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ABSTRAKT

Pocitace se v moderni dobé staly soucésti naseho zivota, ale kromé uzitku
s sebou piinasi 1 mnoho zdravotnich komplikaci. Tato prace nabizi stru¢ny piehled
dosavadnich poznatkii a studii, zabyvajicich se problematikou bolesti zad pii praci

s pocitacem u dospélé populace.

V teoretické Casti je kladen diiraz na prevenci a 1éCbu bolesti zad, ktera se velmi
prolina. Prakticka cast pifinasi vysledky vyzkumu, kterého se dotaznikovou formou
zuastnilo 50 muzid a 73 Zen. Vysledky ukazuji vysokou prevalenci bolesti zad u
uzivatell pocitace, Cetné rozdily v charakteristice bolesti u muzl a Zen, vékovych skupin

a zavislost intenzity bolesti na pohybovych navykach dotazovanych.

Prace poukazuje na vyznamnost problému, ktery je celospolecensky, a potiebu

aktivniho pfistupu uzivatelll pocitace a jejich zaméstnavatelil.
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ABSTRACT

Computers in modern times have become part of our lives, but apart from
benefits they bring many medical complications as well. This paper provides a brief
overview of existing knowledge and studies, dealing with back pain in the adult

population working with computers.

In the theoretical part, the emphasis is on prevention and treatment of back pain,
which is very intertwined. The practical part presents the results of research, which had
the form of a checklist answered by 50 men and 73 women. The results show high
prevalence of back pain of computer users, many differences are to be found in the
characteristics of pain of men and women, ages and dependence of pain intensity on

movement habits of respondents.

The work points to the significance of the problem, which is important for the society. It

stresses the need for an active approach of computer users and their employers.
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1 UVOD

Bolesti zad jsou jednim z nejéastéjSich symptomt, se kterymi se setkdvaji u
svych pacientl jak prakticti 1ékafi, tak 1 neurologové, ortopedi, fyzioterapeuti a dalsi
specialisté. Vice nez 80 % populace ma béhem svého Zivota vétsi ¢i mensi potize s
pateti. Je proto logické, ze ekonomické zatizeni spolecnosti spojené s 1écbou, pracovni
neschopnosti a invaliditou je u vertebrogennich onemocnéni zna¢né.

Pocitace pronikly do vétSiny sfér bézného Zivota. Nejen v zaméstnani, ale i v
soukromi travime pfed monitorem mnoho hodin svého Zivota. Pouzivani pocitact vSak
s sebou pfindsi urcitd zdravotni rizika. Vyzkumy dokazuji, ze dlouhé psani na
klavesnici, nespravné nastaveni pracovni plochy, nevhodné pracovni navyky a stres
mohou byt pfic¢inou zavaznych onemocnéni. Mezi privodni jevy celodenni prace vsedé
u pocitace patii mimo jiné bolesti v oblasti kréni patete, bolesti zad v oblasti lopatek a
bederni patefe. Spravna ergonomie pracovni plochy a patficné pohybové a ergonomické
navyky snizuji inavu, minimalizuji zdravotni rizika a zvySuji efektivitu prace.

Ve své praci nabizim struény piehled poznatkii v patogeneze, v klinickém
obraze a v moznostech prevence a lécby bolesti zad u dospélych, zplisobenou
dlouhodobym sezenim u pocitace. Soucdsti mé prace je vyzkum provadény
dotaznikovou formou, kde zjist'uji Cetnost a charakteristiku bolesti zad pracujicich

s pocitacem a jejich navyky.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Prevalence bolesti zad

Bolesti zad, majici sviij ptivod v oblasti patefe, jsou celosvétové povazovany za
typem bolesti se béhem svého zivota setkd témétr 85 procent veskeré populace. Podle
udajii z USA vedou bolesti zad bezkonkurencné v potadi pfi¢in pracovni neschopnosti
osob mladsich 45 let, zaujimaji druhé misto v hodnoceni pfi¢in navstévy lékare, jsou
patym nejcastéjSim diivodem hospitalizace a ctvrtou nejcastéjsi ptri¢inou chirurgickych
zakrokli. Ro¢ni ndklady na 1écbu a pracovni neschopnost téchto pacientti dosahuji
padesati miliard dolarti (Hnizdil, 2000).

Nejéastéjsi pii¢inou pracovni neschopnosti (PN) v CR zistavaji dlouhodobé
nemoci dychaci soustavy, které v roce 2008 piedstavovaly 36 % vsech piipadt PN.

Druha nejcastéjsi ptficina PN, to jsou nemoci svalové a kosterni soustavy,
predstavuje v roce 2008 pétinu vSech piipadi PN. U této skupiny doslo k mnohem
mirnéjSimu poklesu poctu piipadid. Doba pramérného trvani PN z téchto pficin vzrostla
stejné, jako v celkovém souctu vSech pfic¢in o 3,8 dnti. Nejcastéjsi diagndzou z této
skupiny onemocnéni, pro niz Iékafi vypisovali potvrzeni pracovni neschopnosti, byla
dorzalgie (bolesti v zadech) (Chodounska, 2009).
nemoci svalové a kosterni soustavy (28 % prostonanych dntl) a pak s odstupem nemoci
dychacich cest (16 %) a poranéni, otravy a jiné nasledky vné&jSich pfi¢in (15 %)

(Chodounska, 2009).



_ Pocet pfipadl Pocet prostonanych dnl
Kapitola MKN-10

muzi Zeny celkem Mmuzi Zeny celkem

Nekteré infeke. a parazit. nemoci 36992 32777 69 769 653 664 641 278 1334 942
Novotvary 12 257 20177 33434 | 1462845 2042887 3505532
Nemoci krve, krvetvornych org. 830 1568 2398 68027 110 432 178 459

a nékt. poruchy mech. imunity
Nemoci endokrinni, wZivy 5580 6819 12 409 426 466 483 091 909 557

a pfemény latek
Poruchy dusevni a por. chovani 21766 33215 54681 | 1457073 2404718 3861791
Nemoci nervové soustavy 14 578 18 882 33460 | 1024328 | 1309187 2333515
Nemoci oka a ocnich adnex 10 008 8 446 18474 338 697 251519 590 216
Nem. ucha a bradav. vybézku £593 5923 12516 168 110 182 787 330 897
Nemoci obéhoveé soustavy 47692 34735 82427 | 3747782 2051458 5799 220
Nemoci dychaci soustavy 446738 | 466522 913260 | 7220095| 8026340 15246435
Nemoci travici soustavy 93033 81232 174265 | 2682902 | 2175524 4858 426
Nem. kiZe a podkoZniho vaziva 25023 16 605 44 628 748 342 601 054 1348 396

Nem. svalové a kosterni soustavy 270729 | 229487| 500216 | 13958782 | 13834143 | 27792925
a pojivové tkané

Nem. mocové a pohlavni soust. 21238 85309 106 547 743914 | 2677819 3421733

Tehotenstvi, porod a Sestined&li X 32311 3231 x| 3104889 3104 889

Vrozené vady, deformace 205 271 476 12 180 13484 25 664
a chromozomalni abnormality

Ffiznaky, znaky a abnorm. klin. 45526 52646 48572 1805385 | 2087882 3893281

a lab. nalezy nezafazené jinde
Poranéni, ofr. aj. nasl. wnéj. pfic. 213854 B9B06| 303660 | 9978460| 4485377 14443837

Faktory oviiviujici zdrav. stav 4771 47163 51934 175750 | 4725934 4901 684
a kontakt se zdrav. sluzbami
Celkem 1277823 | 1267914 | 2545737 | 46712796 | 51169583 97882379

Tabulka 1. Zakladni ukazatele PN podle v roce 2008 (Chodounska, 2009)

2.2 ZatizZeni patere

Nase patef tvoii pevny, ale ohebny a pohyblivy celek. Sklada se z 33 — 34 ob-
ratli, mezi nimiZ jsou umisténé disci intervertebrales, meziobratlové desticky.

Jsou tvofeny v presakralnim (pohyblivém) useku péatete; spojuji termindlni
plochy sousednich obratlovych tél, s nimiz se proto tvaroveé shoduji. Desticek je celkem
23 (Cihak, 2001).

Jednotlivé desticky tvoii prstenec z vazivové chrupavky a fibrozniho vaziva a

vodnaté fidké jadro.
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Jsou to hydrodynamické tlumice absorbujici statické a dynamické zatizeni
patere. Disky, téla obratle, okolni vazivo a cévy patefe tvofi osmoticky systém, ve
kterém se pii zatizeni a odleh¢eni velmi intenzivné vyménuje voda a ve vodé rozpustné
latky.... Negativni dopad na pruznost meziobratlovych desticek miize mit i ptekroceni
,regeneracni difuzni kapacity™ chrupavky pfi jednostranném zatizeni patere. Naptiklad
tlak uvniti chrupavky L1/L5 je vleze 25 kg, vsedé 175 kg, ale pfi zatézi az 1000 kg
(Dylevsky, 2009).

Nachemson a Morris in Nortin & Hadler (1984) provedli intravitalni diskometrii
na urovni L3 v riznych statickych pozicich u 70 - kg subjektii. V absolutni hodnot¢,
zatizeni L3 ve vzptimené poloze bylo pfiblizn¢ 70 kp. Poloha vleze poskytuje tlak
ptiblizné o 25 az 50 procent mensi nez ve stoji. Podporovany sed zvysSuje tlak o 50
procent v porovnani se stojem. Nepodporovany sed zvysil tlak na L3 zhruba o 100
procent (Obrazek 1).

V priibéhu dne a zivota se sniZzuje mnozstvi tekutiny v meziobratlové ploténce, a
pokud neni zajiSténa jeji dokonald regenerace, tak dochdzi k rychlému starnuti a
naslednému poskozeni plotének. Pfi dlouhodobém sezeni je moznost regenerace
omezena proto mize dochazet k predcasné degeneraci tkang, vyhfezu jadra ploténky do
Stérbin pod pateinimi vazy, nebo az do patefniho kanalu, kde mize stlaovat michu a

mis$ni kofeny (Prokopova, 2009).
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Obrazek 1. Relativni tlak na tfeti meziobratlovou ploténku bederni patere podle

polohy téla (podle Nachemsona 1975 in Gilbertova & Matousek, 2002)

2.2.1 Pater a dlouhodoby sed

Ve vyspélych primyslovych zemich sedi v praci az dvé tretiny lidi. Podle
nekterych odhadi se uvadi, ze celkovy Cas straveny sezenim béhem pracovniho Zivota u
kancelaiské prace c¢ini pfiblizné 80 000 hodin (Gilbertova & Matousek, 2002).
Dlouhodobé uvolnéné sezeni s kulatymi zady zvysuje tlak na meziobratlové ploténky,
ktery neni rozlozen symetricky. Na pfedni stran¢ je ploténka zatizena vySSim tlakem
nez na stran¢ zadni, ¢imz dochazi k jeji klinovité deformaci a ptreté¢zovani vazivového
aparatu, ktery se podili na ,stabilizaci ploténky (Obrazek 2). Jadro ploténky se

posouva dorzalné a mize dojit az k utlaku nervovych struktur. Pohodlné sezeni tak
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muze piispivat k poSkozeni meziobratlovych plotének (LukeSova, Dankova &

Matgjova, 2008; Gilbertova & Matousek, 2002).

stoj kulaty, nepodiozeny sed

Obrazek 2. DrZeni patere vstoje a vsedé (Gilbertova & Matousek, 2002)

2.3 Rizikové faktory

Nejcastéjsim rizikovym faktorem pro vznik bolesti zad je jednostranna fyzicka zatéz,
minimalni pohybova aktivita a zvySené psychické napéti, jak uvadi Hornacek,
Adamcova, Hlavacka & Cepikova (2005). Stejné tak Gilbertova (2005) dava bolesti zad
do souvislosti s hypokinezi a dlouhodobym sezenim c¢asto ve vynucenych polohach.
Dale se zminuje o ergonomickém uspoiadani pracovisté, které je casto velmi nevhodné
(chybi opérna plocha pro predlokti, monitor je umistény pfili§ nizko nebo naopak pftilis
vysoko apod.). Stim souvisi 1 dlouhodoba antefixe hlavy a sni spojené pietizeni

ligament v oblasti kraniocervikalniho ptechodu.
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Zlatuska (1994) pise, ze pravdépodobné nejznaméjsi skupinou zdravotnich
problémti vyvolanych praci s pocitaci je postizeni znamé pod anglickou zkratkou RSI -
Repetition Strain Injuries. Nejcastéjsi pfi¢inou RSI je prace s klavesnici, pii které
dochazi k neumérné vysokému statickému zatizeni zadovych svalii, ramen a predlokti.

