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1 UvOD

Lidska spolecnost se neustdle vyviji. Jednim z charakteristickych znaki moderni
spole¢nosti je intenzivni rozvoj V oblasti IT technologii, pfedevsim pocitacti. Moznosti, které
pocita¢ nabizi je nepieberné mnozstvi. Jeho vyuziti se nachazi takika v kazdém odvétvi lidské
¢innosti. Souvisi s tim také zvySujici se pocet jedincii, kteti pocita¢ pravideln€ vyuzivaji at’ uz
V praci, & ve volném &ase (CSU, 2010).

Jakkoli se toto mize zdat pfirozené a logické, tak se musime podivat i na to, jaky vliv
ma tento trend na lidské télo, konkrétné na pohybovou soustavu. Stiznosti na bolesti rukou,
krku a ramene jsou celosvétove rozsifené mezi kancelarskymi profesemi vyuzivajici pocitac ke
své praci. Doba stravena praci na PC je definovana jako rizikovy faktor ke vzniku
muskloskeletalnich potizi v oblasti krku a hornich koncetin (Jensen, Finsen, Segaard, &
Christensen, 2002; Karlqgvist, Tornqvist, Hagberg, Hagman, & Toomingas, 2002; Punnett, &
Bergqvist, 1997; Tittiranonda, Burastero, & Rempel, 1999). Pravidelné prace na PC nas drzi
neustale na jednom misté. Pohyb obecné je diky tomu provadén spiSe ve statické poloze
(pfedevsim v sedu) bez doptfedného lokomo¢niho vektoru (Macek, & Radvansky, 2011).
Vznika tak kvalitativni 1 kvantitativni rozpor mezi fylogenezi 1 ontogenezi ¢loveéka, coz ma
konkrétni dtsledky na pohybovou soustavu (Hagg, 1991; Macek, & Radvansky, 2011). U
sportovcl je bézné, Ze pokud se télo zatézuje jednostrannym pohybem, hledd se kompenzaéni
cvieni k tomu, aby se po Case neprojevily potize pohybové soustavy (Bursova, 2005).
Takovato vhodna kompenzace mize sportovcim vyznamné prodlouzit kariéru (Bursova,
2005). Stejny vztah by mohl platit i k pravidelné praci na PC, kde jednostrannost pohybu a
setrvavani v jedné poloze jednozna¢né podporuji vznik potizi pohybové soustavy. Vhodny
kompenzacni pohybovy program by mohl vznik téchto potiZi elimininovat, popt. fesit jiz
vzniklé potize (Bortlikova, & Kortanek 2009).

Cilem této prace je vytvoftit a realizovat kompenzacni pohybovy program k praci na PC
a zhodnotit efekt intervence. Jedna se o pilotni projekt, jehoz metodika vychazi predevsim
z dolozenych typickych dusledkii pravidelné prace na PC. Na zéklad¢ téchto informaci je

vytvofen interven¢ni program a nastaveny vhodné diagnostické postupy.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Mira uzivani PC

Rozmach digitalizace je nezastavitelny. Témét kazda lidska Cinnost je v soucasnosti
spojena s ur¢itou mirou prace na PC. Pocita¢ slouzi jako pracovni nastroj, stejné¢ jako zabava

ve volném ¢ase. Uzivani PC je rozsifeno napii¢ riznymi vékovymi kategoriemi.

Mira uzivani PC mezi jednotlivci

Vysledky CSU v Tabulce 1 zobrazuji pocet jednotlivetl vyuzivajicich poéitaé kazdy,
nebo témét kazdy den v obdobi poslednich 3 mésict. Tyto udaje jsou rozdéleny na vékové
skupiny, pohlavi, socialni status a vzdélani. V Tabulce 1 mizeme sledovat rozdily mezi lety
2005 az 2010. Z tabulky lze zjistit, ze vyuzivani pocitace se mezi lety 2005 az 2010 vyrazné
zvysilo. Naptiklad ve vékové kategorii 16 — 24 let se od roku 2005 do roku 2010 zvysil podil
uzivatelti dvojnasobné na 75,8 % (CSU, 2010). V ramci studie CSU z roku 2015 se v kategorii
16-24 let jedna o 92,6 % pravidelnych uzivatela PC (CSU, 2015).

Tabulka 1. Pocet 0sob vyuzivajici pocita¢ kazdy, nebo témét kazdy den v obdobi poslednich
3 mésict (CSU, 2010)

2005 2008 2007 2008 2009 2010
L g™ L L g™ g
Celkem 224 275 31,0 24,4 arha 41,3
Vekova skupina
168-24 8.4 47,8 55,8 831 889 76,8
25-34 277 ar.0 41,0 48,4 51,0 58,7
35—a4 3z5 8.9 B8 420 45 4 48 1
4554 2458 282 33,8 38,8 28,8 41,1
5504 12,1 14,2 17.8 19.8 232 225
85-74 . 25 3.4 4.5 7.1 9.1
TE+ . . . . 1.9 3.1
Hejvyssi dosaiené vzdélani (25+]
Zakladni 1.9 2.4 23 4.4 48 88
Stfedni bez maturity 8.8 87 10,5 14,3 15,7 19,2
Stfedni s maturitou 34.5 41,2 44,0 45,1 48,9 51,5
Terciarni 55,2 81,8 849 88,3 88,9 0.7
Ekonomicka aktivita
Zaméstnany 319 arg 41,2 44 4 47,9 525
Nezamestnany 8.0 11,0 13,7 16,4 28,7 34,0
Student 421 B7.7 85,8 728 787 81,7
Dichodoe 1.4 2.7 28 42 3.8 8.8
Pohlawi
Muz 242 295 341 7.3 40,4 45,1
Zena 208 25,7 28,0 3.7 34,7 ar.7

Vysvétlivky: *1 - Hodnota je procentem z celkového poctu jednotlivei v dané socio-

demografické skupiné.
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Mira uzivani PC ve firmach

Co se tyka vyuziti PC ve firmach, zde uz se od roku 2006 pohybuje podil zaméstnancti
vyuzivajicich PC v praci nad 40 procent. K roku 2013 se jedna o 44 %. V porovnani naptiklad
se skandinavskymi zemémi, kde se podil zaméstnancu pracujicich s PC pohybuje nad 60%, se
potad jedna o mensi podil (CSU, 2013).

