentii

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Muz

24

27,30 %

Zena

64

72,70 %
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Graf 10.2 Pohlavi respondentii
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V ramci otazky ¢&. 2 bylo zjistovano pohlavi respondentil. Udaje byly ziskany od 88
osob. Zastoupeni muzli a Zen je znazornéno v tabulce 10.2 a grafu 10.2. PfevaZnou Cast
respondentl tvotily zeny, kterych bylo 64 (72,7 %). Muzi byli zastoupeni v mensi mifte,

konkrétn¢ 24 osobami (27,3 %).

Otazka ¢. 3 — Pracujete ve statnim nebo soukromém sektoru?

Tabulka 10.3 Sektor zaméstnani

Sektor zaméstnani |Absolutni ¢etnost|Relativni ¢etnost

Ve statnim sektoru 28 31,80 %
V soukromém sektoru 60 68,20 %

Graf 10.3 Sektor zaméstnani
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Respondenti v otazce €. 3 uvadéli, zda jsou zaméstndni ve statnim nebo soukromém
sektoru. Tuto otazku zodpovédelo celkem 88 respondentt. Graf 10.3 a tabulka 10.3 znazornuji
rozlozeni odpovédi této otdzky. VéEtSina dotazovanych pracuje v soukromém sektoru. Tuto

moznost zvolilo 60 osob (68,2 %). Ve statnim sektoru je zaméstnano 28 respondentti (31,8 %).
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Otazka ¢. 4 — Do jaké kategorie podle po¢tu zaméstnancu spada firma, ve které pracujete?
Tabulka 10.4 Velikost firmy

Velikost firmy |Absolutni ¢etnost|Relativni cetnost
Do 25 zaméstnancti 24 27,30 %
26-50 zaméstnanci 13 14,80 %
51-100 zaméstnanct 7 8%

101-250 zaméstnanct 13 14,80 %
Nad 250 zaméstnancu 31 35,10 %

Graf 10.4 Velikost firmy
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U otazky ¢. 4 respondenti vybirali kategorii velikosti firmy podle poctu zaméstnanc,
v niz aktualné pracuji. Ziskané odpovédi pochdzeji od 88 respondentl. Vysledky této otazky
jsou znazornény v tabulce 10.4 a grafu 10.4. Nejvétsi ¢ast respondent (31 osob, 35,1 %)
uvedla, Ze pracuji ve firmé s vice nez 250 zaméstnanci. Druhou nej¢astéjsi skupinu tvofili
respondenti zaméstnani ve firmé do 25 zaméstnanct, a to 24 osob (27,3 %). Shodné po 13
zastoupeni méla kategorie 51-100 zaméstnanct, kterou oznacilo 7 osob (8 %).
Otazka €. 5 — Jaky je primérny pocet hodin, které denné stravite sezenim béhem pracovni
doby?
Tabulka 10.5 Doba sezeni

Doba sezeni  |Absolutni ¢etnost|Relativni ¢etnost
Méné nez 4 hodiny 4 4,50 %
4-6 hodin 14 15,90 %
6-8 hodin 49 55,70 %
Vice nez 8 hodin 21 23,90 %
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Graf 10.5 Doba sezeni
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Pti zjistovani, kolik hodin denné respondenti v priiméru stravi sezenim béhem pracovni
doby, bylo ziskano celkem 88 odpovédi. Souhrn ziskanych dat je uveden v tabulce 10.5 a grafu
10.5. Nejvetsi cast respondentil (49 osob, 55,7 %) uvedla, Ze béhem pracovni doby sedi 6 az
8 hodin denn¢. Druhou nejcastéjsi skupinu tvoii respondenti, ktefi travi sezenim vice nez
8 hodin denné, a to v poc¢tu 21 osob (23,9 %). Rozmezi 4-6 hodin zvolilo 14 respondentt
(15,9 %), zatimco nejnizsi zastoupeni méla kategorie ,,Méné€ nez 4 hodiny denn¢*, kterou uvedli
4 respondenti (4,5 %).

Otazka €. 6 — Vénujete se béhem pracovni doby kratké pohybové prestavce (10—15 minut),
napiiklad chuzi nebo cviceni?