Jako faktory, které ptisobi vznik RSI zpiisobené¢ho pouzivanim klavesnice, uvadi

Zlatuska mimo jiné nésledujici:

> mnadmérnd pracovni doba

> prilisné pracovni tempo a pfili§ vysoka sila pouzivand pii praci
> rychlé opakované pohyby

> Spatny design pracovnich stanic a dalSich zatizeni

> nefyziologicka poloha pii praci, decentrované klouby

> prilisné pracovni zatéz vedouci k tinave

> nedostatecné prestavky v praci

Témét jednoznacnym rizikovym faktorem je nedostateCna kvalita a ergonomie
zidle, ktera je pfi préci s pocitacem pouzivana. Hlavkova (2006) se zminuje o pfi¢inach
potizi pohybového aparatu, kde je jednou z hlavnich nevyhovujici typ pracovniho
sedadla a casto 1 jeho nevhodné nastaveni. Dal§im faktorem muize byt nevyhovujici
vyska pracovniho stolu, vyska a umisténi monitoru a dalsi.

Gilbertova & Matousek (2002) uvadéji individudlni (Tabulka 2), civilizaéni a

psychosocialni rizikové faktory bolesti zad.
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Rizikové faktory bolesti zad Poznédmky

vek 30-45 let: souvislost s charakterem bolesti

pohlavi zeny (Castéji  vyhledavaji  lékafskou pomoc,
diskopatie L patefe — vice muzi, C patete — vice Zeny

télesnd vyska vy$si télesna vyska — vyssi riziko diskopatii

télesna hmotnost uplatiiuje se spiSe pii rychlém narGstu hmotnosti a
jejim nerovnomérném rozlozeni

télesna zdatnost vyznamgj$i souvislosti pfi vykonavani t¢zké prace

hypermobilita vyznamnéj$i souvislost u statickych zatézi a vydrzi
v krajnich polohach

Tabulka 2. Individualni rizikové faktory bolesti zad (Gilbertova & Matousek,

2002)

Rizikovym faktorem mutize byt i vadné drzeni téla, vzniklé nefyziologickym
vyvojem v raném détstvi nebo jednostrannou zatézi v pozd¢jSim véku. Vadné drzeni
téla ma vliv na aktivitu svald na periferii, tzn. postaveni hornich a dolnich koncetin.
Ovlivnéni je ale i opacné, pokud je decentrovand periferie, mize vzniknout vadné
drzeni osového organu.

V literatufe se Casto uvadi vliv prace s pocitacem na zrak. Primdrni nebo
sekundarné vznikla zrakovd vada muze mit za nasledek decentrované postaveni

segmentl patete, napt. predsunuti hlavy.

2.4 Hluboky stabiliza¢ni systém patere (HSSP)

Hluboky stabilizacni systém patete (HSSP), respektive jeho insuficience, je
jednim z nejvyznamnéjSich funkénich etiopatogenetickych faktorti zptisobujicich bolesti
v zadech vc¢etné kofenovych syndromu. Zaroven vSak plni zasadni roli kompenzacni.
Pro fyziologické zatizeni patefe a jeji spravny vyvoj je dilezitd spoluprace mezi

dorzalni a ventralni muskulaturou. Z funk¢éniho a anatomického hlediska je mozné
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rozdé¢lit svaly tvorici HSSP na dva tiseky. Prvnim je usek kréni a horni hrudni patete,
kde je vyznamna souhra mezi hlubokymi flexory krku a ventralnimi hlubokymi
extenzory, m. longus coli et capitis. Druhym tsekem je oblast dolni hrudni a bederni
patefe, kde extenzory bederni a dolni hrudni patefe vyvazuji branice, bfisni svaly a
panevni dno, které svoji souhrou vytvari nitrobfisni tlak (Kolatr & Lewit, 2005; Kolar,
2006).

HSSP predstavuje svalovou souhru, kterd zabezpecCuje stabilizaci, neboli
zpevnéni patefe béhem vSech pohybu. Svaly HSSP jsou aktivovéany i pii jakémkoliv
statickém zatizeni, tj. stoji, sedu apod. Doprovazi kazdy cileny pohyb hornich resp.
dolnich koncetin. Zapojeni svalii do stabilizace patefe je automatické (Kolar & Lewit,
2005).

U pacientli s vertebrogennimi obtizemi, doprovazené¢ velmi casto lokalnimi
morfologickymi nélezy, sledujeme odchylky ve stabilizacni funkci svalli ve srovnani s
vyvojovym modelem stabilizace (obrazek 3, 4). Jde o svalovou nerovnovahu pfi
zapojeni svali béhem jejich stabilizacni funkce. Jednotlivé segmenty jsou pii pohybu
nedostateéné fixovany, resp. jsou fixovany v nevyhodném postaveni. To vede k
vyraznému chronickému pietézovani a k nedostatecné svalové ochrané jednotlivych
segmentl patefe béhem pohybu, pfi statickém zatizeni a pii ptisobeni vnéjsich sil (Kolaf

& Lewit, 2005).
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Obrazek 3. Svalova souhra mezi Obrazek 4. Svalova souhra mezi

autochtonni muskulaturou, branici, autochtonni muskulaturou, branici,
svaly panevniho dna a briSnimi svaly svaly panevniho dna a briSnimi svaly
za fyziologické situace. Predozadni za patologické situace. Predozadni
osa spojujici pars sternalis a pars osa spojujici sternalni ¢ast branice a
lumbalis branice je nastavena témér kostofrénicky thel se vertikalizuje
horizontialné. Obdobné je tomu u (Kolar, Lewit, 2006)

panevniho dna (Kolar, Lewit, 2006)

Suchomel (2006) uptesiiuje, ze hluboky stabiliza¢ni systém je v zasad¢ tvoren
tzv. lokalnimi stabilizatory. Pfi jejich dobré a v€asné aktivaci je prislusny segment 1épe
chranén pted postupnym pietizenim vlivem v Case se sumujicich sil.

Jako faktor, ktery vede k dysbalanci mezi globalnim svalovym systémem a

lokélnimi stabilizatory, uvadi Suchomel (2006) hypoaferentaci vznikajici monoténné
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zaujimanou pracovni polohou ptevazné vsede¢, kdy jsou drobné svaly pro svoji ¢innost

nedostate¢né stimulovany.

2.5 Klinicky obraz

Zdravotni komplikace vznikajici pfi praci na pocitaci se tedy vyznacuji obecné
bolestivosti. Bolestivé potize jsou dulezitym signalem, ktery ma biologicky varujici
vyznam - bolest je sice nezadouci, ale varuje (Dankova, 2001).

Pti del$im sezeni obvykle dochazi ke sklopeni panve dozadu, oplosténi bederni
lord6zy, v oblasti hrudni patefe ke zvysSeni hrudni kyfézy a dale k predsunuti ¢i
predklonu kréni patefe. Toto nespravné, uvolnéné, kulaté¢ drzeni se dale vyznacuje
protrakci ramen, omezenym dychdnim, stlaenim bfiSnich organti a pretizenim
nékterych svalil a vazd. Predevsim v disledku oplosténi bederni lordézy dochazi ke
zvySenému tlaku na meziobratlové ploténky bederni patefe a k naslednym diskopatiim
(Gilbertova, 2005).

Pfi opisovani dat (programi) s hlavou otocenou do strany je zvlast¢ namahana
kréni patet. Pietizeni kréni patefe mize mit i nespecifické projevy (zavraté, bolesti
hlavy, zalude¢ni potize) (Kral, 1992).

U velkého poctu jedincti, ktefi udavaji bolesti pohybového systému, nelze zjistit
zadny morfologicky nélez. Pti¢inou diskrepance mezi mnohdy vyraznymi subjektivnimi
obtizemi a zddnym nebo malo relevantnim morfologickym ndlezem byvaji funkcni
zmény (LukeSova et al., 2008).

Lukesova et al. (2008) rozliSuje zakladni funk¢éni zmény na nékolika trovnich:
v centralni nervové soustave, kde Spatné nastaveni programu zodpovédného za drzeni
téla zapficini pouzivani vadnych pohybovych stereotypti; ve svalech, kde dochazi ke

zméndm svalového napéti (fazické svaly jsou vétSinou oslabené a tonické maji sklon
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k hyperaktivit¢) a tvorb¢ tzv. spoustovych bodi (trigger points), které mohou zptisobit
funkéni kloubni blokadu; v mékkych tkanich obecné, kde svoji roli hraje posunlivost a
protazitelnost.

Funkéni poruchy maji tendenci Sifit se myofascidlnimi smyckami ¢i
prostfednictvim reflexnich zmén do jinych ¢asti pohybového systému. Tento jev
nazyvame ,,fetézenim®. Typickou vlastnosti fetézeni je ustup klinickych potizi v dob¢,
kdy se porucha pienasi do dalsSiho Clanku ,fetézce”. Misto bolesti pak neodpovida
oblasti, ve které¢ se nachazi ptivodni ,,kli¢ova®™ funk¢ni porucha (Lukesova et al., 2008).

Studie provadéné Narodnim Institutem pro Bezpecnost a Zdravi (NIOSH)
prokazala, ze vice nez 75% pracovnikd, kteti pouzivaji VDT, si stéZovali na obCasné
potize v oblasti zad, krku a ramen. V nasledné studii NIOSH, 20% az 25% z 1000
zaméstnanct, kteti pouzivaji VDT, udéavalo konstantni nepfijemny pocit v horni ¢asti
zad. Pti prizkumu, kterého se zc¢astnilo 512 pracovniki, pouzivajicich VDT, Bodek
zjistil, ze nejcastéj$i poruchy byly bolesti krku a ramen (64% zaméstnancti), bolesti v
zadech (52%), bolesti rukou a nohou (28%), a otoky kloubti a svali (12%). Dal$imi
zjisténymi problémy byly kiece rukou (14,1%), necitlivost nebo zanicené zapésti
(10,6%) a snizena citlivost zapésti a prstt (5%). (Pillastrini et al., 2007)

Bolest dolni ¢asti zad (LBP), jak uz sdm ndzev napovida, je definovan jako
potize lokalizované v oblasti ohrani¢ené zadni stranou zeber a hornim okrajem hyzdi.
Navzdory jednoduchosti této definice, nastup a etiologie LBP mohou byt rizné. LBP
muze byt akutni (trvajici az 12 tydnli) nebo chronickd (trvajici vice nez 12 tydni), a
obvykle za¢ind nahle. Symptomy LBP mutizou byt mechanické, kde bolest je ptitomna
pouze v prub&hu ¢innosti, nebo non-mechanické, kde bolest je ptitomna bez pohybu.