Zvysujici se podil zaméstnancli z oboru informac¢nich a komunikaénich technologii
(dale jen ICT) potvrzuje spolecensky zdjem o pocitace a véci s timto nastrojem spojené.
Zaméstnanost v ICT profesich ptesahla jiz 200 tisic osob, pticemz nartst v obdobi 2000-2007
¢inil kolem 20 % (Vystupy sektorovych studii). V Tabulce 2 mizeme sledovat narust podilu
zaméstnanct z oboru ICT z celkového podilu zaméstnanci v CR. V roce 2004 se jednalo o 1,5
% ICT zaméstnanci z celkového podilu zaméstnancti v CR. K roku 2013 se jedna o cca 3 %

zaméstnanci, ktefi se vénuji ICT (CSU, 2014).

Tabulka 2. Vyvoj podilu zamé&stnancti v ICT z celkového podilu zaméstnancti v CR
(CSU, 2014)

3,0%

148
111 a2 -

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Denik Bussines insider (2014) prezentoval zebficek Top 20 zaméstnani budoucnosti
Z pohledu platu a potenciondlniho ristu dané profese. V tomto zebticku je na 3. pozici vyvojar
softwarovych aplikaci a na 7. pozici analytik poc¢itacovych systému. U dalSich 3 profesi z prvni
desitky (manazer, G¢etni, manazer-analytik) je prace na PC nedilnou soucasti.
CSU (2014) uvadi, ze moderni informaéni a komunikaéni technologie jsou v soudasné
spolecnosti pravem povazovany za klicovy faktor ekonomického a socialniho rozvoje, mimo

jiné diky tomu, ze umoznuji pfekonavat handicap nepiiznivé geografické polohy a vzdalenosti.
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Mira uzivani PC u déti

Pokud je ¢lovék uz od détského veéku vystaven tak komplexnimu zdroji podnéti jako je
pocita¢, mize dojit k nasyceni potieb a dité nepotiebuje hledat dalsi podnéty k zabavé ve svém
okoli. Studie HBSC z roku 2010 popisuje u déti zvyseni doby v pasivnim zpasobu traveni
volného Casu. S rostoucim vékem se zaznamenal ndrast ¢asu straveného u pocitace, a to jak u
chlapcii, tak u divek. Sledovani televize u déti (11,13,15 let) v roce 2010 ve srovnani s daty z
roku 2002 mirné pokleslo, dramaticky ovSem narostl pocet déti, které travi dvé a vice hodin u
pocitace ve vsech vékovych kategoriich (11,13,15 let). Naptiklad ve skupiné patnactiletych je
tento nardst mezi lety 2002 a 2010 piiblizné o 50 % (Kalman et al, 2010).

Studie Kraténova, Zejglicova, Maly a Filipova (2005) popisuji u déti $kolniho véku
mezi 7. az 15. rokem zvySeni vyskytu déti s vadnym drZenim téla. Ve tfinacti letech méa az 40 %
déti vadné drzeni téla. Tytéz déti v prizkumu odpovidaly, ze tydné sportuji primérné 4 hodiny,
ale u televize, pocitace, ¢i videa travi primérné 14 hodin tydné. Tento trend zapocaty v détstvi
se pak objevuje i v dospélosti. Snizena télesna kondice, Spatné drzeni téla a Spatné pohybové
navyky jsou pak hlavni pfi¢inou pro vznik pozdé¢jSich zdravotnich problému (Bortlikova, &
Kortanek, 2009).

Pokud dité travi vyznamnou dobu na PC, miizeme piedpokladat, Ze se bude o pocita¢
zajimat vice neZ o ostatni véci. MliZe to mit vliv na vybér vysoké Skoly a nasledné profesni
zamé&feni. Podil studentl na vysoké skole oboru informatika v roce 2001 €inil 3,5 % ze vSech
studentt vysokych kol v CR. V roce 2013 se jednd o 5,9 %. CSU dodéva, ze mezi lety 2001 a
2013 vzrostl podet studentii IT obort a ne pouze oboru Informatika vice jak trojnasobné (CSU,
2013).

Pocet absolventll oboru informac¢ni a komunikacni technologie roste, avSak ani to
nestaci, aby byl pracovni trh ICT odvétvi uspokojen. Podle nékterych zdroji chybi v soucasné

dobé firmam v CR az 20 tisic ICT odborniki (Vystupy sektorovych studii).

2.2. Dusledky pravidelné prace na PC

Zménéné pohybové a Zivotni podminky soucasné civilizace se diametraln¢ 1i8i od téch,
které¢ provazely Clovéka od pradavna. Pohybu mame potad stejné, avSak je pozménén jeho
charakter. Pohyb je nyni provadén spiSe ve statické poloze (piedevs§im v sedu) bez doptedného
lokomo¢niho vektoru. Vznika tak kvalitativni 1 kvantitativni rozpor mezi fylogenezi i
ontogenezi ¢loveka, kde diive byla lokomoce hlavni pohyb (Hagg, 1991; Macek, & Radvansky,
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2011). Tim, ze chybi tento doptedny vektor, je zvyraznén vliv gravitace na pohybovou soustavu
¢loveéka. Diky lokomoci totiz plisobi na télo i sily v bocnim sméru (napt. odstiediva), kdyz vsak
lokomoce chybi, tak se nemaji moznost tyto sily uplatnit a vliv gravitace na télo ptisobi ze vSech
zevnich sil nejvyraznéji.

Neustaly vliv gravitacni sily bez ptisobeni dalSich bocnich sil zvysSuje naroky na udrzeni
vzptimené a napiimené patefe. Muze se stat, ze svaly zajistujici toto naptimeni pod tihou
gravitaéni sily povoli, coz se projevi zvySenym zakiivenim patefe v rizném sméru. Pokud se
ke zvySenym kiivkam patefe pfidd jednostrannd Cinnost a psychosocidlni zatéz, vyrazné se
zvysuje riziko vzniku poruch pohybové soustavy (Hagg, 1991; Macek, & Radvansky, 2011).

Cinnost na pocita¢i je Gasto charakterizovana dlouhodobym sledovanim monitoru
spojenym se statickym drzenim téla a repetitivnim pohybem rukou/pazi (Buckle, & Devereux,
1999). Jedna se tedy o jednostrannou zaté€z, kde chybi vétsi variace pohybt, ¢i poloh. Sed, ktery
je nedilnou soucasti prace na PC, ma mnohé vyhody. V porovnani se stojem je sed
charakterizovan niz$im energetickym vydejem a klade mens$i naroky na ob&hovy systém.
V porovnani se stojem umoziiuje vyS$i stabilitu a snazs$i vykonédvani €innosti s naroky na
jemnou motoriku. Nicméné pokud sed, jakozto urcité forma aktivity, vyrazné pfevazuje nad
ostatnimi polohami, ¢asto zplisobuje negativni zdravotni disledky (Gilbertova, & Matousek,
2002).