Tabulka 10.6 Pohybova prestivka

Pohybova prestivka |Absolutni ¢etnost|Relativni ¢etnost
Ano, kazdy den 30 34,10 %
Ano, obcas 27 30,70 %
Mohl(a) bych, ale nedélam. 23 26,10 %
Nemam tuto moznost. 8 9,10 %

Graf 10.6 Pohybova prestavka
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Pii dotazovani respondentii, zda se béhem pracovni doby vénuji kratké pohybové
prestavce, bylo zaznamenano 88 odpovédi. Shrnuti odpovédi je graficky i Ciselné vyjadieno
v tabulce 10.6 a grafu 10.6. Kazdodenni pohybovou piestavku zarazuje do své pracovni doby
30 respondentt (34,1 %). Ptilezitostné ji vyuZziva 27 Gcastnika Setfeni (30,7 %). Respondenti,
kteti sice maji moznost pohybové piestavky, ale nevyuzivaji ji, tvoti skupinu 23 osob (26,1 %).
Pohybovou pfestdvku nema moznost vyuzit 8 osob (9,1 %), coz piedstavuje nejméné
zastoupenou skupinu.

Otazka ¢. 7 — SnaZite se béhem pracovni doby ménit pracovni pozice (nap¥r. stiidani sedu
a stoje)?

Tabulka 10.7 Zména pracovni polohy

Zména pracovni polohy Absolutni ¢etnost|Relativni ¢etnost
Ano, pravideln¢ stfidam rtizné pracovni pozice. 23 26,10 %
Chtél/a bych, ale vétsinou na to zapomenu. 42 47,80 %
Ne, necitim potfebu meénit pracovni pozici. 20 22,70 %
Ne, nevim, jak nebo pro¢ bych mél/a ménit pracovni pozici. 3 3,40 %

Graf 10.7 Zména pracovni polohy
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Otéazka €. 7 byla zamétena na to, zda se respondenti béhem pracovni doby snazi ménit
pracovni polohu, napfiklad stfidanim sedu a stoje. Na tuto otizku odpovédélo celkem
88 respondentli. Vysledky jsou zobrazeny v grafu 10.7 a shrnuty v tabulce 10.7. Nejvétsi
skupinu respondentli tvofi ti, ktefi by pracovni polohu radi ménili, ale vétSinou na to
zapomenou, coZ uvedlo 42 osob (47,8 %). Pravidelné stfidani rGznych pracovnich pozic
praktikuje 23 respondentii (26,1 %). Dalsi vyznamnou skupinu piedstavuji osoby, které
nepocituji potiebu pracovni polohu ménit. Tuto moznost oznacilo 20 respondentl (22,7 %).
Pouze 3 respondenti (3,4 %) uvedli, Ze nevi, jak nebo pro¢ by méli pracovni polohu ménit, ¢imz

tvofi nejméné zastoupenou skupinu.
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Otazka ¢. 8 — Postavite se pravidelné béhem pracovni doby?
Tabulka 10.8 Pravidelné stani

Pravidelné stani Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano, mam nastavitelny sttl a pravidelné se pracuji ve stoji. 12 13,60 %
Ano, napiiklad pii telefonovani nebo jiné ¢innosti. 45 51,20 %
Ne, vétSinou sedim po celou pracovni dobu. 30 34,10 %
Ne a ani necitim potfebu se postavit. 1 1,10 %

Graf 10.8 Pravidelné stani
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V ramci otazky €. 8 bylo zjiStovano, jak Casto a za jakych okolnosti se respondenti
béhem pracovni doby postavi. Na otazku odpovédélo celkem 88 respondentil. Piehled odpoveédi
je uveden v tabulce 10.8 a graficky zobrazen v grafu 10.8. Vice neZ polovina dotazovanych (45
osob, 51,2 %) uvedla, ze se béhem prace postavi naptiklad pfi telefonovani nebo jiné ¢innosti.
MozZnost pracovat ve stoje diky nastavitelnému pracovnimu stolu pravidelné vyuziva 12
respondentt (13,6 %). Celkem 30 osob (34,1 %) odpovédélo, Ze po vétSinu pracovni doby
zustavaji vsed€. Nejmensi zastoupeni méla odpovéd’ ,,Ne, a ani necitim potiebu se postavit®,

kterou zvolil 1 respondent (1,1 %).

Otazka ¢. 9 — Mate k dispozici vySkové nastavitelny stal?

Tabulka 10.9 Nastavitelny stil

Nastavitelny stul | Absolutni cetnost|Relativni ¢etnost

Ano 16 18,20 %

Ne 72 81,80 %
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Graf 10.9 Nastavitelny stiil
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Pti zjistovani, zda maji respondenti k dispozici vyskové nastavitelny stil, odpoved’
poskytlo 88 osob. Data jsou souhrnné prezentovana v grafu 10.9 a tabulce 10.9. VétSina
respondentti (72 osob, 81,8 %) uvedla, Ze tento typ pracovniho stolu k dispozici nema. Moznost

vyuzivat tuto ergonomickou pomutcku ma pouze 16 respondenti (18,2 %).