Béznymi pricinami LBP jsou zranéni svalil a vazli, degenerace meziobratlové ploténky
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a kloubnich ploch, spinédlni stendza, herniace disku, kompresivni zlomeniny, nebo
infekce (Haynes & Williams, 2007).

Obecné by se dalo fict, ze existuji dvé varianty patologie. Prvnim obrazem je
kyfotické drzeni, které vede k jakémusi zastipnuti se (obraz piesypacich hodin) v pase
v oblasti m. externus abdominis a m. rectus abdominis. Dolni hrudni apertura se nemtize
rozsifit, tim padem branice nemize pti nadechu klesat kaudalné. Hrudnik je nastaveny
do inspiria a z funkce HSSP vypadava souhra nitrobfisniho tlaku a extenzort patefe.
Druhym piipadem je pasivni lordotizace bederniho useku napf. valeckem nebo
overballem, jako pouzivd napt. Briigger. Tady dochazi k ntizkovitému rozevieni os
branice a panevniho dna, takze opét nedochézi ke stabiliza¢ni souhte (Obrazek 4).

Autoii se ve vétSin€ shoduji a zminuji se nejcastéji o komplikacich
v oblasti kréni a bederni patete. Do hrudni patefe se bolesti vétSinou jen promitaji

prostiednictvim mékkych tkani.

2.5.1 Kr¢ni pater
Podle LukeSové et al. (2008) se bolesti v oblasti kréni patete projevuji nékolika
typickymi syndromy:
U lokalnich krénich algickych syndromi je bolest omezena jen na oblast
Sije, mize vyzafovat smérem k rameni, nebo mezi lopatky. Byva pfitomno omezeni
pohyblivosti kréni patefe, spazmy svalli se spoustovymi body, funkéni blokady. Pti
cervikokraniilnich algickych syndromech nachdzime také bolest v oblasti §ije, ta se
ale $ifi do hlavy, cela, za oko nebo do spanku. Pfitomny jsou cervikalni spazmy se
spoustovymi body, funkéni blokady, uskfinuti nervii prochézejicich hypertonickym

svalem (Lukesova et al., 2008).
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Déle se LukeSova et al. (2008) zmifiuje o disledcich polohové zatéze, kterymi

mohou byt pfenesené bolesti v kréni a hrudni patefti.

2.5.2 Hrudni pater
Dlouhodobé sezeni s predklonem a ptredsunem hlavy pfi pozorovani monitoru a
zvySenou hrudni kyfézou vede ke zvySené tuhosti v oblasti stiedni ¢asti hrudni patete

vcetné zvySené citlivosti 1 hrudni kosti a mezizebernich svalil v této oblasti (Gilbertova

& Matousek, 2002).

2.5.3 Bederni pater

Lokalni bolestivé syndromy v oblasti bederni patefe a kiize oznacujeme jako
lumbago (akutni pribéh) nebo jako lumbalgie (chronicky recidivujici prabéh).
U téchto syndromtl jsou bolesti omezeny pouze na oblast bederni a kfizovou a jinam se
nesifi (LukesSova et al., 2008).

LukesSova et al. (2008) popisuje rozdily mezi dvéma vyse zminénymi syndromy.
Lumbago prichdzi ndhle a okamzité¢ navozuje omezeni pohyblivosti bederni patete
spojené s tézkymi spazmy zadového svalstva. Jakykoliv pohyb bolest zhorSuje a
postizeny je nucen vyhledat ulevovou polohu. Lumbalgie byvaji zaptic¢inéné setrvalou
neménnou polohou, jako je sezeni nebo stani, a bolesti obvykle mizi po zméné polohy.
Bolesti nebyvaji tak intenzivni jako u lumbaga, ale trvaji déle a maji tendenci se vracet.

Dalsim popisovanym syndromem jsou radikularni a pseudoradikularni
bolesti bederni patere, které se $iti do dolnich koncetin. U pseudoradikularnich nejsou

ptitomny zndmky postizeni nervovych kotenti (Lukesova et al., 2008).

21



2.6 Diagnostika

Velmi vyznamnou roli pii urovani diagndzy hraje podrobna anamnéza. Krome
rodinné, alergologické a gynekologické je potfeba detailné odebrat socidlni, pracovni a
sportovni anamnézu, ze které je mozné zjistit napt. pocet let strdvenych v zaméstnani,
kde je hlavni naplni prace s pocitacem, prumérny pocet hodin stravenych za den praci
s pocita¢em, uprava a ergonomie pracovniho prostredi, kompenzacéni cvi¢eni nebo sport
a pod.. Subjektivni udaje popisujici charakter, intenzitu, lokalizaci, na¢asovani a trvani
bolesti a ulevové polohy nejpiesnéji vypovi dotaznik, jehoz soucasti je vizualni
analogova skala bolesti, mapa téla pro zakresleni lokace a projekce bolesti atd..

Lokalni morfologické nalezy je mozné velmi piesné popsat prostfednictvim
rentgenovych snimkd statickych 1 dynamickych, pocitacové tomografie (CT),
magnetické rezonance (MRI), scintigrafie a diskografie. Ne vzdy ale odpovida nalez
intenzité obtizi. V nékolika studiich bylo potvrzeno, ze vyrazny nalez na rentgenovém
snimku u dospélych starSich padesati let nema diagnostickou hodnotu. Scott D. Boden
z Univerzity G. Washingtona publikoval v roce 1990 vysledky studie, ktera prokazala,
ze u 20 % pacientl ve véku do Sedesati let z testované skupiny vySetieni na magnetické
rezonanci odhalilo vyhtez ploténky a u 50 % pacientii bylo objeveno vyklenuti
ploténky. VSichni vysetfovani pacienti byli bez subjektivnich obtizi a nikdy netrpéli
bolestmi zad nebo dolnich koncetin vertebrogenniho ptivodu. Podobné studie z roku
1994, provadéna v Kalifornii, potvrdila vyhfez ploténky témeét u 2/3 z vySettovanych na
magnetické rezonanci (Kolat, 2006; Hnizdil & Berankova, 2000).

Soucasné prace zejména australskych autori poukazuji na to, ze u jedinch
s lokalnimi poruchami v lumbalni oblasti je porusen nadbor stabilizacnich funkci svald
pti jejich reakcich na zevni podnéty. U vétSiny pacientl s vertebrogennimi obtizemi

sledujeme zcela charakteristické odchylky ve stabilizacni funkci svalti ve srovnani

22



s vyvojovym vzorem, a tim 1 vzorem, ktery vyvolame pii reflexni stimulaci (Kolar,
2006).
Funkci HSSP je podle Kolate (2006) potieba vysetiovat pomoci testd, které

hodnoti kvalitu a zptisob zapojeni béhem ucelenych pohybt.

» Vysetfeni dechového stereotypu

» Extencni test

» Branic¢ni test

» Test extenze v kyclich

» Test flexe v kyc¢li

» Test nitrobfisniho tlaku

2.7 Diferencialni diagnostika

Pii diagnostice je nutné vyloucit néktera zavaznad onemocnéni, kterd mohou byt
téz provazena bolesti zad. Jedna se predev§im o nékteré choroby neurologicé, infekéni a
cévni, choroby srdce a plic a také nemoci gynekologické. Je nutné také vyloudit
onemocnéni patere, jako jsou spondylartritidy, zanétliva onemocnéni, vrozené vyvojové
vady, traumata a nadorové procesy. U velkého poctu pacientll definitivni diagndza neni
urCena a odchézeji s obecnou diagndzou vertebrogenni algicky syndrom (Hnizdil &

Berankova, 2000).

2.8 Komplikace
Pokud jsou bolesti Casté az kazdodenni, da se usuzovat na komplikace nejen
béhem pracovni doby, ale i ve volném Case. Mluvi se o tzv. omezeni aktivit bézné¢ho

denniho Zivota.
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V nékterych pfipadech miize dojit az k uzndni pracovni neschopnosti, ktera

zatézuje jak jedince, tak i celou spolecnost, viz kapitola 2.1.

2.9 Terapie a prevence

Terapie a prevence se u problémi s bolestmi zad prolina. V akutnim stadiu
bolesti patefe byva nutny nékolikadenni fyzicky klid, imobilizace ortézou, analgetika
au nekterych pacienti téz myorelaxancia a anxiolytika. Pro 1é¢bu bolestivych
funkénich poruch patefe jsou nezbytné rehabilitatni postupy (mékké a specialni
techniky, mobilizace, reflexni terapie, aktivace HSSP, korekce vadného pohybového
stereotypu, medikamentozni 1éCba, infuzni terapie, kaudalni obstiiky, epiduralni
obstiiky, periradikularni obstfiky pod kontrolou CT aj.), event. v kombinaci
s elektrolécbou. Primarnim opatienim by méla byt uprava pracovniho prostfedi a
implantace naucenych stabiliza¢nich cvikii do béznych dennich ¢innosti, predev§im
v pracovni ¢asti dne. LéCebné postupy nesmi vychdzet pouze zizolovaného
morfologického nebo neurologického nalezu, ale je nutné piihlizet 1 k funkéni

komponenté (LukeSova et al., 2008; Kolat & Lewit, 2005).

2.9.1 HSSP

Ovlivnéni hluboké stabilizace patete je zdkladnim terapeutickym postupem, a to
jak u akutnich, tak u chronickych vertebrogennich poruch. Cilem terapie je zapojit
oslabené¢ lokalni stabilizatory trupu v kvalité, kterou automaticky pouzivaji fyziologicky
se vyvijejici déti v prvnim roce zivota. Jednd se o vycvik svall, které¢ v dané funkci
nejsou pod volni kontrolou, a pacient jejich aktivaci pii vSech cvicenich substituuje

nahradni svalovou souhrou. Pfi edukacnich metodach je vyuZzivana prace s piimou
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segmentalni stabilizaci a lokalnimi stabilizatory, terapie v centrovanych polohach,
cviceni ke zvySeni propriocepce a reedukace rotacni funkce patete. Cvi¢eni by mélo
postupné progredovat. Pacient je motivovan k autoterapii a je nutné ho pravidelné
kontrolovat, zda terapii provadi spravné (Kolar & Lewit, 2005; Suchomel, 2006; Kolaf,

2007)

2.9.2 Ergonomie

V roce 2000 byla Mezinarodni ergonomickou spole¢nosti navrzena definice,
ktera tika, ze ergonomie je védecka disciplina zalozena na porozuméni interakci
Clovéka a dalsich slozek systému, ktera se zabyva vlivem pracovnich podminek a
pracovniho prostiedi na ¢loveéka. Aplikaci vhodnych metod, teorie i dat zlepSuje lidské

zdravi, pohodu i vykonnost (Gilbertova & Matousek, 2002).