Negativni dusledky ¢innosti na PC v ramci pohybové soustavy by se daly shrnout pod
anglickym vyrazem repetitive strain injury (RSI). V literatufe miizeme rovnéz najit synonyma
jako jsou musculoskeletal disease (MSD), cumulative trauma disorders (CTD), ¢i repetitive
motion disorders (RMD) (Strouhal, 2012). Vzdy se vSak jedna o soubor ptiznakl postiZzeni
pohybové soustavy vyvolané opakovanymi drobnymi pohyby realizovanymi po delsi dobu,
S$patnou polohou téla, ¢i dlouhodobé udrzovani v pozici (Gilbertova a Matousek, 2002). Podle
Ridzoné (2006) mohou postihnout ptiznaky RSI prakticky vSechny ¢asti lidského téla. V ramci
¢innosti na PC se vsak nejcastéji objevuji piiznaky RSI na hornich konéetinach (rameno, loket,
zapésti) a patefi (Bergqvist, Wolgast, Nilsson, & Voss, 1995; Bernard, Sauter, Fine, Petersen,
& Hales, Hansson et al, 1994; Blatter, & Bongers, 2002; Korhonen et al, 2003; Karlgvist,
Hagberg, Koster, Wenemark, & Nell, 1996;).

Zakladni pti¢inou vzniku téchto postiZzeni je nerovnovdha mezi pevnosti a pruznosti
tkdni muskuloskeletalniho systému (tj. Slach, svala, kosti, nervil) na jedné stran¢ a naroky, které
urcité ¢innosti kladou na vlastnosti téchto tkani, na stran¢ druhé (Gilbertova, & Matousek,

2002).
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Stiznosti na bolesti rukou, krku a ramene jsou celosvétove rozsifené mezi kancelarskymi
profesemi vyuzivajici praci na PC. Doba stravena praci na PC je jeden z rizikovych faktort ke
vzniku MSD krku a hornich kon¢etin (Jensen, Finsen, Segaard, & Christensen, 2002; Karlqvist,
Torngvist, Hagberg, Hagman, & Toomingas, 2002; Punnett, & Bergqvist, 1997; Tittiranonda,
Burastero, & Rempel, 1999). Tyto potiZe jsou také znamou pii¢inou nemoci z povolani, které
vedou K vétsi pracovni absenci, snizeni pracovni produktivity, horsi kvalité zivota a zvySeni
zdravotnickych vydaju (Ranasinghe et al, 2011).

Definice nésledkt ¢innosti na PC pouze jako RSI je velmi povrchova. Pro kvalitni vhled
do této problematiky je potfeba jit vice do hloubky a zanalyzovat pfiCiny vzniku RSI
z pravidelné c¢innosti na PC. Mezi tyto pfi¢iny fadime Spatné drzeni téla, dlouhodobou
izometrickou aktivitu svali spojenou S hypoaferentaci, repetitivni pohyby na hornich
koncetinach, psychosocialni zatéz a nedostatek pohybovych aktivit. Tyto body budou

zanalyzovany s konkrétnimi citacemi na zdroje v nasledujicich odstavcich.

2.2.1 Nedostatek pohybovych aktivit

Prace se zobrazovacimi jednotkami je definovana nizkou intenzitou izometrické svalové
aktivity po delsi dobu (Westgaard, & Winkel, 1996). Pokud jsme vystaveni pouze této
nendrocné aktivité, organismus nasledné pfichazi o cenné stimuly ke zvySeni, ¢i alespon

udrzeni celkové zdravotni kondice.

Optimalnim pohybem vykonavanym podplrné pohybovym apardtem podnécujeme pites
nervovy a hormondlni systém cely organismus k vyrazngj§i latkové preméné
(metabolismu), podporujeme srdeni ¢innost (snizujeme napt. klidovou tepovou
frekvenci a tim srdce pracuje efektivnéji), zvySujeme dechovy objem a vitalni kapacitu
plic, napomahame odstranovat toxické latky, stimulujeme produkci endorfinti v mozku,

harmonizujeme vegetativni nervovy systém apod. (Bursova, 2005, 12).
V této tématice je vhodné vénovat pozornost, jakym pohybovym aktivitdim by se méla

osoba pravidelné pracujici na PC vénovat. Tato problematika je podrobn¢ rozebrana v kapitole

2.3.
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2.2.2 Drzeni patete a aktivita svalii pfi ¢innosti na PC

Zvyraznény vliv gravitace v ramci prevahy statického zpiisobu provadéni pohybu klade
vEétsi naroky na udrzeni naptimené a vzpiimené polohy.

V sedu se to projevuje vyslednym obloukovitym drZzenim patefe. Toto drzeni je
charakteristické vyrovnanim az kyfotizaci bederni lord6zy, které doprovazi dorzalni klopeni
panve. Hlava sméfuje do typického predsunu. Pfedsun hlavy je spojen s flexi dolni kréni patete
a hyperextenzi v horni horni kréni patefi. V této pozici je pietizen C/Th ptechod, dochazi ke
kyfotizaci stfedni hrudni patefe a snizeni schopnosti rotace stfedni hrudni patefe. Tim se
znemoznuje dostatecnd fixace lopatek prostfednictvim stfednich a dolnich fixator lopatek.
Hlava se tedy tla¢i dopfedu smérem k monitoru a zbytek patete propadd smérem dozadu
(obrazek 1). Obloukovité drzeni patete doprovazi predsunuté drzeni ramen, stlaceni vnitinich

organi. a omezené dychani (Gilbertova, & Matousek, 2002; Lewit, 1996).