Otazka €. 10 — Pracujete béhem pracovni doby (pFevazné) na notebooku?
Tabulka 10.10 Prace na notebooku

Prace na notebooku Absolutni ¢etnost|Relativni ¢etnost
Ano, prevazné 50 56,80 %
Ano, ptiblizné polovinu pracovni doby 5 5,70 %
Méné nez polovinu pracovni doby 6 6,80 %
Nepracuji na notebooku. 27 30,70 %

Graf 10.10 Prdce na notebooku
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Cilem otazky €. 10 bylo zjistit, zda respondenti vyuzivaji notebook k pracovni ¢innosti
av jakém rozsahu. Tento dotaz zodpovédélo celkem 88 osob. Vysledky jsou zndzornény
v tabulce 10.10 a grafu 10.10. Vice nez polovina respondentd (50 osob, 56,8 %) uvedla, ze na

notebooku pracuje pievazné. DalSich 5 respondentl (5,7 %) u notebooku travi ptiblizné
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polovinu pracovni doby a 6 osob (6,8 %) jej vyuziva méné neZ polovinu pracovni doby. Praci

na notebooku zcela vyloucilo 27 respondentt (30,7 %).

Otiazka ¢. 11 — PouZivate pri praci na notebooku nékteré z nasledujicich externich
zarizeni?

Tabulka 10.11 Externi zarizeni

Externi zarizeni Absolutni ¢etnost|Relativni cetnost
Externi klavesnici 46 75,40 %
Externi mys 57 93,40 %
Externi monitor 48 78,70 %
Nepouzivam zZadna externi zafizeni. 4 6,60 %

Graf 10.11 Externi zarizeni
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V otézce €. 11 respondenti odpovidali na dotaz tykajici se vyuzivani externich zatizeni
pii praci na notebooku. Otazka sméfovala na respondenty, ktefi v predchozi otazce ¢. 10 uvedli,
7e na notebooku pracuji po vétSinu nebo alesponi ¢ast své pracovni doby. Do této ¢asti dotazniku
se zapojilo 61 respondentil. Nabizeno bylo n€kolik moZnosti, pfi¢emz respondenti mohli
oznacit vice odpovédi. Nejcasteji vyuZivanym externim zafizenim byla pocitacova mys, kterou
oznacilo 57 osob (93,4 %). Externi monitor pouziva 48 respondentid (78,7 %) a externi
klavesnici 46 respondentt (75,4 %). Pouze 4 osoby (6,6 %) nevyuzivaji zaddné externi zatizeni.
Podrobny ptehled odpovédi je znazornén v tabulce 10.11 a grafu 10.11.

Otazka €. 12 — Mate horni okraj vaSeho monitoru p¥i pohledu piimo pred sebe v urovni
vaSich o¢i?

Tabulka 10.12 Vyska monitoru

Vyska monitoru [Absolutni ¢etnost|Relativni ¢etnost
Ano 42 47,70 %
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Ne, monitor je vys. 27

30,70 %

Ne, monitor je niz. 19

21,60 %

Graf 10.12 Vyska monitoru
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Prostfednictvim otazky €. 12 bylo zjiStovano, zda maji respondenti pfi pohledu piimo
pred sebe horni okraj monitoru v tirovni o¢i. Celkem 88 respondentd poskytlo odpovéd’ na tento
dotaz. Rozlozeni odpovédi je zpracovano v grafu 10.12 a tabulce 10.12. Téméf polovina
respondenti (42 osob, 47,7 %) uvedla, Ze vySka monitoru odpovidd doporu¢enému nastaveni.
U 27 respondentil (30,7 %) se horni okraj monitoru nachazi vySe a u 19 osob (21,6 %) je
monitor umistén niZe nez je uroven oci.

Otazka ¢. 13 — Jaké funkce a vybaveni ma vase pracovni Zidle? (MuZete vybrat vice

moznosti.)
Tabulka 10.13 Vybaveni zidle

Ne, monitor je niz.