Pracovni sedadlo

Spravné pracovni sedadlo je zékladnim pozadavkem kazdého dobrého
pracovisté. Konstrukce sedaciho nabytku by meéla respektovat antropometrické
parametry nasi populace a dale anatomické, fyziologické a biomechanické aspekty
pohybového aparatu. Zakladnimi obecnymi pozadavky jsou stabilita a bezpecnost
(pétiramenna podnoz), vhodné umisténi ovladacli pro nastaveni parametri (t€ch by
mélo byt co nejvice, viz Obrazek 5) a vhodné vlastnosti. Pfi posazeni by mélo dojit

k tlumeni prudkého dosedu (Gilbertova & Matousek, 2002).

25



Obrazek 5. Nastavitelné parametry sedadla (Gilbertova & Matousek, 2002)

Vyznam spravné fesené sedaci plochy spoc¢iva v tom, Ze snizuje statickou zatéz,
napomahd spravnému drZeni panve a patete, zajiStuje patficnou stabilitu a umoziuje
zmény polohy téla. Vyska sedaci plochy je zavisla na vysce uzivatele, vysSce pracovniho
stolu a typu sezeni. Pti pfednim sezeni by méla byt 3 — 5 cm nad vySkou podkolenni
ryhy. Sitka by méla zajistit dostatedny prostor pro boky a spodni &ast trupu, doporuéuje
se 38 — 42 cm. Hloubka sedadla se pohybuje mezi 35 a 50 cm, pfi plném opfeni zad by
m¢éla zastat mezi podkolenni oblasti a ptedni hranou sedadla mezera 5 — 10 cm. Sklon je
vétSinou feSen v uhlu 3 — 5 ° smérem dozadu, ale u predniho sezeni se doporucuje
regulovatelny sklon doptedu.

Zadova opéra se vyznamn¢ podili na snizeni aktivity zadového svalstva a tlaku
na meziobratlové ploténky bederni patefe. Zadouci anatomické tvarovani podporuje
vzptimené drzeni téla, udrzeni bederni lordézy a zlepsuje stabilitu. Optimalni jsou zidle
s dorzokinetickym opéradlem, které umoziuji synchronni pohyb opéradla v zavislosti
na zménach polohy a zarovei je mozné opéradlo v zadouci poloze zaaretovat. Sitka
opéry nesmi omezovat pohyb hornich koncetin. Délka muze sahat az k hlave, zv1asté pti
dlouhodobém sledovani obrazovky, které umoziuje zadni sezeni.

Loketni opérky slouzi k podepfeni hornich koncetin a tim snizuji zat€z na kréni

patet a riziko RSI, usnadiiuji vstavani a usedani a zabranuji zvySené kyfotizaci hrudni
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patete. Dllezitd je nastavitelnost parametri a moznost odejmuti opérek (Gilbertovd &
Matousek, 2002; Zlatuska 1994; Hladky, 2003).

Prostorové uspofadani a pracovni stul

Z hygienickych ptedpist vychdzi rozméry a uspotradani pracovisté pti seskupeni
vice pracovnich mist v mistnosti. Soucasné kancelaiské prace zahrnuji kromé prace
s pocitatem fadu jinych cinnosti, tomu musi byt velikost a tvar pracovni plochy
ptizptisoben, uspotadani pracovniho stolu se doporucuje do tvaru ,,C* nebo ,,L“. Vyska
desky by méla byt nastavitelna v rozmezi 62 — 82 cm. Vyhodna je moznost vysunuti
klavesnice na samostatné desce (Gilbertova & Matousek, 2002).

Pozadavky na zafizeni podéitade

Monitor by mél umoznovat regulaci vysky obrazovky, sklonu a otaceni kolem
svislé osy. Vzdalenost o¢i uzivatele od obrazovky se doporucuje v rozmezi 40 — 75 cm,
horni fadka textu ma byt ptiblizn¢ v urovni oé¢i, poptipadé mirné¢ pod. Obrazovku je
mozné umistit do stifedu pfed uzivatele nebo Sikmo do strany, podle toho jestli
pfevazuje Cteni z listu nebo z monitoru. Klavesnice by méla byt umisténa niz nez je
rovina pracovni desky, pfed ni je nutny dostatek mista pro oporu ruky (minimaln¢ 8
cm), my$ co nejblize klavesnici. K usnadnéni pohybu mysi se pouzivaji napt. gelové
podlozky. Pfi piepisovani textd je vhodné pouzivat drzdk dokumentl, ktery pomaha
zajistit vzpiimené drzeni téla (Gilbertova & Matousek, 2002; Hlavkova, 2006; Hladky,
2003).

Poloha téla pfi praci s pocitatem

Zakladem pracovniho prostiedi je funkéni a spravné usporadani nabytku.
Dulezita je rovnéz poloha téla pii praci, kterd je nejcastéji ovlivnéna zplisobem sezeni.
Poloha téla pfi praci s pocitatem je obecné definovana tzv. pravidlem pravych uhla.

Nohy by mély byt ohnuty v kolenou do pravého thlu nebo mirné tupého thlu a
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chodidla polozena celou plochou na podlaze. Vzpiimené drzeni téla zajiStuje pravy
nebo mirné tupy uhel mezi trupem a stehenni kosti. Rovnéz piredlokti by s pazi mélo
svirat pravy uhel. Doporu¢ovanou souc¢asti pracovniho mista je podlozka pod dolni
koncetiny, ktera zabranuje utlaku cév stehen a tim i otokim dolnich koncetin (Obrazek

6) (Broz, 2006). Pracovni sektor vymezuje abdukce dolnich koncetin.

min, 50 cim

T4-TGcm

39-51 cm

Eﬂi—-min. B0 cm————i

Obrazek 6. Ergonomicka doporuceni na usporadani pracovniho mista u pocitace a

spravnou polohu téla (Broz, 2006)

2.9.3 Pracovni rezim a prestavky
Z hlediska pracovni zatéze je vyhodnéjsi vétsi pocet kratkodobych prestavek nez
jedna az dvé relativné dlouhé. Po jedné az dvou hodinach ¢innosti by méla néasledovat

prestavka minimalné 5 - 10 minut, podle Dainkové (2001) 15 minut kazdé dvé hodiny.
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Béhem prestavky je diilezité vyuzit kompenzacni pohybovy rezim a relaxaci. Nutné je
také omezeni presCast (Gilbertova & Matousek, 2002; Dankova, 2001; Hlavkova,
2006). Dankova (2001) dale udava, ze prace s pocitatem by méla tvofit nejvyse 75%
denni pracovni naplné.

Pfi intenzivni praci s klavesnici je dilezité predchdzet RSI systém pravidelnych

prestavek, které nékdy mohou byt nutné uz po 15-20 minutach prace (Zlatuska, 1994).

2.9.4 Spravny sed

Je nékolik koncepci spravného sezeni a jeho nacviku a vSechny se snazi o
zajisténi vzptimeného sedu s alesponi CasteCnym zachovanim fyziologického zahnuti
patete. V fadé zemi jsou realizovany intervencni programy zameétfené na primarni a
sekundarni prevenci bolesti zad, tzv. ,$koly zad“ (SZ), které jsou vysoce efektivni,
aktivni, motivujici a ekonomicky nenaro¢né. Cilem SZ je nau¢it pochopeni podstaty
bolesti patefe a ziskani motivace podilet se aktivné na udrzeni dobrého stavu
pohybového systému. Je to systém, ktery u¢i optimalizaci pohybu pfi nejriznéjSich
zatézovych situacich. Existuji rtizné typy SZ, zaméfené na konkrétni oblast obtiZi, na
skupiny jedincti nebo specidlni, zabyvajici se prevenci profesiondlné¢ podminénych
bolesti zad. Nejrozifendjsi SZ je u sedavych zaméstnani, kde je vénovana zvysena
pozornost ergonomickym a rehabilitatnim aspektim sezeni (spravné pracovni sedadlo,
nastavitelnost sedadla, uspotadani pracovniho mista, nacvik spravného sedu, uplatnéni
pomtucek, kompenzaéni cviceni atd.) (Gilbertova & Matousek, 2002).

Gilbertova & Matousek (2002) uvadéji nekolik zplsobl spravného sezeni,
popisuji tfi polohy: sezeni ptedni, stfedni a zadni (Obrazek 7). Kazda poloha je vhodna
pro jiny charakter cinnosti. Praci s pocitaem nejlépe vyhovuje sezeni predni
s naklonénym trupem dopiedu. Presto je vyhodné vSechny tfi polohy stfidat a tim
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podporovat dynamiku sezeni. Dale existuje nc€kolik moznosti alternativniho sezeni,
které se doporucuje jako doplné€k klasického. Jedna se napt. o klekacky, balancni mice
(Gym-ball, Pezzi-ball), balan¢ni ¢ocky nebo overbally. Dankova (2001) tika, ze béhem
pracovni doby je dobré alespon dvakrat vystfidat sezeni na zidli se sedem na
gymnastickém mic¢i. Je mozné vyuzit i relaxaéni sed pii projevech unavy zadovych
svalt, ktery je vlastn¢ ulevovou polohou.

wewvr

uzivani pocitace je ¢asta zména polohy (Lukesova et al., 2008).

29

sezeni predni sezeni stiedni sezeni zadni

Obrazek 7. Zpusoby sezeni (Gilbertova & Matousek, 2002)

Koncept Svycarského neurologa Dr. A. Briiggera pfedstavuje velmi Siroky
terapeuticky a diagnosticky koncept, kde je hlavnim aspektem spravné drzeni tcla a
spravny sed. Klicovou pfedstavou, ktera pomahd pacientim pochopit tzv. globalitu
pohybu, je model ozubenych kol, ktery ukazuje vzajemnou provazanost tii primarnich
pohybt: klopeni panve vpied, zvedani hrudniku a protazeni §ije.

Korekce drzeni téla vsed¢ probihd ve dvou fazich. Prvnim krokem je korekce

hruba neboli verbalni, kdy terapeut instruuje pacienta o spravné vysi sedaci plochy a
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postaveni jednotlivych segmentl téla. Nasleduje druha faze, korekce jemna neboli
taktilni, kdy terapeut pomoci tfi manudlnich kontakti napomahd pacientovi ke
spravnému drzeni téla. Cilem korekce je dosahnout spravného zaktiveni patere, ktera je
vtomto konceptu charakterizovana dvéma harmonickymi lordotickymi tseky.
Predpokladem je ale schopnost pacienta sklopit pAnev smérem vpied a vzajemna souhra

svalll v ramci svalovych smycek (Pavld, 2000).