Obrazek 1. Ukézka typického drZeni téla po dlouholeté pravidelné ¢innosti na PC

Drzeni téla ve stoji u 0sob pracujicich na PC by se ve stru¢nosti dalo shrnout jako chabé
drzeni téla, tak jak jej definuje Cermak, Chvalova a Botlikova (1994). Jedna se o celkové nizsi
napéti svalstva, zvétSeni fyziologickych zaktiveni patete, velky rozdil mezi klidovym a
vzpiimenym stojem. Jedinec Spatné sndsi vydrz v aktivni poloze. Objevuje se bolest zad pfi
dlouhém stoji. Jedinci maji pfedsunuté drzeni hlavy, retroverzi panve, hyperextenzi kycelnich
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a kolennich kloubt. Déle se objevuje lehké extenze kréni patere, prodlouzeni kyfotické kiivky,
oplosténi spodni ¢asti bederni patete. Takovéto drzeni téla je zobrazeno na Obrazku 2. kde je

chabé¢ drzeni téla oznacené cervenym kruhem.
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antarior lumbar curve posterior thoracic 'Fncrcnuu anterior anterior lumbar curve and
from neutral \ curve from neutral /lm'rmr ourve increased posterior tho-
N S racic curve from neutrad

e S i

Obrazek 2. Ukazka chabého drzeni téla (Acefitness, 2012)

Obloukovité drzeni patefe ma za nasledek nestejnomérné rozlozeni tonu a vznik
svalovych nerovnovah (dysbalanci). Zkraceni svalll na jedné strané a oslabeni svall na strané
druhé je pouze ptizplisobeni se situaci, do které jsme télo dostali. Obloukovity sed pfi praci na
PC zacili svalovy tonus do Sijové oblasti — pfedevSim m. levator scapulae, horni vlakna m.
trapezius a erektory kréni patefe (Gilbertova, & Matousek, 2002; Hanten, Lucio, Russel, &
Brunt, 1991; Panjabi, 1992). Tato oblast byva pii ¢innosti na PC jedna z téch, které jsou
ptetizeny a poté boli. Tento stav se Casto oznacuje jako syndrom tenzni $ije Gilbertova, &
Matousek, 2002).

Obloukovité drzeni pateie se postupné fixuje a vyviji se nahradni pohybova strategie se
vSemi negativnimi disledky v celém téle (Yoo, 2012).

Vysledky ze studie Ariens et al (2001) prokdzaly pozitivni vztah mezi praci v sed¢ vice
nez 95 % pracovni doby a bolesti krku. Pozitivni vztah byl také mezi bolesti krku a flexi kréni

patete, tedy ¢im vétsi flexe v kréni patete, tim vétsi bolest v oblasti krku.
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Prace se zobrazovacimi jednotkami je definovana nizkou intenzitou izometrické svalové
aktivity po delsi dobu (Westgaard, Winkel, 1996). Tato dlouhodoba aktivace svalu bez
vyrazn€j$i zmeény délky svalu vede k pretizeni svalu. Dvorak (2007) popisuje, co se déje uvnitt
dlouhodob¢ aktivniho svalu. Popisuje, ze dlouhodoba, nebo rychle za sebou jdouci svalové
stahy vedou k vyc¢erpani energetickych zasob ve svalovych bunkach a ke kumulaci odpadnich
latek metabolismu (kyselina mlé¢na a jiné), které svou kyselou povahou méni zasaditost
prostiedi v neoptimalni hodnoty. Zkraceni svalového vlakna pfti kontrakci znamena také jeho
ztlusténi uvnitt relativné nepoddajné povazky na ukor stlaCeni intersticialni pojivové tkané
s cévnim systém. Pokud toto stlaceni trva delsi dobu, dochazi k poskozovani svalu v disledku

ischemie, coz se muze projevit az ireverzibilni pfestavbou svalového vldkna na vazivo.

Obrazek 3. Typicky obloukovity sed pfi pravidelné ¢innosti na PC (Healthy back tips)

Pfetizeni svalt je také podpofeno tzv. principem popelky (z angl. originalu Cinderrela
princip), ktery se vyskytuje prav€ u svalové zatéze statického charakteru. Béhem statické
kontrakce by mélo dochazet ke stfidani motorickych jednotek v aktivité (fenomén substituce),

avSak byly nalezeny motorické jednotky s nizkym prahem drazdivosti, které svou aktivitu
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udrzuji po celou dobu, kdy je sval v kontrakci. Svalova vldkna inervovana takovouto
kontinudln¢ aktivni motorickou jednotkou jsou v neustdlé kontrakci a pietézuji se. Tyto
motorické jednotky byly nalezeny v ascendentnich vlaknech m. trapezius a v m. extensor
digitorum. Tyto svaly jsou také jedny z Castych svalii postizenych pti praci na PC (Thorn,
2002).

V ramci svalové dysbalance, jak ji definoval Janda (1982), lze v praxi spatfit u pacientl
vystavenym pravidelné cinnosti na PC piiznaky horniho zkiizeného syndromu i dolniho
zktizeného syndromu. V obloukovitém sedu spatfujeme Vramci horniho zktizeného sedu
predevsim zkraceni ascendentnich vldken m. trapezius, m. levator scapulae a mm. pectorales a
oslabeni hlubokych flexort krku z trvalého pfedsunu hlavy a mezilopatkovych svali z trvalé
protrakce ramene. Z hlediska dolniho zk#izeného syndromu se objevuje zkraceni hamstringt,
flexord kyc¢le a oslabeni hyzdi a bficha, konkrétné m. transverzus abdominis, m. obliquus
internus a externus (Gilbertova, & Matousek, 2002). S piitomnosti horniho a dolniho
zktizené¢ho syndromu, které popsal profesor Janda, souvisi poruchy dychani. Horni zkiizeny
syndrom muize vést k hornimu typu dychani. Tento typ dychani je malo G¢inny z hlediska plicni
ventilace a soucasné dochazi k pretéZovani pomocnych dechovych svall, které se upinaji na
kréni patef. U dolniho zkiiZeného syndromu neni dostatecna stabilizace dolnich Zeber, coz
muze vést az k paradoxnimu dychani, kdy béhem inspiria dochazi ke vtahovani zeber (Lewit,
1996; Neumannova, 2012).