Vybaveni zidle Absolutni ¢etnost|Relativni cetnost
Podrucky—mnenastavitelné 28 31,80 %
Podru¢ky—nastavitelné 56 63,60 %
Nastavitelna opérka zad 57 64,80 %
Nastavitelna opérka hlavy 24 27,30 %
Nastavitelna vyska sedaku 80 90,90 %
Moznost houpani nebo dynamického sedu 45 51,10 %
Bederni opérka 31 35,20 %
Jina funkce 1 1,10 %

Nema zadné z uvedenych prvki. 0 0%
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Graf 10.13 Vybaveni zidle
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V ramci otazky ¢. 13 bylo zjistovano, jaké funkce a vybaveni maji pracovni zidle
respondentll. Respondenti mohli zvolit vice moznosti. Otdzku zodpovédélo celkem 88
ucastnikt vyzkumu. Vizudlni zndzornéni odpovédi je uvedeno v grafu 10.13 a tabulce 10.13.
Nejcastéji byla oznacena nastavitelna vyska sedaku, kterou oznacilo 80 respondent (90,9 %).
Druhou nejcastéjsi funkci byla nastavitelna opérka zad ma, jez ma k dispozici 57 osob (64,8 %).
Nastavitelné¢ podrucky vyuziva 56 respondentl (63,6 %) a moznost dynamického sedu ¢i
houpéni oznacilo 45 osob (51,1 %). Bederni opérku uvedlo 31 respondentii (35,2 %).
Nenastavitelné podrucky ma pracovni Zidle u 28 osob (31,8 %) a opérku hlavy s moznosti
nastaveni ma k dispozici 24 respondentt (27,3 %). Jinou, nez vySe uvedenou funkci uvedl
pouze jeden respondent (1,1 %). VSichni dotazovani uvedli alesponi jeden z uvedenych prvki.
Moznost ,,Nema Zadné z uvedenych prvki.“ nebyla zvolena.

Otazka ¢. 14 — Pracujete na homeoffice? Pokud ano, jaké vybaveni mate k dispozici pro
praci z domova? (MiiZete vybrat vice moZnosti.)

Tabulka 10.14 Vybaveni na homeoffice

Absolutni Relativni
Vybaveni na homeoffice cetnost Cetnost
Homeoffice nemam. 35 39,80 %
Mam ergonomickou kancelatskou zidli a stul. 11 12,50 %
Pracuji na PC 9 10,20 %
Pracuji pfevazné na notebooku bez externiho vybaveni
(klavesnice, monitor, mys). 13 14,80 %
Pouzivam notebook a externi klavesnici, monitor nebo mys. 35 39,80 %
Nemam zadné specifické vybaveni pro praci z domova. 0 0%
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Graf 10.14 Vybaveni na homeoffice
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Otazka ¢. 14 se vénovala problematice prace formou homeoffice a dostupnému
vybaveni, které maji respondenti v tomto piipadé k dispozici. Vzhledem k charakteru dotazu
bylo mozné oznacit vice moznosti. Celkem 88 respondentli odpovédélo na tuto otazku. Souhrn
odpovédi piindsi tabulka 10.14 a dopliuje graf 10.14. Nejcastéji byla zvolena moznost
,2Homeoffice nemam®, kterou vybralo 35 respondentt (39,8 %). Stejné zastoupeni (35 osob,
39,8 %) mélo také tvrzeni, ze pfi praci z domova vyuzivaji notebook v kombinaci s externi
klavesnici, monitorem nebo mysi. Notebook bez externiho vybaveni pouziva 13 respondentl
(14,8 %) a 11 osob (12,5 %) uvedlo, Ze maji k dispozici ergonomickou kancelatskou zidli a stil.
Devét osob (10,2 %) pracuje na PC pii praci z domova. Moznost ,,Nemam zadné specifické

vybaveni pro praci z domova.” nebyla zvolena Zadnym z respondentt.

Otazka €. 15 — Pocit’ujete bolesti v oblasti zad?

Tabulka 10.15 Frekvence bolesti zad

Frekvence bolesti zad Absolutni ¢etnost|Relativni ¢etnost
Ne, nikdy jsem bolesti nemél/a. 11 12,50 %
Nyni ne, bolesti jsem pocit'oval/a v minulosti. 19 21,60 %
Ano, bolesti mam obcas. 49 55,70 %
Ano, bolesti mam denng. 9 10,20 %
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Graf 10.15 Frekvence bolesti zad
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Frekvence vyskytu bolesti v oblasti zad byla sledovéana prosttednictvim otazky ¢. 15.
Celkem 88 respondentti zde popsalo svou aktudlni ¢i diivéjsi zkuSenost s timto typem
obtizi. Graf 10.15 a tabulka 10.15 znazoriuji rozloZeni odpovédi respondentli. Nejveétsi podil
tvoti respondenti, kteti uvedli, Ze bolesti zad pocituji pouze obcas. Tuto odpovéd’ zvolilo
49 osob (55,7 %). ZkuSenost s bolesti v minulosti, ktera vSak aktualné neni pfitomna, uvedlo
19 respondentti (21,6 %). Denni vyskyt bolesti zad potvrdilo 9 osob (10,2 %), zatimco

11 respondentii (12,5 %) uvedlo, Ze se s bolesti zad dosud nesetkalo.