2.9.5 Dynamicky sed

V terapii i1 prevenci bolesti zad pii sedavém zaméstnani obecné je mozné vyuzit
dynamického sedu, ktery zpohledu kinezioterapie piedstavuje cviceni v uzavieném
kinematickém fetézci, to vede ke zlepSeni posturalni stability. Hornacek et al. (2005)
provedli studii na 25 pacientech, jejiz soucasti bylo subjektivni hodnoceni pocitu bolesti
pomoci vizualni analogové Skaly (VAS) a objektivni klinické a posturografické
vySetfeni. Kazdy pacient absolvoval tato vysetieni tfikrat a to na zacatku 1é¢ebného
procesu, na konci nasledné rehabilitace a mésic po ukonceni rehabilitace, kdy po tento
mO¢&sic vyuzival v pracovni dob¢ ergonomicky dynamizovany sed. Pacientovi byla
pfedepsana dynamizujici sedaci podlozka, tzv. PC polstaf, na kterém pacient sedél
z pocatku 10 minut denné¢ a postupné¢ prodluzoval délku sedu az na celou pracovni
dobu. PC polstar byl mirn€ nafouknuty vzduchem, aby pii sezeni poskytoval pohodli a
komfort. Vysledky ukazaly pozitivni vliv rehabilitace a dynamického sedu na
subjektivni 1 objektivni ukazatele, Gstup bolesti byl statisticky vyznamny (Hornacek,
Adamcova, Hlavacka & Cepikova , 2005)

Na vyznam dynamického sedu upozornuje i1 Briiggeriv koncept, ktery

doporucuje ménit pozici, jak ¢asto to jen lze (Pavla, 2000).
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2.9.6 Kompenzacni pomicky

Pro ulehceni sezeni a zajiSténi spravné polohy lze vyuzit n€které kompenzacni
pomucky. Patii sem bederni opérky, podlozky pod nohy, sedaci kliny, Sikmé podlozka
pod klavesnici, drzak dokumentace, pohybliva podpora piedlokti apod. (Obrazek 8§,
Obrazek 30 — 36, viz Priloha 3). Naptiklad mi¢ podporuje optimalni sklon panve a tim
sniZzuje napéti a zatizeni patere, svaly musi byt stale aktivni a sed stabilizovat. Nepatrné
pohyby, pfedevsim lehké pérovani na mici, maji za nasledek, Ze se stale stiida zatizeni a
odlehc¢eni plotének. Ploténky jsou tak zdsobeny zivinami a opotfebovavaji se pomaleji.
Pouziti kompenzacnich pomticek je individudlni a kazdému vyhovuje jiny zptsob

kompenzace (Gilbertova & Matousek, 2002; Hlavkova, 2006; Dankova, 2001; Broz,

2006).
D
Oﬂgllﬂ“m ; ‘gﬂ/ﬂ; M
bederni opérka sedaci klin nozni opérka
.ergodeska“ drzdk dokumentace

Obrazek 8. Priklady kompenzacnich pomiicek pro zlepSeni drZeni téla vsedé

(Gilbertova & Matousek, 2002)
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Experiment, ktery probéhl v roce 2001 na FTVS UK, potvrdil, ze pomticky, jako
je sedaci klin a overball, napfimuji patef a tim snizuji nerovhomérné zatizeni patete.
Sedaci klin dale rozklada tlak na vétsi plochu a overball zvySuje aktivitu svald, zejména
btisnich (Mahr & Chalupova, 2001).

Beach, Mooney & Callaghan (2003) provedli vyzkum na osmi univerzitnich
studentech pocitacovych oborti. Pii pouzivani pfistroje umisténého v oblasti bederni
opory, ktery provadél kontinualni pasivni pohyb, zjisStovali vliv na m. erector spinae.
Z vyzkumu vyplynulo, ze pfistroj sice nema terapeuticky vyznam pro lidi s bolestmi
v dolni ¢asti zad, ale miize pomahat pfi regeneraci svalu pti delSim sezeni u pocitace.

V roce 2007 byl v Atlanté zveiejnén projekt, jehoz cilem bylo vytvofit pracovni
mista pro osoby s chronickou bolesti v dolni ¢asti zad (LBP — low back pain), které jsou
schopné pracovat s pocitacem, ale je pro né témét nemozné vydrzet nékolikahodinovou
pracovni zatéz ve vzptfimeném sedu. Proto byly vytvofeny alternativni pocitacové
stanice, které umoznuji praci v riiznych tlevovych polohach, vyhovujicich pacientim
s LBP. Nekteré typy stanic jsou vhodné i pro umisténi do bézné kancelare, tim se
zvySuje zaméstnanecky potencial pro osoby s chronickou LBP (Haynes & Williams,

2007).

2.9.7 Kompenzacni pohybovy reZim

Nedostatek pohybu pii praci vsed¢ je tteba kompenzovat vhodnym pohybovym
rezimem a to nejen doma, ale dle moznosti v mikropauzach a ptrestavkach v pracovni
dobé. O pozitivnim vyznamu kompenzacniho pohybového rezimu pro snizeni bolesti
patete pfi praci s pocitacem existuje fada referenci a doporuc¢ovanych cvikl (Gilbertova

& Matousek, 2002). O pravidelném pohybovém rezimu a zlepSovani télesné kondice
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jako o prevenci nasledkii sedavého zaméstnani se zminuje 1 Broz (2006) a Hnizdil &
Berankova (2000).

Mimopracovni aktivity mizou vyrazné ovlivnit zminéné nasledky, a to jak
pozitivné tak negativné. Pokud je organizmus ve volném case jednostranné pietézovan
napft. sportem (squash, tenis) nebo praci na zahrad¢, stavbé (prace s lopatou, Sroubovani

apod.), promitne se toto zatizeni i do drzeni téla pfi praci s pocitacem.

2.9.8 Legislativa

Problematika prace se zobrazovacimi jednotkami je upravena v nékolika
pravnich predpisech. Pravo na uspokojivé pracovni podminky je ustavné zarucené jiz
v Listin¢ zakladnich prav a svobod v jejim ¢lanku 28, ktery také tika, ze podrobnosti
stanovi zakon.
smérnice Rady ¢. 90/270/EHS o minimalnich zdravotnich a bezpec¢nostnich
pozadavcich na praci se zobrazovacimi jednotkami. Tato smérnice obsahuje jen obecné
principy, podrobngjs$i povinnosti zaméstnavatelli v této oblasti obsahuji pfilohy této
smérnice. Povinnosti v nich stanovené byly do ¢eského pravniho tadu transponovany
nékolika pravnimi predpisy.

Hlavnim z nich je zékon ¢. 262/2006 Sb., zdkonik prace, ktery obsahuje Gpravu
povinnosti zaméstnavatele vic¢i zaméstnanciim ohledné pracovnich podminek v § 103
pism. b) a f), které odkazuji na zvlastni pravni predpis. Timto pfedpisem je zakon C¢.
258/200 Sb. o ochrané vetejného zdravi. Ten v § 37 odst. 1 rozd€luje pracovisté do 4
zakladnich kategorii a zakladni minimalni ochrannd opatieni, kterd stanovi zvlastni
pravni predpis. Tim je nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., které v Hlavé IV stanovuje

podminky ochrany zdravi pfi praci se zobrazovacimi jednotkami (Sbirka zakonti CR).
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3 CILE A HYPOTEZY
3.1 Cile
Vlastnim vyzkumem zjistit prevalenci bolesti zad u dospélych pracujicich s pocitacem.

Zmapovat vyuziti terapeutickych a podplrnych prosttedkii ke zmirnéni obtizi u

pracujicich s poc¢itac¢em te€hotnych.

Charakterizovat bolesti zad pfi praci s pocitacem - jejich nastup, lokalizaci, propagaci,

intenzitu a popis.

Urc¢it a prokazat vyznamnost hlavnich rizikovych faktort pro vznik bolesti zad pfi praci

s pocitacem.

Zmapovat pohybové navyky pracujicich s pocitatem a zjistit ptipadnou souvislost mezi

pravidelnym pohybem a intenzitou bolesti zad.

3.2 Hypotézy

Hypotéza 1 (H1)  Prevalence bolesti zad pti praci s pocitaCem je vySsi nez ve stejné
populaci lidi, ktefi nepracuji dlouhodobé¢ s pocitacem.

Hypotéza 2 (H2) S pfibyvajicim pocet let stravenych v zaméstnani, kde je hlavni
naplni prace s pocitatem, roste intenzita pocitu bolesti zad.

Hypotéza 3 (H3)  Pravidelna télesna aktivita sniZuje intenzitu bolesti zad pfi praci s
pocitacem.

Hypotéza 4 (H4) Kompenzacni pomticky a pravidelné cviceni bchem prace u
pocitace nejsou lidmi pracujicimi u pocitace pii redukci bolesti zad

dostate¢n¢ vyuzivany.
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4 METODIKA

142 muzi a zen intenzivné pracujicich s pocitatem bylo osloveno s zadosti o
vyplnéni anonymniho dotazniku Bolesti zad pfi praci s pocitacem (Ptiloha 1). 137 osob
dotaznik vyplnilo, 14 dotazniki bylo nasledné pro neuplnost ¢i chybu ze zpracovani
vytazeno. Celkem tedy bylo do vyzkumu zpracovano 123 dotazniki, které vyplnilo 50
muzii a 73 zen ve véku od 20 do 66 let. Dotazovani byli zaméstnanci statnich instituci,

bank a malych soukromych firem.

Anamnestickd data byla ziskavéna retrospektivné, systémem otevienych,
uzavienych a polouzavienych otdzek. Lokalizace bolesti byla oslovenymi zakreslovana
do mapy bolesti. Intenzita bolesti byla ur¢ovana dle vizualni analogové Skaly bolesti

(VAS).

Dotaznikovy vyzkum probihal v dob¢ od ledna do biezna 2010.
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5 VYSLEDKY

5.1 Epidemiologické tidaje a rizikové faktory
Vyzkumu se zacastnilo 50 muza v primérném veéku 42,9 let a 73 zen

v prumérném véku 45 let. Pfehled Cetnosti prace s pocitacem nabizi Tabulka 3.

Pohlavi Témét kazdy den Denné
Muzi 10 40
Zeny 17 56

Tabulka 3. Cetnost prace s pocitatem u dotazovanych muzi a Zen

Muzi, kteti pracuji denné s pocitacem, stravi touto praci prumérné 8,35 hodin
denng, praimérné 11,30 let.

Zeny, které pracuji denné s poéitadem, stravi touto praci primérné 7,48 hodin
denng, praimérné 10,68 let.

Doplnujici udaje poskytuji Tabulky 4 — 9, viz Ptiloha 2.
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Prevalence bolesti zad - muzi - graf¢. 1

mnikdy mobcéas méasto mdenné

W

Obrazek 9. Prevalence bolesti zad pri praci s po¢itacem u dotazovanych muzia

Prevalence bolesti zad - Zeny - graf ¢. 1

mnikdy mobcéas méasto mdenné

Obrazek 10. Prevalence bolesti zad pri praci s po¢itacem u dotazovanych Zen
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Prevalence bolesti zad - muzi - graf €. 2
16
16
15
14
13 11
12
11
_ 10 8
% 32
g 7 5
6
5 3 3
4 2
3 1 1
2
1
0]
nikdy obcas casto denné
m20-35let m36-50let m51-70let

v

Obrazek 11. Prevalence bolesti zad pri praci s po¢itacem u dotazovanych muzi

v zavislosti na vékovych skupinach

Prevalence bolesti zad - Zeny - graf ¢. 2
14 -
15
14 =
13
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Obrazek 12. Prevalence bolesti zad pri praci s pocitatem u dotazovanych Zen

v zavislosti na vékovych skupinach
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Obrazek 13. Prevalence bolesti zad v zavislosti na
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Obrazek 14. Prevalence bolesti zad v zavislosti na pritomnosti bolesti zad

v minulosti u dotazovanych Zen

21 muzt z 50 zkoumanych trpé€lo bolesti zad pied tim, nez zacali intenzivné
pracovat s pocitacem. Nyni trpi bolesti zad 44 muzd.