Mezi dal$i pohledy na svalovou nerovnovahu vznikajici u prace na PC lze zatadit
rozdéleni na svaly povrchové a hlubokeé, neboli globalni a lokalni stabilizatory patete, tak jak
je popisuje napi. Suchomel (2006) (Tabulka 3). Pii ¢innosti na PC dochazi k pietéZzovani
povrchovych svali a k oslabeni svalt hlubokych. Lokalni stabilizatory v oblasti patefe,
nazyvaneé také hluboky stabiliza¢ni systém (dale pouze HSS), se v obloukovitém sedu oslabuji.
Oslabuji se z toho ditvodu, Ze jsou schopné spravné pracovat pouze v centrovaném postavent,
tzn. na naptimené pateti, kdy je rovina branice a panevniho dna rovnobézna (Suchomel, 2006).
Pokud dojde k obloukovitému sedu, tedy k decentrovanému postaveni v kloubech patete,
funkce hlubokych svalt se neni schopna uplatnit a svaly vypadavaji z pohybového vzoru pro
napiimeni patetfe. Diilezita funkce stabilizace patefe se tak z HSS pfenasi na povrchové ulozené
svaly (Kolaf, 2009; Suchomel, 2006). Povrchové svaly (globalni stabilizatory) vSak nejsou
schopné kvalitni lokalni stabilizace jako hluboké svaly a vznika kloubni nestabilita se vS§emi

jejimi diisledky (Suchomel, 2006).
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Tabulka 3. Rozdéleni globalnich a lokalnich stabilizatord (Suchomel, 2006, 118)

Lokalni stabilizatory Globalni stabilizatory

m. transversus abdominis m. OAE, m. OAI

mm. multifidi a rotatores m. iliopsoas

mm. intertransversarii m. guadratus
lumbomm (IC)

mm. interspinales m. RA

m. longissimus pars lumbalis m. erector spinae

m. iliocostalis lumb. pars lumb. m. longissimus pars
thoracica

m. quadratus lumborum (IL,CV) m. iliocostalis lumb.
pars thoracica

m. OAl (&ast k thorakolumbalni fascii) | m. latissimus dorsi

m. psoas maior (zadni vlakna) m. gluteus maximus,
m. biceps femoris

Dalsi pohled na svalové dysbalance ptidava Smisek (2009). Ten popisuje svalovou
nerovnovahu ve vztahu jednotlivych svalovych fetézcl. Ve své metodice SMS (spirdlné
mobiliza¢ni systém) popisuje pretizeni vertikalnich svalovych fetézcli a oslabeni spiralnich
svalovych fetézcl (obrazek 4). Svaly vertikdlnich fetézcti se uplatiuji prevazné pii statické
poloze, naopak spiralni fetézce stabilizuji patef hlavné pti pohybu (Liskova, 2012; Smisek,
2009). Jeden z hlavnich vertikalnich fetézct je ,,Vertikala erector spinae®. V tomto fetézci jsou
mm. erectores spinae, které jsou spojeny panevnimi ligamenty s hamstringy a pokracuji na mm.
peronei. Vertikalni fetézce, které byvaji ve vétsin€ pripadl pretizené, snizuji rozvijeni patete a
zvysuji tlak na meziobratlové ploténky a art. intervertebralis, které tim rychleji degeneruji. Mezi
spirdlni fetézce patii ,,Spirdla latissimus dorzi®, kterd je tvofena svaly m. latissimus dorsi
ipsilateralni strany (dale pouze IL), mm rotatores IL, mm. levatores costarum IL, mm.
intercostales externi IL, m. obliquus externus abdominis kontralateralni strany (dale pouze KL),
m. obliquus internus abdominis IL, svaly panevniho dna, m. gluteus maximus IL et KL, m.
tensor fascie latae KL, m. sartorius, mm. abductores KL, m. soleus KL, m. tibialis anterior et
posterior. Tento spiralni fetézec byva €asto oslaben. MUDr. SmiSek popisuje aktivitu spiralnich
svalovych fetézcl vyvolavajicich zizeni obvodu t€la a natazeni patere smérem vzhiru. Aktivitu
téchto fetézcll pfirovnava k pruzing, kterd obiha télo. Po skonceni aktivity spirdlnich fetézcl se
délka patetfe opét zkrati. K tomuto pfirozenému stiidani délky patete a tedy aktivity vertikalnich

a spiralnich fetézci by dle MUDr. Smiska mélo dochazet predevsim pii chizi (Liskova, 2012).
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Vertikalni stabilizace pohybu

Obrazek 4. Zobrazeni vertikalnich a spirdlnich svalovych fetézci a vliv na meziobratlovou

ploténku (Smisek, 2009, 26)

Staticka pozice patete zplisobuje dlouhodobé zatizeni meziobratlové ploténky. Ploténka
tak nema potiebné¢ zmény tlaku, které jsou zasadni pro jeji kvalitni vyzivu, ¢imz se podporuje
jeji rychlejsi degenerace (SmiSek, 2009). Dlouhodoba staticka zatéz taktéz zpusobuje odtok
tekutiny z meziobratlové ploténky a miize negativné ovlivnit vyzivu chrupavky (Gregory et al,
2014). Ve studii Rohlmannt et al (2001) se demonstruje, Ze tlak na ploténky v useku L3/L4 je
v obloukovitém sedu témét dvojnasobny nez ve stoji (obrazek 5). Navic tlak v obloukovitém
sedu je rozlozen nestejnomérné. VEtsi tlak je predevsim na piedni strané ploténky, soucasné
s natahovanim zadni ¢asti ploténky, coZ ma za nasledek posun nucleus pulposus dorzalnim
smérem. Pii dlouhodobém obloukovitém sedu je pouze otdzka Casu, za jak dlouho se dostane
nucleus pulposus na zadni okraj ploténky, az jej opusti a vznikne tak klasickd hernie

meziobratlové ploténky.
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Obrazek 5. Tlak na meziobratlovou ploténku v tiseku L3/L4 z pohledu dvou autor.
(Rohlmannt et al, 2001, 35).
Vysvétlivky: Seda stupnice — nameérené vysledky tlaku na ploténku L3/L4 ve studii Nachemson
(1966), ¢ernd stupnice — naméiené vysledky tlaku na ploténku L3/L4 ve studii
Rohlmannt et al (2001)

Dlouhodobé statické zatizeni také zptisobuje vetsi tuhost bederni patefe (Gilbertova, &
struktur. Jedna se o zkraceni fascii pfetézovanych svalt, kalcifikaci napinanych vazi a vznik
osteofytl, které maji za cil spojit jednotlivé obratle k sobé (Smisek, 2009). T¢lo si jednoduse
da energeticky Setrnéjsi zptisob, jak udrzet napiimeni patefe.