Otazka €. 16 — Pocit’ujete bolesti v dalSich oblastech pohybového aparatu?
Tabulka 10.16 Frekvence bolesti

Frekvence bolesti Absolutni ¢etnost|Relativni ¢etnost
Ne, nikdy jsem bolesti nemél/a. 16 18,20 %
Nyni ne, bolesti jsem pocit'oval/a v minulosti. 18 20,50 %
Ano, bolesti mam obcas 50 56,80 %
Ano, bolesti mam denné. 4 4,50 %

Graf 10.16 Frekvence bolesti
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Otéazka €. 16 se zamé&rovala na frekvenci vyskytu bolesti v dalSich oblastech pohybového
aparatu mimo oblast zad. Ziskané odpovédi pochazeji od 88 respondentii. Piehled odpovédi je
uveden v tabulce 10.16 a zndzornén v grafu 10.16. Nejcastéji byla zaznamenana odpovéd’ ,,Ano,
bolesti mam obcas.*, kterou zvolilo 50 osob (56,8 %). DalSich 18 respondenti (20,5 %) uvedlo,
ze bolesti v minulosti zazili, ale aktudln¢€ je nepocituji. Bez jakékoli zkuSenosti s bolesti
v dalSich oblastech pohybového aparatu je 16 osob (18,2 %) a pouze 4 respondenti (4,5 %)

uvedli, Ze témito bolestmi trpi denné.

Respondenti, ktefi v otazce €. 16 zvolili odpovéd’ ,,Ano, bolesti mam obcas.*, coz
zvolilo 50 respondentti, nasledovala doplnujici otdzka zamétend na konkrétni lokalizaci bolesti:

»V které oblasti pocit’ujete bolest?*

Tabulka 10.17 Oblast bolesti

Oblast bolesti| Absolutni ¢etnost|Relativni ¢etnost
Hlava 18 36 %
Kréni patet 35 70 %
Hrudni patet 6 12 %
Bederni patet 33 66 %
Ramena 13 26 %
Loket 1 2%
Zapesti a ruce 12 24 %
Ky¢cle 13 26 %
Kolena 16 32%
Chodidla 3 6 %
Jina oblast 1 2%

Graf 10.17 Oblast bolesti
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Respondenti méli moznost vybrat vice odpovédi. Vysledky jsou znazornény v grafu
10.17 auvedeny v tabulce 10.17. Vysledky ukazuji, ze kancelafsti pracovnici nejCastéji pocituji
bolest v oblasti kréni patete, kterou uvedlo 35 osob (70 %). Bolesti bederni patete se vyskytly
u 33 respondentli (66 %) a bolest hlavy zaznamenalo 18 osob (36 %). DalSimi casto
zminovanymi oblastmi byla kolena (16 respondentt, 32 %), ramena (13 respondentt, 26 %)
a kyc¢le (13 respondentti, 26 %). Mén¢ Casto respondenti uvadeli bolesti v oblasti zapésti a rukou
(12 respondentt, 24 %), hrudni patete (6 respondentdi, 12 %), chodidel (3 respondenti, 6 %)
a loktt (1 respondent, 2 %). Kromé toho 1 respondent (2 %) uvedl bolest v jiné oblasti.

Respondenti, ktefi v otazce ¢. 16 uvedli, ze bolesti pocituji denné (4 osoby), nasledné
specifikovali jejich lokalizaci. Otazka ,,V které oblasti pocit'ujete bolest?” umoziovala vybér

vice moznosti. Podrobné rozlozeni odpovédi je uvedeno v tabulce 10.18 a grafu 10.18.

Tabulka 10.18 Oblast bolesti

Oblast bolesti| Absolutni ¢etnost|Relativni ¢etnost
Hlava 3 75 %
Kréni patet 3 75 %
Hrudni patet 1 25 %
Bederni patet 1 25%
Ramena 4 100 %
Loket 1 25%
Zapésti a ruce 2 50 %
Ky¢cle 1 25%
Kolena 3 75 %
Chodidla 0 0%
Jind oblast 0 0%

Graf 10.18 Oblast bolesti

V které oblasti pocitujete bolest? (Muzete vybrat vice moznosti.)