32 Zen ze 73 zkoumanych trpélo bolesti zad pted tim, nez zacaly intenzivné
pracovat s pocitacem. Nyni trpi bolesti zad 68 zen.

19 muzi ze skupiny 50 zkoumanych uvedlo, ze jim bylo diagnostikovano
onemocnéni patefe nebo utrpéli traz patefe. Nejcastéjsi vadou patefe byla skolioza (v 9
ptipadech) a déle byl 2 krat zminén vyhfez meziobratlové ploténky, 2 krat artritida a 2

krat ostatni.
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30 zen ze skupiny 73 zkoumanych uvedlo, Ze jim bylo diagnostikovano
onemocnéni patefe nebo utrpéli Uraz patefe. Nejcastéji byla zminéna skoliéza (v 19

pfipadech) a dale 3 krat uraz patete, 2 krat osteopordza a artritida a 4 krat ostatni.

5.2 Charakteristika bolesti - provoka¢ni aktivita, lokalizace, intenzita

Okamzik zacatku bolesti - muzi

mihned po usednuti k PC m po nékolika hodinach prace s PC m po skonéeni prace s PC mjina odpovéd

2%

Obrazek 15. Okamzik zac¢atku pocitu bolesti pFi praci s pocitatem u dotazovanych

muzu
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Okamazik zacatku bolesti - Zeny

mihned po usednuti k PC m po nékolika hodinach prace s PC m po skonéeni prace s PC mjina odpovéd

Obrazek 16. Okamzik zacatku pocitu bolesti pri praci s pocitatem u dotazovanych

zen

Charakteristika bolesti - muzi

B fezava Mtlakova mkieCovita Mbodava Mtupd M pulzujici ®paléiva B vyzarujici

19%2% 2%

Obrazek 17. Charakteristika bolesti zad pri praci s pocitacem u dotazovanych
muZi
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Charakteristika bolesti - Zeny

miezava mtlakova mkiecovita mbodava mtupa mpulzujici wpaléiva  mvyzarujici

3%

Obrazek 18. Charakteristika bolesti zad pFi praci s poc¢itacem u dotazovanych Zen

Lokalizace bolesti - muzi

mkrénipater  mhrudni pater mbederni pater  mkriza Sl skloubeni mDKK mHKK mhlava

2% 1%

Obrazek 19. Lokalizace bolesti zad pri praci s poc¢itacem a projekce bolesti (DKK,

HKK, hlava) u dotazovanych muzi
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Lokalizace bolesti - Zeny

B krénipater B hrudnipatef B bederni pater Bkfiza Sl skloubeni mDKK mHKK ® hlava

Obrazek 20. Lokalizace bolesti zad pri praci s pocitatem a projekce bolesti (DKK,

HKK, hlava) u dotazovanych Zen
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6 KOMENTOVANE VYSLEDKY

6.1 Odborna pomoc, intenzita bolesti ve vztahu k intenzité prace s pocitacem a
vékovym skupinam

26 muzu z 50 zkoumanych a 43 zen ze 73 zkoumanych vyhledalo odbornou
pomoc. Zeny se na odbornou pomoc obraceji &ast&ji nez muzi. Procentudlni piehled

ukazuje Obrazek 21.

Odborna pomoc

41,4
40 1,6

25,3
30 22,4522 24,1253

%

Emuzi Mieny

Obrazek 21. Odborna pomoc vyhledavana dotazovanymi na zakladé bolesti zad

pFi praci s pocitacem
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Primérnd intenzita bolesti byla vypocitana ze souctu hodnot, které byly
vydéleny poctem respondentt, kteti trpi bolesti zad pfi praci s pocitacem.
Z obrazku 22 vyplyva, ze u muzil i u Zen se zvysuje primérnd intenzita bolesti

zad s poctem hodin denné stravenych praci na pocitaci.

Intenzita bolesti - graf¢. 1 4.6

4,8 4,42
4,6
4,4

3,95
4,2

<

< 3,8
3,6 3,22
3,4

3,2

<6 hodin Emuzi HZzeny > 6 hodin

Obrazek 22. Primérna intenzita bolesti zad ve vztahu Kk poétu hodin denné

stravenych praci s pocitacem
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Na obrazku 23 je patrné, ze primérnd intenzita bolesti zad u muza s poctem let
stravenych v zaméstnani, kde je hlavni naplni prace s pocitaem se snizuje a u zen

naopak vyraznéji zvysuje.

Intenzita bolesti - graf €. 2
6
5,03
> 4,32 4,29
%) 4,08
<
=
4
3
<10 let >10let
Emuzi mZeny

Obrazek 23. Prumérna intenzita bolesti zad ve vztahu k poctu let stravenych

v zaméstnani, kde je hlavni naplni prace s po¢itacem
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S rostoucim vékem muzt primeérna intenzita bolesti klesa, naopak s rostoucim vékem

Zen pramérnd intenzita bolesti roste (Obrazek 24).

- - v ] 71
Intenzita bolesti - graf ¢. 3 e
W Zeny
5,5
5,07
5
5
4,53
45 4,31
4,19
v
<
=
4
3,56
3,5
3
20-35let 36-50let 51-70let

Obrazek 24. Primérna intenzita bolesti zad ve vztahu k vékovym skupinam
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6.2 Pohybové navyky

Muzi i zeny, kteti sportuji pravideln¢ alesponi jednu hodinu tydné€, maji nizsi
pramérnou intenzitu bolesti zad nez ti, kteti nesportuji vitbec. Nejcastéjsimi uvedenymi
sporty u muzu byly fotbal, cyklistika, fitness, tenis, squash a béh. U zen je primérna
intenzita bolesti v obou piipadech vyssi (Obrazek 25). Zeny se nejéastéji vénuji

aerobiku, cviceni Pilates, joze, plavani a spinningu.

Intenzita bolesti - graf €. 4

4,72
4,6

4,08

VAS

4,2 A

3,8 A

=1 hodina/tyden zadny sport

Emuzi Mieny

Obrazek 25. Priimérna intenzita bolesti zad ve vztahu k pravidelné fyzické aktivité
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Muyzi, ktefi jsou béhem dne v pohybu méné nebo 2 hodiny, udavaji vyrazné
vys§i prumérnou intenzitu bolesti nez ti, ktefi maji volného pohybu vice nez dvé
hodiny. Naproti tomu Zeny, které maji méné nebo 2 hodiny pohybu za den, maji nizsi

primérnou intenzitu bolesti, nez ty, které se hybou vice nez 2 hodiny (Obrazek 26).

Intenzita bolesti - graf ¢. 5
4,78 4,75
5 4,53
L‘E 4 3,5
3
<2 hodiny/den >2 hodiny/ den
Emuzi Mieny

Obrazek 26. Primérna intenzita bolesti zad ve vztahu k volnému pohybu béhem

dne
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Jen 4 dotazovani muzi pouzivaji kompenzacni pomtcky pii praci s pocitacem.
Mezi zminénymi pomiickami byl ve dvou ptipadech uveden overball, v jednom gymball
a v jednom sedaci klin. Muzi, ktefi pouzivaji kompenza¢ni pomticky, maji primérnou
intenzitu bolesti vyssi nez ti, kteti pomicky nepouzivaji.

10 Zen ze zkoumané skupiny pouziva kompenzacni pomucky pii praci
s pocita¢em a jejich primérnd intenzita bolesti je nizsi, nez u zen, které zadné pomuicky
nepouzivaji. Dotazované zeny uvadély nejcastéji sedaci klin (ve 4 ptipadech), overball

(ve 3 pripadech) a dale rehabilitacni cocku (ve 2 ptipadech) a sedaci klin (v 1 ptipad¢)

(Obrazek 27).
Intenzita bolesti - graf €. 6
4,75
5 4,67
4,5
4,2
<4
3
ano Emuzi mieny ne

Obrazek 27. Priimérna intenzita bolesti zad ve vztahu k pouzivani kompenza¢nich

pomiicek béhem prace s pocitatem
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Zkoumané skupiné muzli a zen byla polozena otdzka, zda si mysli, ze jejich
pracovni zidle je dostatecn¢ kvalitni ze zdravotniho hlediska. Na tuto otazku
odpovédeélo kladné 31 z 50 muzt a 32 ze 73 Zen. Tento nazor byl nejcastéji odivodnén
tvrzenim, ze zidle je ve vSech smérech nastavitelnd, anatomicky tvarovand, ma loketni
opérky a opérka zad je dostate¢né vysoka. Muzi, kteti si mysli, ze jejich pracovni zidle
je kvalitni, maji primérnou intenzitu bolesti srovnatelnou s témi, kteti si mysli opak. U

zen je v prvnim piipad¢ hodnota nizsi nez ve druhém piipadé (Obrazek 28).

Intenzita bolesti - graf €. 7
4,74
5 4,52
4,21 4,2
< 4
3
ano ne
Emuzi mzeny

Obrazek 28. Priumérna intenzita bolesti zad ve vztahu k pocitu kvality pracovni

Zidle
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Béhem prace s pocitatem cvi¢i 4 muzi pravidelné a ztoho 3 nemaji zaddné
bolesti. Muzi, ktefi necvi¢i vliibec, maji niz§i primérnou intenzitu bolesti nez ti, ktefi
cvic¢i obcas. 14 Zen udalo, ze cvi¢i pravidelné¢ béhem prace s pocitaem. Primérna

intenzita bolesti s intenzitou cvi¢eni béhem prace s pocitatem roste (Obrazek 29).

Intenzita bolesti - graf ¢. 8
6
5,23
4,59
5 4,41
4 4,11

4
<
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! 0,25
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Obrazek 29. Primérna intenzita bolesti zad ve vztahu ke cvi¢eni béhem prace

s pocitatem

54



7 KAZUISTIKA

Muz J. R. narozen 1966

RA: negativni

OA: bézné détské nemoci, kratkozrakost kompenzovana brylemi
Hospitalizace: 28. 8. 2007 pro kolapsové stavy s nékolikavtefinovym
bezvédomim. V roce 2004 vySetfovan neurologem, kardiologem. Tehdy
uzavirano jako komprese vertebralnich tepen.
Operace, Urazy: neguje

AA: neguje

Abusus: alkohol a cigarety ptilezitostné

SA: podnikatel, prace pirevazné v kanceléii u pocitace cca 17 let, podrobnéjsi informace

v dotazniku, viz Priloha 1

Sportovni anamnéza: sport rekreacné - cyklistika

NO: vyhfez meziobratlové ploténky L[4, L5 sradikularnim syndromem vlevo,

indikovan k operaci, operaci odmitl; patni ostruha na levé noze 1é¢end razovou vinou

VYSETRENI (27. 2. 2010)

Subjektivné: stézuje si na kazdodenni bolesti zad v oblasti bederni patete s projekci do
levé dolni koncetiny, mirnéj$i bolesti jsou v oblasti krku a $ije, pravidelné¢ masaze a

obcasna alternativni medicina (akupunktura) ptinaseji kratkodobou tlevu

2%

téla
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Vysetreni statické:

Pohledem zeptedu (Obrazek 37, Pfiloha 4)

hlava mirné rotovana k levé strané, mirna lateroflexe vlevo

hypertonicky m. sternocleidomastoideus a m. trapezius bilateralné, vlevo vic
nesoumerné drzeni ramen, levé rameno vys

kli¢ni kosti nejsou na pohled zfetelné

thorakobrachialni trojuhelniky asymetrické

pretizené flexory prstil na pravé ruce

pupek inklinuje k levé stran¢

panev: horni spiny a cristy ve stejné vysce, rotace panve mirné vpravo

prava dolni koncetina v mirné vnéjsi rotaci, chodidlo vice zatizené na malikové

hrané

Pohledem zboku (Obrazek 38, Ptiloha 4)

pfedsunuté drzeni hlavy
zvétSena hrudni kyfoza

prominence biicha, oslabené btisni svaly

Pohledem zezadu (Obrazek 39, Pfiloha 4)

hlava mirné rotovana k levé strané, mirna lateroflexe vlevo

nestejna vyse ramen, levé vys

hypertonicky m. trapezius - horni vlakna

obrys lopatek neni zfetelny

torakobrachidlni trojuhelniky asymetrické

hypertonické paravertebralni valy v oblasti bederni a dolni hrudni patete
shift panve vpravo

asymetrické hyzd’'ové svaly, vpravo mensi, hypetonické hamstringy bilateralné
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prava dolni koncetina vic zatizend, asymetricky tuber calcanei

VySetfeni dynamické:

omezena lateroflexe a rotace hlavy na ob¢ strany

Thomayerova distance -28 cm

Stiborova vzdalenost v normé

Ottlv index inklinaéni lehce pod normou, deklina¢ni v normé; index sagitalni
pohyblivosti hrudni patefe 5,5 cm

lateroflexe trupu (méteno daktylion - podlaha) vlevo 64 cm, vpravo 64 cm
Trendelenburgova zkousSka negativni

Lassegue pozitivni pti 45° vlevo

Palpacné:

bolestivé tpony hlubokych extenzort krku, vic vlevo; hypertonu a trigger points
v m. trapezius bilateralné, vic vlevo

hypertonické hamstringy, m. triceps surae a Achillova Slacha

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

uprava ergonomie pracovniho prostredi

doporuceni kompenzaénich pomticek, napt. sedaciho klinu nebo bederni opérky
doporuceni organizace pracovniho rezimu (mikropauzy, cviceni a protahovani)
facilitace a zlepSeni funkce HSSP

instruktaz k autoterapii pretizenych svalovych skupin

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

doporuceni k zatazeni pravidelné sportovni aktivity

pokracovani v terapii HSSP
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8 DISKUSE

Autor vs. autor

Studie, ktera byla provedena v Japonsku na 25.000 pracovnikd pouzivajicich
zobrazovaci termindly, prokédzala souvislost mezi po¢tem hodin denné stravenych praci
se zobrazovacim terminalem a subjektivnim pocitem fyzickych a psychickych potizi.
Hranice doby uzivani termindlu byla 5 hodin za den. Studie ukdazala, Ze zdravotni
komplikace byly vétsi u pracovnikl, ktefi pracuji vice nez 5 hodin denné se
zobrazovacim termindlem (Nakazawa , 2002). Ghassemi-Broumand & Ayatollahi
(2008) prokazali, ze komplikace v pohybovém aparatu byly zjevné uz po dvou hodinach
prace s pocitacem za den. Do dvou hodin prace se neobjevily zadné piiznaky.
Gilbertova & Matousek (2002) tvrdi, Ze je jednoznac¢né prokdzand souvislost mezi
muskuloskeletalnimi obtizemi a po¢tem hodin stravenych u pocitace, ale obecné se
doporucuje, ze prace s pocitatem by neméla piesahnout celkové Sest hodin v ramci
pracovni doby. Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze pouze 9 muzi z 50 (18%) a 22 Zen ze

73 (30,14%) pracuje s pocitacem méné nebo 6 hodin denné¢.

Povinnost zaméstnavatele je zajistit vhodny pracovni rezim, to upravuje
Smérnice 90/270 EEC: ,,Zamé&stnavatel musi organizovat ¢innost zaméstnance tak, aby
prace u obrazovky byla béhem smény pravideln¢ pieruSovana piestavkami nebo
zménami c¢innosti, které snizuji pracovni zatéz vyplyvajici z pouzivani obrazovky*
(Gilbertova & Matousek, 2002). Domnivam se, ze vzhledem k vysoké prevalenci
bolesti zad pii praci s pocitaCem, vyplyvajici z mého vyzkumu, je realita ziidkakdy

v souladu s touto smérnici.
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V kapitole 1.9.4 popisuji podstatu Briiggerova konceptu, kterd je
charakterizovana piedstavou tii ozubenych kol, ptfedstavujicich souhru jednotlivych
segmentl trupu. Nastavené drzeni téla podle konceptu je ve vztahu k HSSP ve vysledku
nespravné. Kolar et al. (2009) upozornuji na vypadek kontroly nad nitrobfisnim tlakem,
proto do modelu tfech kol ptidavaji ¢tvrté, predstavujici hrudni kos. Drzeni téla by tedy
mélo byt s vydechovym postavenim hrudniku, aby pomysiné osy branice a panevniho
dna byly rovnobézné, tim je dosazeno spravné aktivace souhry mezi predni a zadni

skupinou stabiliza¢nich svala.

Literatura vs. vysledky

Amick et al. (2003) provedli vyzkum, ve kterém zjistovali rozdil primérné
hladiny bolesti zad a vliv na pohybovy aparat u tfech testovanych skupin. Prvni
skupinou byli uzivatelé pocitace, kterym byla poskytnuta ergonomicky upravena zidle
s mnozstvim nastavitelnych parametrii a kteti v prubéhu pracovni doby cviéili podle
instrukci. Druha skupina provadéla pouze cviky a tfeti byla kontrolni (bez ergonomické
zidle a cviceni). Vysledky prokéazaly nepatrny rozdil mezi druhou a tfeti skupinou, ale
vyrazny rozdil mezi témito skupinami a skupinou prvni. Cviceni a soucasn¢ kvalita
pracovni zidle pravdépodobné nesnizuje rist muskuloskeletalnich obtizi, ale vyrazné
snizuje pramérnou hladinu bolesti a zvysuje produktivitu prace. Vyzkum autort Kietrys,
Galper & Verno (2007) se provadél na tiech skupinach pocitacovych operatori, z nichz
jedna pravidelné posilovala, druha pii praci provadéla protahovaci cviky a tfeti byla
kontrolni. Vysledkem byl minimalni rozdil v bolestivosti prvni a druhé skupiny a
vyrazny rozdil mezi témito dvéma a tieti skupinou. V zavéru studie dosli autoii k tomu,

ze posilovani i protahovani je stejné efektivni, ale protahovani nevyzaduje zadné
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nadstandardni vybaveni kancelare, proto je mozné ho 1épe zaradit do pracovniho
procesu. Z vysledki mého vyzkumu vyplynulo, ze primérna hladina bolesti je v ptipadé
kvality zidle u muzi srovnatelnd. U zen, které uvedly, ze jejich pracovni zidle je
kvalitni z hlediska ergonomického, je hladina bolesti niz§i. Cviceni pii praci
s pocitatem ma opacny efekt u muzl i u zen, vyjimkou je skupina muzt, kteti cvici
pravidelné. Toto uvedli pouze 4 muzi, z nichz 3 nem¢li Zadné bolesti, takze se primérna
hodnota vyrazné snizila. V tomto pfipadé¢ je mozné usuzovat na ndhodu, vzhledem
k velmi malé skuping, ktera nemusi mit vypovidaci hodnotu. Vysledky vyzkumu byly
prekvapivé, nabizi se n¢kolik vysvétleni. Bud’ dotazované ke cviceni pfiméla vysoka
hladina bolesti, kterou pocit'ovali, a je mozné, ze cviceni neni provozované dlouhodobg,
a proto zatim nemohlo pfinést vysledky v podob¢ snizeni bolesti. Nebo tito lidé nebyli

instruovani ke spravnému provadéni cvikli, coz miize ptinést i opacny efekt.

Ghassemi-Broumand & Ayatollahi (2008) mapovali prevalenci vlivu prace
s pocitatem na pohybovy aparat u vzorku iranské populace ve véku 18 — 30 let. Tyto
obtize byly zjistény u 20,7% muzt a 9,8% Zen. Z mého prizkumu srovnatelné vékové
kategorie (20 — 35 let) vyplyva, Zze prevalence téchto obtizi je u ceské populace
nékolikandsobné vyssi. Muzi udavaji potize v 75,2% a zeny v 90%. Rozdil neni jenom
v &etnosti vyskytu, ale také v pohlavi. V CR na rozdil od iranu tyto potize postihuji ve
vys$s§i mife zeny. Vysvétlenim téchto rozdilti mize byt odlisna kultura, etnikum a zpisob
Zivota.

V Pékistanu prob¢hl vyzkum zabyvajici se stejnou problematikou, zjiStujici
zavislost prevalence obtizi na véku, pohlavi, délce a intenzit¢ prace s pocitatem a

dalsich faktorech. Autofi udavaji, Ze nejcastéjSim mistem bolesti byla oblast kréni

patere a lopatek a dale bederni pater a kiiz (Khan & Siddiqui, 2005). Tyto skutecnosti
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potvrzuji 1 vysledky mého pruzkumu, piicemz byl zjiStén rozdil mezi prevazujici
lokalizaci bolesti u muzi a Zen. Zeny nejéastéji uvadéji bolest v oblasti kréni patefe,

muzi v oblasti beder.

Graf vs. graf

Na obrazku 27, ktery znazorfiuje prumérnou intenzitu bolesti ve vztahu
k pouzivani kompenzacnich pomicek, je patrny rozdil ve vysledku mezi muzi a Zenami.
Zatimco u Zen se ukazal ocekavany vysledek, u muzt byl opa¢ny. Pfi¢inou muize byt
fakt, ze skupina muzd pouzivajicich kompenza¢ni pomucky, je pfili§ mald a nema
vypovidaci hodnotu, nebo jsou tyto pomucky Spatn¢ uzivany.

Na obrazku 23 je zndzornén vztah mezi intenzitou bolesti a poctem let
stravenych praci s pocitacem, na obrazku 24 vztah mezi intenzitou bolesti a vékovou
skupinou. Oba tyto grafy ukazuji oekavané vysledky v populaci zen, a prekvapivé,
tedy opacné vysledky v populaci muzi. S poc¢tem let prace s pocitatem a s pfibyvajicim
vékem prumérna intenzita bolesti u muzi klesa. Moznym vysvétlenim je schopnost
muzii adaptovat se na dlouhodoby pocit bolesti. Vysledek mulze souviset i
s mimopracovnimi aktivitami a ¢innostmi, které jsou obecné odlisné od Cinnosti Zen.
Domnivam se, ze muzi v béznych dennich ¢innostech nejsou v takové mife ovlivnéni
jednostrannou zatézi.

Graf ¢. 5 na obrazku 26 ukazuje vliv volného pohybu béhem dne na vyvoj
intenzity bolesti. V tomto piripadé jsou to Zeny, které nespliuji oekavany vysledek.
Literatura uvadi, Zze volny pohyb ma pozitivni kompenzacéni ucinek na bolesti zad, coz
muj vyzkum v pfipad¢ Zen nepotvrdil. Predpokladam, ze zalezi na typu pohybu, ktery

jak jsem jiz uvedla, byva odlisny u muzi a Zen. Zeny dlouhodobé v b&Znych dennich
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¢innostech castéji provadéji pohyby jednostranné zatézujici organizmus (napi. pii
uklidu, vateni, zehleni, no$eni nakupu), které ovliviiuji riist intenzity bolesti.
Pfi interpretaci vysledkii vyzkumu musime brat v potaz individualni vnimani

pocitu bolesti.
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9 ZAVER

» Prevalence bolesti zad je v populaci lidi pracujicich s pocitacem vyssi (91,06%),

neZ v populaci, kterd s pocitacem nepracuje (43,09%). Byla potvrzena H1.