Gilbertova a Matousek (2002) na zaklad¢ praci Bruggera (1995) popisuje ve spojitosti
s obloukovitym drZenim trupu tzv. ,,sternosymfyzalni syndrom®. Pii obloukovitém sedu se
skloupeni, které se poté pietézuji a jsou bolestivé. Zvysuje se napéti celého hrudniho kose a
omezuje se dychani. Dechovy pohyb pfevazuje v horni ¢asti hrudniku, kterd nese nejmensi
vahu. To se projevi pfetizenim pomocnych svalli dychacich, které poté tlaci hlavu do vétsi
protrakce. CoZ zpusobi zkraceni hlubokych svalll §ijovych a nésledné bolesti hlavy. Diky
obloukovitému sedu se zkracuje ptedni strana trupu, pfedevSim pifimy biisni sval. Tim, Ze se
piimy biisni sval upind na symfyzu a na sternum, mize se toto zkraceni projevit zvySenou
citlivosti danych uponli. Od toho tedy nazev sternosymfyzalni syndrom (Gilbertovda &
Matousek, 2002).
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2.2.3 Hypoaferentace

Ve vztahu se setrvavanim ve statické poloze dochazi k nedostatecnému toku aferentnich
informaci, tzv. hypoaferentaci (Pod&bradsky, & Podébradska, 2009). Mezi disledky
hypoaferentace lze zafadit zhorSenou schopnost percepce, predevsim kinestézie (Suchomel,
2006). Se zhorSenou kinestézii souvisi neimérné nastaveni tonu dané situaci. Tzn., chybi i
schopnost plné relaxace, ¢i maximalni volni kontrakce svalu podle toho, jak by bylo zrovna
potieba.

Oblasti s nejhustsim nahromadénim propriocepterd, jsou atlantooccipitalni skloubeni
(predevsim kratké Sijové svaly), ploska nohy (pfedevSim quadratus plantae) a oblast panve
(Janda, & Vavrova, 1992). Pfedsun hlavy objevujici se ¢asto u prace na PC vyfadi kratké sijové
svaly z jejich informac¢ni funkce. Nedostate¢na opora o plosku vV ramci hypokineze a sedavého
zpusobu zivota a nevhodna obuv S pevnou podrazkou vyraznou mérou snizi aferenci z plosky
nohy. V literatuie (Buchtelova, & Vanikova, 2010; Lewit, & Lepsikova, 2008; Suchomel,
2006; Véle, 2006) je zminovano vzajemné propojeni a zietézeni svalti hlubokého stabiliza¢niho
systému trupu (panevni dno, bfiSni sténa, branice, mm. multifidi a mm. rotatores) se svaly
plosky nohy. Naptiklad pii vertikdlnim stoji, zacina aktivace stabilizacniho systému pravé
aktivaci svalli plosky nohy. Stabiliza¢ni funkce nohy je tedy dulezita pro funkci hlubokého
stabiliza¢niho systému. Diky blizkému propojeni plosky a HSS trupové oblasti, mize tato
nasledné tim zpusobit problémy v oblasti panve, bederni a kréni patete (Buchtelova, &
Vanikova, 2010; Lewit, & Lepsikova, 2008; Suchomel, 2006; Véle, 2006). Propriocepce patii
spole¢né se zrakem a vestibularnim aparatem mezi tii aferentni zdroje rovnovahy (Ambler,
Bednaiik, & Ruzicka, 2004). Propriocepce pievazuje piedevs§im pii stoji na stabilnim povrchu,
na nestabilnim vstupuje vice do hry kontrola zrakova a vestibularni (Grigg, 1994; Maurer et al.,
2000).

Hypoaferentace a zhorSend kinestézie taktéZ podporuje neekonomicky pohyb, ¢imz
ptretézuje pohybovy aparat a podporuje tak rozvoj funkénich poruch pohybové soustavy (Kolar,
2009).
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2.2.4 Repetitivni pohyby na hornich konéetinach

Cinnost na poé¢itadi zahrnuje vystaveni oblasti hornich konéetin vysoce presnym a
repetitivnim pohybtim o malé intenzité (zatézi), které trva po delsi dobu (Nakphet, Chaikumarn,
& Janwantanakul, 2014). Tato ¢innost mtize vyvolat vznik potizi v oblasti lokte, paze a zapé€sti
(Jensen, 2003; Kryger et al, 2003; Marcus et al., 2002). MSD v oblasti lokte, paze a zapésti se
objevuji Castéji u osob, které pracuji s mysi 6 — 8 hodin denné nez u osob, které pracuji bez
mysi. Ve vyzkumné praci Atkinson, Woods, Haslam a Buckle (2004) témé&f polovina méfenych
osob, které pracuji s mysi vice nez 6 hodin zazivala bolesti v disledku MSD v zapésti, ruce a
prstech. Tyto potize se daji vysvétlit pomoci klasického principu pietizeni svalu, tak jak jej
popisuje napt. Dvoiak (2004) a také pomoci principu popelky (vysvétlen vyse).

Ptetizené svaly z dlouhodobé prace na PC jsou spiSe extenzorové skupiny. Jedna se
konkrétné o m. extensor digitorum, m. pronator teres, m. extensor carpi ulnaris (Chen, & Leung,
2007).

Pohyby na hornich koncetinach jsou casto provadény v neidedlnim postaveni
Vv kloubech horni konéetiny. Bézna kancelaiska mys je pouzivana v pozici pronace predlokti,
ulnarni dukci a extenzi v zapésti. Tyto pozice jsou povazovany za potencialni rizikovy faktor
pro vznik MSD v oblasti lokte a ptedlokti. Pronace pii vyuzivani kancelafské mysi vétsi nez
60° ze zakladniho postaveni zvySuje aktivitu svali predlokti (Burgess-Limerick, Shemmell,
Scadden, Plooy, 1999; Zipp, Haider, Halpern, Rohmert, 1983). Setrvavani dlouhodobé¢ v této
pozici puisobi nestejnomérné zatizeni kloubu a svalovych struktur kolem kloubu, coz mize vést
po case k pietiZzeni kloubu, ¢i konkrétni svalové skupiny. Co se tyce vyuzivani klavesnice, byva
tato situace obdobnd. Postaveni v zapésti byva pii vyuziti klasické externi klavesnice (pfedni
naklon klavesnice 10 °) v decentrovaném postaveni, piesnéji v dorzalni flexi a ulnarni dukci
(Donoghue, O’Reilly, & Walsh, 2012). Dvorak (2007) popisuje, Zze u pohybu vysoce naro¢ného
na koordinaci a piesnost dochazi dfive k inavé CNS nez k tinavé svall. Tato inava CNS se
projevi jako ubytek koordinace, narist chybovani v provadéni tkond, psychicky dyskomfort
(nesoustiedénost, bolest hlavy apod.). Ulnarni dukce a mirné extenze je nejstabilnéjsi postaveni
V zapésti, co se tykd kontaktu kosténych struktur v oblasti kloubu, tudiz osoba, ktera vyuziva
dlouhodob¢ klavesnici a mys a tudiz pretézuje svaly predlokti, automaticky hleda ulevovou
polohu, coz je zminéna ulnarni dukce a extenze v zapésti (Kapandji, 1982). Dvorak (2007) dale
popisuje, ze tato unava CNS vede k zapojovani dalSich svalovych skupin do pohybového
vzorce, které svym silovym vektorem plné¢ neodpovidaji zamySlenému pohybu. Toto

zapojovani dalSich svalovych skupin vede k rozSifovani funkénich zmén na dalsi svalové
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struktury se vSemi jejimi dasledky. Pii praci na PC se ¢asto jednd o nadmérnou aktivaci $ijového
svalstva s elevaci ramene a extenzi kréni patete.