4

Pocet respondentd

0 0

Hlava Kréni  Hrudni Bederni Ramena Loket Zapésti Kycle Kolena Chodidla Jinad
patef patef patef aruce oblast

98



NejcCastéji byla uvadéna oblast ramen, kde bolest pocitovali vSichni respondenti
s dennim vyskytem potizi (4 osoby, 100 %). Dale se opakované objevovala bolest hlavy, kréni
patete a kolen (shodné po 3 respondentech, tj. 75 %). Bolest v oblasti zapésti a rukou uvedly
2 osoby (50 %). Ostatni oblasti, hrudni a bederni patet, loket a ky¢le, byly zminény vzdy jednim
respondentem (25 %). Lokalizace bolesti v oblasti chodidel ani jiné ¢asti téla nebyla uvedena

zadnym z dotazovanych.

Otazka ¢. 17 — Jak byste ohodnotil/a intenzitu vaSich bolesti pohybového aparatu
(0 znamena Zadnou bolest, 10 znamena nesnesitelnou bolest)? Prosim, uved’te Cislo, které
odpovida vasi bolesti.

Tabulka 10.19 Intenzita bolesti

Intenzita bolesti| Absolutni cetnost|Relativni cetnost
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 otazce €. 17 byli respondenti vyzvani k subjektivnimu ohodnoceni intenzity bolesti
pohybového aparatu na Ciselné Skale od 0 do 10. Tuto skalu vyuzilo k popisu svych obtizi
celkem 88 respondentd. Souhrn ziskanych odpovédi je zobrazen v tabulce 10.19 av grafu
10.19. Dominantni volbou byla hodnota 3 (20 osob, 22,7 %), kterou lze interpretovat jako
mirnou bolest. Druhou nejcastéj$i odpovédi byla intenzita 5, kterou uvedlo 16 osob (18,3 %).
Hodnotu 2 zvolilo 14 respondentti (15,9 %), a zcela bez bolesti (hodnota 0) bylo 9 osob
(10,2 %). Hodnotu 4 uvedlo 8 respondentt (9,1 %), zatimco intenzitu 6 oznacilo 6 osob (6,8 %).
Stupen bolesti 7 vybralo 7 respondentli (8 %). Vyssi intenzity, tj. hodnoty 8 a 10, byly
zastoupeny pouze jednotlivci (1 osoba, 1,1 %). Hodnota 9 nebyla zvolena Zadnym ucastnikem
vyzkumu.

Otazka €. 18 — Vénujete se pravidelné fyzické aktivité?
Tabulka 10.20 Pravidelna fyzicka aktivita

Pravidelna fyzicka aktivita| Absolutni ¢etnost|Relativni ¢etnost
Ano, 1-2 hodiny tydné 27 30,70 %
Ano, 3-4 hodiny tydné 26 29,50 %

Ano, 5-6 hodin tydné 15 17 %

Ano, vice nez 6 hodin tydné 8 9,20 %

Ne 12 13,60 %

Graf 10.20 Pravidelna fyzicka aktivita
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Otazka ¢. 18 zjiStovala, kolik casu tydné se vénuji respondenti pravidelné fyzické
aktivité. Do této Casti dotazniku se zapojilo vSech 88 ucastnikd, jejichz odpovédi shrnuje
tabulka 10.20 a graf 10.20. Nejvétsi cast dotazovanych (27 osob, 30,7 %) uvedla, Ze
sportuji 1-2 hodiny tydné. Srovnatelny pocet respondentli (26 osob, 29,5 %) se fyzické
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aktivité¢ vénuje 3—4 hodiny tydné. DalSich 15 respondentt (17 %) stravi pohybem piiblizné
5-6 hodin tydné. Pravidelnou aktivitu presahujici 6 hodin tydn& zminilo 8 osob (9,2 %). Zadné

pohybové aktivite se dle vlastniho sdéleni nevénuje 12 respondentti (13,6 %).

U respondentl, ktefi uvedli, ze se pravidelné¢ vénuji fyzické aktivité, nasledovala
doplnujici otazka zaméfend na konkrétni typ pohybové Cinnosti — Jakému druhu fyzické
aktivity se vénujete nejcastéji? (MiZete vybrat vice moZnosti.)