» S ptibyvajicim poétem let stravenych v zaméstnani, kde je hlavni naplni prace
s poc¢itaCem, roste intenzita pocitu bolesti zad pouze u zen. U muza je tomu

naopak. H2 byla potvrzena pouze u jedné skupiny dotazovanych.

» Pravidelna t€lesna aktivita snizuje intenzitu bolesti zad pii praci s poc¢itaem u

muzu i u Zen. Byla potvrzena H3.

» Kompenzacni pomticky pouziva pouze 11,38% zkoumané populace a pouze
14,63% pravidelné cvici béhem prace u pocitace. Z toho vyplyva, Ze byla
potvrzena H4, kterd tikd, ze kompenzacni pomucky a pravidelné cviceni nejsou

lidmi pracujicimi u pocitace pii redukci bolesti zad dostatecné vyuzivany.

» 'V piipadném dal§im zkoumani bych se zaméfila na uzsi skupinu populace, napf.
pracovniky v oboru IT nebo zaméstnance bank. Homogenni skupina by mi

mohla poskytnout konkrétnéjsi data a tim padem 1 presnéjsi vysledky.
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Priloha 1. Dotaznik bolesti zad p¥Fi praci s pocitatem

DOTAZNIK BOLESTI ZAD PRI PRACI 5 POCITACEM

Dobry den, obracim se na Vas s prosbou o wyplnéni
dotazniku, ktery je zamérfeny na problematiku
bolesti zad pfi dlouhodobé praci s poéitatem.
Informace, které ziskam, bych rada wyuzila pro
bakalafskou praci. Zadané téma zpracuji reSersnim
zplisobem doplnénym o dotaznikavou formu

viyzkumu.

Odpovédi na otazky, prosim, vyberte z nabizenych

moznosti, nebo vypiste vlastni odpovéd.
Predem Vam moc dékuji za ochotu a spolupraci.

Marie Zbankova, studentka 3. rocniku fyzioterapie,
2. |ékaiska fakulta UK

1) VEK: e

2) Pohlavi:
0 zena O muz

3) Pracujete denné s poditadem?
0 ne O témér kazdy den O ano

4) Kolik hodin primérné za den stravite u

poéitade?

5) Kolik let takto intenzivné pracujete

S POEIEACEM? .o e e
6) BoliVas zada?

O nikdy O obéas O ¢asto O kazdy den

*pokud je VaZe odpovéd' negativni, postupte
k otdzce €. 14

7) MEéEl/a jste problémy s bolesti zad i pred
tim, nef jste zadal/a pravideln& pracovat
s poditaem?
O ne Oano

8) Mate néjakou diagnostikovanou vadu
patere (napf. skolidzu, vyhiez ploténky,
revmatoidni artritidu, osteoporézu atd.)
nebo jste utrpél/a Uraz patefe?
0 ne O ano (prosim, vypiste)

9) Bolesti zad citite nejéastéji:
0 hned, jak si sednete k poditadi
O po nékolika hodinach prace s pocita¢em

0 po skonéeni prace s poditadem

10

—_—

Jak byste tyto bolesti charakterizoval/a?
(zakrouzkujte, popf. vypiite)

Rezava — tlakova — kiedovitd — bodava —
tupa — pulzujici — paléiva — vyzafujici

11) Zakreslete do obrazku, kde nejéastéji

citite bolesti (pfipadné oznaéte kfizkem

misto, kam bolest vystieluje).

12) Oznaéte na skale bolesti intenzitu Vasich

bolesti zad, pfiéemz 0=2adna bolest a
10=nesnesitelna bolest.

|-l — || [ -]
01 23 4 5 6 7 8 910

13) Vyhledal/a jste v souvislosti s bolestmi

zad néjakou odbornou pomoc (lékar,
rehabilitace)?
O ne O ano (prosim, vypiste)

14) Cviéite nebo se protahujete béhem prace

u poéitace?
O ne
0 obéas, kdyz mé za¢nou bolet zada

O pravidelné

wr i

15) Pougivate pfi sezeni u poéitace néjaké

kompenzaéni pomicky (napf. overball,
gymball, klin, bederni podpora...)?
O ne O ano, jaké:

16) Myslite si, ze Zidle, na které pracujete u

pocitaée, je kvalitni ze zdravotniho
hlediska?
O NE, PrOET cmerercsemsssssr e semsressssrrssesersnsssansas

0 AN, PrOCT oooveeerereeereeeemeresesersssnsssssssmsssaens

17) Mate néjakou pravidelnou fyzickou

aktivitu/sport?
O ne O ano, jakou?

Kolikrat a kolik hodin tydné&? ......ccceveevenee

18) Kolik priblizné hodin za den stravite

v pohybu (chize do price, na nakup,
uklizeni, hra s détmi, venéeni psa apod.)?
Prosim, nepofitejte sport.



Priloha 1. Dotaznik bolesti zad p¥i praci s pocitacem vyplnény J. R. 27. 2. 2010

DOTAZNIK BOLESTI ZAD PRI PRACI S POCITACEM

Dobry den, obracim se na Vas s prosbhou o vyplnéni
dotazniku, ktery je zaméfeny na problematiku
bolesti zad pfi dlouhodobé praci s pocitacem.
Informace, které ziskam, bych rdda wyuzila pro
bakalaiskou prdci. Zadané téma zpracuji reserSnim
zplsocbem doplnénym o dotaznikovou formu
vyzkumu.

Odpovédi na otédzky, prosim, vyberte z nabizenych
moZnosti, nebo vypiste vlastni odpovéd.

Pfedem Vam moc dékuji za ochotu a spolupraci.

Marie Zbankov4, studentka 3. roéniku fyzioterapie,
2. |ékarska fakulta UK

1) Vék: ...
2) Pohlavi:
O zena Bmu?
3) Pracujete denné s poéitatem?
O ne O témér kaidy den B ano
4) Kolik hodin primérné za den stravite u

5) Kolik let takto intenzivné pracujete

s poéitacem? ................ By i3 e
6) Boli Vas zdda?

O nikdy O obas O tasto \,&kaid\’( den

*pokud je Vase odpovéd negativni, postupte
k otdzce €. 14

7) Maél/a jste problémy s bolesti zad i pred
tim, nez jste zagal/a pravideln& pracovat
s potitatem?
O ne [®ano

8) Madte néjakou diagnostikovanou vadu
patefe (napf. skoliézu, vyhiez ploténky,
revmatoidni artritidu, osteoporézu atd.)
nebo jste utrpél/a uraz patefe?
One )ﬂ'ano (prosim, vypiste)

9) Bolesti zad citite nejéastéji:
O hned, jak si sednete k pocitaci
/'Wpo nékolika hodinach prace s pocitacem
O po skonéeni prace s pocitatem
1T T HsTo [aTo iy =t AR B S VR R
10) Jak byste tyto bolesti charakterizoval/a?
(zakrouZzkujte, popf. vypiste)
Rezava — tlakova — kiecovita — bodava —
tupa — pulzujici — palciva — vyzarujici

11) Zakreslete do obrazku, kde nejcastéji
citite bolesti (pfipadné oznaéte kiizkem
misto, kam bolest vystfeluje).

12) Oznaéte na ikdle bolesti intenzitu Vasich
bolesti zad, pficemi 0=Zadna bolest a
10=nesnesitelna bolest.
I-AuluuIu-*lm—l—*lf—l%~IMAI—7~—I——AI
g 1 2 3 4 5 6 ¢ 8 Y910

13) Vyhledal/a jste v souvislosti s bolestmi
zad néjakou odbornou pomoc (lékaf,
rehabilitace)?

One &ano (prosim, vypiste)

14) Cvitite nebo se protahujete béhem price
u potitace?
One
B.obéias, kdyz mé zatnou holet zada
O pravidelné

15) PoutZivdte pfi sezeni u potitate néjaké
kompenzaéni pomiicky (napf. overball,
gymball, klin, bederni podpora...)?
}(ne O ano, jaké:

16) Myslite si, Ze zidle, na které pracujete u
poéitaée, je kvalitni ze zdravotniho
hlediska?

JElne, pro¢? ..
(O3 [ o o i Lo T p e M e

17) Mate néjakou pravidelnou fyzickou

aktivitu/sport?
Kne O ano, jakou?
Kolikrat a kolik hodin tydné? ........ccoevvennae

18) Kolik pfiblizné hodin za den stravite
v pohybu (chtize do prace, na ndkup,
uklizeni, hra s détmi, venéeni psa apod.)?
Prosim, nepodcitejte sport.

f 1
Walo uasT. boranetru



Piiloha 2. Tabulky

Bolesti pted tim ne ano
Muzi 29 21
Zeny 41 32

Tabulka 4. Bolesti zad pred prichodem do zaméstnani, kde je hlavni naplni prace

s pocitatem

Onemocnéni | zadné | skolidéza | artritida | osteopordza | vyhiez uraz | ostatni
patete ploténky

Muzi 31 9 2 0 2 0 6
Zeny 43 19 2 2 0 3 4
Tabulka 5. Onemocnéni pateie u dotazovanych Zen a muzi

Bolesti zad zadné obcas casto denné
Muzi 6 35 3

Zeny 5 42 21

Tabulka 6. PFritomnost bolesti zad




Nacasovani hned po nékolika po skonceni jinak

bolesti zad hodinach prace s PC

Muzi 1 21 8 14

Zeny 3 39 18 8

Tabulka 7. Nacasovani bolesti zad p¥i praci s pocitacem

Charakter | fezava | tlakova | kiecovita | bodava | tupd | pulzujici | pal¢iva | vyzatujici

bolesti

Muzi 3 16 9 9 20 1 1 1

Zeny 5 23 5 15 32 4 12 3

Tabulka 8. Charakter bolesti

Lokalizace | kréni hrudni | bederni | kiiz a SI hlava HKK DKK
patet patet patet | skloubeni

Muzi 19 14 27 5 1 1 3

Zeny 43 25 24 17 8 5 8

Tabulka 9. Lokalizace bolesti zad




Piiloha 3. Obrazky

Obrazek 30. Bederni podpora (Retrieved 2.4.2010 from http://www.docsimon.cz/)

Obrazek 31. Gymbally (Retrieved 2.4.2010 from http://www.zdravionline.cz/)



Obrazek 32. Overbally (Retrieved 2.4.2010 from
http://obchod.budfit.info/index.php?obs=16&sk=12)

Obrazek 33. Sedaci klin 1 (Retrieved 2.4.2010 from http://www.ronnie.cz/)

Obrazek 34. Sedaci klin 2 (Retrieved 2.4.2010 from http://www.ronnie.cz/)



ka (Retrieved 2.4.2010 from http://www.zsz.cz/)
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Obrazek 35. Rehabilita
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ka Ergorest (Retrieved 2.4.2010 from

Obrazek 36. Opér



Priloha 4. Fotodokumentace

Obrazek 37. Pohled zepredu



Obrazek 38. Pohled zboku



Obrazek 39. Pohled zezadu