Gerr, Monteilh a Marcus (2006) ve své review hledali souvislost mezi intenzitou psani
na klavesnici a vznikem MSD oblasti ruky/paze a oblasti ramene/krku. Vice nez polovina
testovanych studii (14 z 26 studii) potvrzuje danou souvislost pro oblast ruky/paze pozitivné.
M¢éné nez polovina studii (11 z 25 studii) potvrzuje tuto souvislost pro oblast ramene/krku
(Feuerstein, Armstrong, Hickey, & Lincoln, 1997; Johnson, 1998).

Taktéz drzeni téla ma urcity vyznam ve vzniku bolestivych stavli na koncetinach,
predevsim pokud pohlédneme na posturu osového organu, jakozto na nutny predpoklad fazické
hybnosti na periférii. Kolat (2009) popisuje, ze pii vyvoji postury se vyvoj v lordoticko
kyfotickém zaktiveni vyviji jako prvni a az poté se vyviji cilend fazicka hybnost. V piekladu
do situace sedu u pocitace, ovlivituje drZeni téla tonus svalll na periferii, jako je postaveni ruky
pii psani na klavesnice, napéti svalti na periferii, presnost uderti atd. Takto muize prispivat
$patna postura osového organu k nespravnému rozloZeni svalového tonu a nasledné ke vzniku
MSD na koncetinéch.

Existuje velké mnozstvi studii, které nachazeji souvislost mezi vyskytem MSD a
pravidelnym vyuzivanim mysi (Karlgvist, Hagberg, Koster, Wenemark, & Nell, 1996;
Fogleman, & Brogmus, 1995; Jensen et al, 1998). Zdravotni potiZe z dlouhodobé prace s mysi
maji predevSim ty osoby, které na pocitaci provadgji ¢innosti, jako je kresleni, pfesouvani
objektt, graficka Giprava apod. Tedy ¢innosti, u kterych je drzeno delsi dobu zmacknuté tlacitko
mySi a soucasné se usiluje o co nejpresnéjsi pohyb mysi. U téchto osob lze také v praxi
zpozorovat zvyraznéné patologické postaveni v oblasti zapésti (ulnarni dukce, extenze),
lopatky (protrakce) a hlavy (ptedsun). PotiZe z pravidelné prace s mysi se projevuji ve formeé
neuropatii nervus ulnaris, tentovaginitid flexorti prstd, lateralni epikondylitidy a vznik
reflexnich zmén v oblasti predlokti. (Davie, Katifi, Ridley, & Swash, 1991; Mirman, & Bonian,
1992; Norman, 1991).

Syndrom karpalniho tunelu je nejéast&jsi p¥i¢ina pracovni neschopnosti v CR. Hlavni
pfiCiny se uvadi manudlni prace s pneumatickymi kladivy, s vibrujicimi néstroji. Tedy prace, u
kterych je potteba dlouhodoby pevny stisk. Korelace s ¢innosti na PC je nejasna. Studie, které
zkoumali korelaci mezi praci na PC a vznikem, ¢i rozvojem syndromu karpalniho tunelu,
uvadgji, ze pii intenzivnim vyuzivanim pocitace se objevuje bolest v oblasti hornich koncetin,
zapésti a krku, nikoli v8ak pfiznaky syndromu karpalniho tunelu. V praxi je pak casto chybné
nahrazen syndrom karpélniho tunelu za RSI horni koncetiny, jako je bolest zapésti a svalil na

horni koncetin¢ (Anderson et al, 2003; Andersen, Fallentin, Thomsen, & Mikkelsen, 2011;
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Giersiepen, 2001). Piesto vSak lze spatiit v praxi osoby, které pravideln¢ pracuji na PC a
objevuji se u nic ptiznaky syndromu karpalniho tunelu, Casto také feSené operacné protnutim
retinaculum flexorum. Souvislost prace na PC a vzniku syndromu karpalniho tunelu tedy

existuje, nejspis vSak neni tak rozsifena jako U ostatnich profesi.

2.2.5 Visudlni potize

Pfiznaky pretizeni a optického dyskomfortu se pravidelné objevuji v souvislosti s praci
na PC (Aaras, Horgen, Bjerset, Ro, & Thoresen, 2001; Punnett, & Bergqvist, 1997; Schlote,
Kadner, & Freudenthaler, 2004). Dlouhodobé sledovani obrazovky je zatéz pro o€i. Prvni
problém je, ze vSechny podnéty na monitoru jsou od sledujiciho vzdaleny stejné. Tudiz
nedochazi k ostfeni a aktivaci svalil zajist'ujicich ostieni. To se projevuje zhorSenou akomodaci
(ptizpusobeni o¢ni ¢oCky vzdalenosti sledovanych ptredméti), objevuje se zhorSena
konvergence (nesplynuti obrazu obou o¢i), jez se projevi jako dvojité Silhani. Déle se mohou
objevit abnormality ve vnimani barev. Tyto projevy optické zatéze se projevuji béhem ¢innosti
na PC. Pouze v malé frekvenci pretrvavaji do mimopracovni doby. Zatim nebylo potvrzeno, ze
by né&ktery zprojevi pretrvaval dlouhodobé. K projeviim oslabeného zraku pfispivaji
ergonomické chyby, jako je rozdilny vyskyt jasi v zorném poli, odlesky od lesklych ploch,
Spatné umisténi obrazovky, nizka vlhkost atd. (Gilbertova, & Matousek, 2002).