Tabulka 10.21 Sportovni aktivita

Sportovni aktivita Absolutni ¢etnost|Relativni cetnost
Chize 68 89,50 %
Béh 11 14,50 %
Joga/pilates 14 18,40 %
Posilovani 19 25 %
Jizda na kole 20 26,30 %
Plavani 8 10,50 %
Domaci cviceni 36 47,40 %
Skupinové sporty (napf. fotbal, basketbal, volejbal, badminton) 9 11,80 %
Jiny sport 8 10,50 %

Graf 10.21 Sportovni aktivita
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Do této casti dotazniku se zapojilo 76 respondentli. Respondenti mohli oznacit vice
odpovédi. Souhrnné vysledky jsou zobrazeny v tabulce 10.21 a grafu 10.21. NejcCastéji
uvadénou aktivitou byla chiize, kterou zvolilo 68 respondent (89,5 %). Vyznamny podil
tvotilo rovnéz doméci cviceni (36 respondentli, 47,4 %), jizda na kole (20 respondentti, 26,3 %)
aposilovani (19 respondentt, 25 %). J6gu nebo pilates zatazuje do své pohybové rutiny 14 osob

(18,4 %) a béhu se pravidelné¢ vénuje 11 respondentt (14,4 %). Skupinové sporty oznacilo
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9 osob (11,8 %). Plavani a jiny druh sportu oznacilo shodné 8 respondentt (10,5 %).

Otazka ¢. 19 — Vyhledal/a jste nékdy odbornou pomoc kviili bolestem pohybového
aparatu? (MiiZete vybrat vice moZnosti.)

Tabulka 10.22 Odborna pomoc

Odborna pomoc Absolutni ¢etnost|Relativni ¢etnost
Ano — 1ékat 40 45,50 %
Ano — fyzioterapeut 40 45,50 %
Ano — masér nebo jiny terapeut 32 36,40 %
Ne 25 28,40 %

Graf 10.22 Odborna pomoc
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V ramci otazky €. 19 bylo zjistovéano, zda respondenti nékdy vyhledali odbornou pomoc
kvili bolestem pohybového aparatu. Odpoveéd’ na tuto otdzku poskytlo 88 respondentt, pficemz
méli moZnost oznacit vice odpovédi. Piehled odpovédi je uveden v tabulce 10.22 a grafu 10.22.
Nejcastéji uvadénou volbou byla navstéva Iékare nebo fyzioterapeuta a obé moznosti zvolilo
shodné 40 osob (45,5 %). Na maséra nebo jin€¢ho terapeuta se obratilo 32 respondentt (36,4 %).

Naopak 25 respondentti (28,4 %) odbornou pomoc nevyhledalo.

Otazka €. 20 — Zajimate se o prevenci a FeSeni bolesti zad?

Tabulka 10.23 Zdjem o prevenci

Zajem o prevenci|Absolutni cetnost|Relativni ¢etnost

Ano 59 67 %

Ne 29 33%
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Graf 10.23 Zdjem o prevenci
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Otazka €. 20 se zamétovala na zajem respondentl o prevenci a feSeni bolesti zad. Otazku
zodpovédélo vSech 88 ucastnikd vyzkumu. Vysledky této otazky jsou zpracovany v tabulce
10.23 a grafu 10.23. VétSina dotazovanych (59 osob, 67 %) vyjadiila zjem o prevenci a aktivni
ptistup k feSeni obtizi spojenych s bolesti zad. Zbylych 29 respondentti (33 %) uvedlo, Ze se

o tuto oblast nezajimaji.

U respondentil, ktefi v pfedchozi otdzce uvedli zdjem o prevenci a feSeni bolesti zad,
nasledoval doplilujici dotaz zaméteny na informacni zdroje, z nichZ nejcastéji Cerpaji — Které

zdroje informaci o prevenci bolesti zad nejvice vyuzivate?

Tabulka 10.24 Informacni zdroje

Informacni zdroje | Absolutni cetnost|Relativni cetnost
Internet 42 71,20 %

Odborné publikace 5 8,50 %

Lékat, fyzioterapeut 41 69,50 %

Graf 10.24 Informacni zdroje
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Ziskané odpovédi pochézeji od 59 respondentii. Tato otazka umoznovala oznacit vice
moznosti. Tabulkové a grafické znazornéni odpovédi je obsahem tabulky 10.24 a grafu 10.24
Nejvétsi podil respondentt (42 osob, 71,2 %) uvadi internet jako hlavni zdroj informaci. Témét
shodny pocet osob (41 respondentti, 69,5 %) Cerpa informace od lékafe ¢i fyzioterapeuta.
Odborné publikace jako informacni zdroj vyuziva jen 5 respondentt (8,5 %).

Otazka €. 21 — Podporuje Vas zaméstnavatel zdravi zaméstnanc? (MuZete vybrat vice
moznosti.)

Tabulka 10.25 Podpora zdravi v praci

Podpora zdravi v praci Absolutni ¢etnost|Relativni ¢etnost
Ano, pravidelné zdravotni prohlidky 31 35,20 %
Ano, potravinové dopliiky ¢i dopliiky stravy 8 9,10 %
Ano, zajisténi komplexni zdravotni péce 1 1,10 %
Ano, programy prevence na pracovisti 14 15,90 %
Ano, sluzby psychologa 5 5,70 %
Ano, jinym zptisobem 16 18,20 %
Ne 39 44,30 %

Graf 10.25 Podpora zdravi v praci
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Respondenti se v otdzce €. 21 vyjadiovali k tomu, zda jejich zaméstnavatel podporuje
zdravi zaméstnanci a jakymi zpisoby. Na tuto otdzku odpovédélo celkem 88 respondentt,
piicemz mohli oznacit vice odpovédi. Souhrn odpovédi je uveden v tabulce 10.25 a znazornén
ve sloupcovém grafu 10.25. Z odpovédi vyplyva, ze nejvice respondentti uvedlo absenci
jakékoli podpory ze strany zaméstnavatele, coZz uvedlo 39 osob (44,3 %). Nejvétsi pocet
respondentll oznacil jako formu podpory pravidelné zdravotni prohlidky (31 osob, 35,2 %).
Dalsi zptisoby podpory zahrnovaly programy prevence na pracovisti (14 respondentti, 15,9 %),

sluzby psychologa (5 respondentd, 5,7 %) a zajiSténi potravinovych dopliikii ¢i doplitki stravy
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(8 respondentt, 9,1 %). MozZnost ,,jinym zplsobem* zvolilo 16 respondentt (18,2 %), zatimco

zajisténi komplexni zdravotni péce oznacila pouze 1 osoba (1,1 %).

Otazka ¢. 22 — Absolvovali jste v praci Skoleni zamérené na prevenci bolesti pohybového
aparatu (napr. spravné drzeni téla, prevenci bolesti zad, vhodné pohybové navyky)?

Tabulka 10.26 Skoleni prevence

Skoleni prevence Absolutni ¢etnost|Relativni ¢etnost
Ano, skoleni probiha pravidelné. 8 9,10 %
Ano, skoleni probéhlo jednorazove. 13 14,80 %
Ne 67 76,10 %

Graf 10.26 Skoleni prevence
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Otéazka €. 22 zjiStovala, zda respondenti v rdmci svého zaméstnani absolvovali Skoleni
zamé&fené na prevenci bolesti pohybového aparatu. Do této ¢asti dotazniku se zapojilo vSech 88
respondentll. Shrnuti odpovédi je graficky i ¢iselné vyjadreno v tabulce 10.26 a grafu 10.26.
Vétsina dotazanych (67 osob, 76,1 %) odpovédela, ze na pracovisti zadné Skoleni tohoto typu
neabsolvovala. Jednorazova forma Skoleni byla zaznamenina u 13 respondenti (14,8 %)
apouze 8 osob (9,1 %) uvedlo, Ze uvedené problematice se na jejich pracoviSti vénuji

opakovan¢ formou Skoleni.

Otazka ¢. 23 — Jakou formu vzdélavacich aktivit zamérenych na ergonomii a prevenci
bolesti pohybového aparatu v praci byste uvital/a? (MiZete vybrat vice moZnosti.)

Tabulka 10.27 Preferovanda forma vzdélavani

Absolutni Relativni

Preferovana forma vzdélavani Cetnost Cetnost
Webinare 17 19,30 %
Workshopy 20 22,70 %
Pohybové lekce 47 53,40 %
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Individualni poradenstvi od fyzioterapeuta ptimo na pracovisti 60 68,20 %

Ptirucky nebo informacni materialy s konkrétnimi
doporucenimi 14 15,90 %

Nic, nemam zajem. 5 5,70 %

Graf 10.27 Preferovana forma vzdelavani
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Diky otdzce ¢. 23 byla zjisténa preferovand forma vzdélavani v oblasti ergonomie
a prevence bolesti pohybového aparatu na pracovisti. Na tuto otdzku odpovédélo celkem
88 respondentli. Vzhledem k povaze dotazu bylo mozné oznalit vice odpovédi. Piehled
vysledkll je zndzornén v tabulce 10.27 a grafu 10.27. Nejvétsi zdjem respondenti projevili
o individudlni poradenstvi fyzioterapeuta piimo na pracovisti, které by uvitalo 60 osob
(68,2%). Nasledovaly pohybové lekce, které by preferovalo 47 respondent
(53,4%). Workshopy oznacilo 20 osob (22,7 %) a webinate 17 respondenti (19,3 %).
O pisemné materialy s konkrétnimi doporucenimi projevilo zdjem 14 osob (15,9 %). Zcela bez

zajmu o jakoukoli formu vzdélavani bylo pouze 5 respondentt (5,7 %).
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