Svételné zateni, které vysila obrazovka pocitace, pusobi na nase télo povzbudive. Jedna
se o zareni s vlnovou délkou v rozmezi 459 az 485 nm a barevné teploté 6500 K. Svétlo v tomto
barevném spektru je namodralé barvy, proto se také pouziva termin ,,modra zatre*. Tato modra
zafe, vyzafovana také ze slunce béhem dne, ovliviluje retinohypothalamicky trakt a kromé
jiného, snizuje vyplavovani melatoninu. Melatonin reguluje vnitini hodiny a hraje dualezitou
roli v dennim cyklu. Pokud se setmi, melatonin se za¢ne vyplavovat, coz se projevi potiebou
spanku. Pokud jsme vSak 1 v noci vystavovani svétlu o barevné teploté kolem 6500 K, tak
je vyplavovani melatoninu redukovano a posouva se nam doba potieby spanku. Védci ze studie
prezentované v odborném casopise Applied ergonomics (Wood, Rea, Plitnick, & Figueiro,
2013) demonstruji, ze dvouhodinové vystaveni se ve vecernich hodinach Ipadu, nebo PC
tabletu s modrou zafi snizuje hodnotu vyplaveni melatoninu o 22 %. Dale se zminuje, ze
snizend hodnota melatoninu nezplsobuje pouze poruchy spanku, ale také zvySuje riziko

obezity, diabetu a dalSich. Deficit v sekreci zstdva 1 po skonceni stimulace modrého svétla,
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¢imz je ovlivnéna kvalita spanku. Vystaveni se modré zati tedy prodluzuje dobu usnuti i kvalitu
spanku (Holzman, 2010).

U vsech sedavych zaméstnani se diky nedostatku pohybu a poloze dolnich koncetin
snizuje zpétny tok krve Zilnim systémem (Gilbertova, & Matousek, 2002). D¢&je se tak z davodu
inaktivity svali dolnich koncetin, pfedev§im m. triceps surae, ktery podporuje posun krve

Zilnim systém smérem k srdci.

2.2.6 Psychosocialni zatéz pti praci na PC

Dlouhodoby distres, deprese, ¢i jiné negativni emoc¢ni ladéni vyraznou mérou ovliviuji
lidsky organismus. V1liv emoc¢niho ladéni na posturu je obecné znam. K vlivu stresu se neptimo
vyjadiuje Kolat (2009), ktery popisuje vznik reflexnich zmén ve svalech ve spojitosti
s nadmérnou aktivitou sympatiku a nocicepce. Stres je jednoznacné spojen Vv urcitych fazich se
zvySenou aktivitou sympatiku, coz muze ptispivat ke vzniku reflexnich zmén ve svalech.
Prodlouzena zvySena aktivita sympatiku je poté vystiidana celkovou unavou. Tato celkova
unava ma byt signdl k odpocinku a doplnéni ztracenych sil. Pokud se tomu tak nedéje a ¢lovek

dal vykonava naro¢nou ¢innost, zvysuje se riziko vzniku MSD (Leino, 1989).

2.3 Terapeutické moznosti ke kompenzaci dusledkt pravidelné prace na PC

Terapie vychazi ze znalosti negativnich dtsledki pravidelné prace na PC. Idealni postup
zde nalézame v moZnosti kompenzace pravidelné prace na PC. Tedy takovy druh terapie, ktery
se zaméfuje na oblasti, které jsou pravidelnou praci na PC negativné ovlivnény a sméfuje
Kk uprave této situace, popt. udrzeni soucasného stavu bez dalsi regrese. Pii pravidelné praci na
PC je ve stru¢nosti potfeba kompenzovat:

1) Staticky zpisob provadéni pohybu v sedé bez dostatku lokomoce

2) Ptevladajici izometricka forma aktivace svalu

3) Nedostatek pohybové aktivity k aktivaci télesnych pochodi

4) Hypoaferentace v dusledku nedostatku pohybu

5) Tendence k vytvareni svalovych dysbalanci dle Jandy, Smiska, Suchomela.

6) Hypomobilni hrudni patet

7) Horni dechovy stereotyp
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Tyto hlavni disledky pravidelné prace lze feSit v rizném stupni vyvoje. Jedna se o
situace, kdy pacient jesté nepocituje typické negativni disledky z pravidelné prace na PC, dale
kdy je pocituje kratkodob¢ a nakonec, kdy je pocituje dlouhodobé. V prvnim ptipad¢ se jedna
0 prevenci, v druhém piipadé o terapii akutni poruchy, ve tietim piipadé se mize jednat o terapii
chronické poruchy pohybové soustavy. NejlepSich efektii terapie dosahujeme v prevenci.
Chronicita stavu u lidi se sedavym zplisobem zivota je dle poznatkli z praxe bohuzel velmi

casta.

1) Staticky zptisob provadéni pohybu v sed¢ bez dostatku lokomoce

Staticky zpusob pohybu miZzeme jednoduse kompenzovat bipedalni lokomoci, tedy
chiizi. Bipedalni chiize je vyvrcholenim posturalné pohybové ontogeneze lidského jedince a
obsahuje v sob¢ vsechny zakladni prvky ontogenetického vyvoje (Vancata, 2005). V chiizi tak
muzeme spatfit napfimené a vzpiimené drzeni téla, rotaci patetre, extenzi v ky¢li, vychylky
tezist¢ do stran (Vojta, & Peters, 2010). Témito atributy je chlze velice prospé$nou a
jednoduchou ¢innosti ke kompenzaci pravidelné prace na PC, kde pravé vyse zminéné atributy
chybi. Zakladni prvky chtize se také daji zahrnout do cviceni. Jedna se o cviceni dle MUDr.
Smiska, SM systém, vyuzivajici tah elastickych lan, které na télo ptisobi bo¢nimi silami, ¢imz
brani pohybu do stran, dopfedu, ¢i dozadu. Tyto pohyby do stran se objevuji pravé pii vyse
zminéné chiizi. Doporuc¢eny pocet krokl k udrzeni kardiovaskularni vykonnosti je 10 000

krokt/den (Hatano, 1993). Z praxe lze vypozorovat, Ze tento cil 1ze mozné vztahnout i ke

kompenzaci negativnich dusledki pravidelné prace na PC v ramci pohybové soustavy.

2) Pievladajici izometricka forma aktivace svalu

Izometrie a nedostatecné vyuzivani plné délky svalu objevujici se pii pravidelné praci
na PC muzeme Kompenzovat cvi¢enim, které vyuziva plné délky svalu. Toto dokaze zajistit
metodika dle MUDr. Smiska, SM systém, kde se vyuzivaji plné rozsahy v kloubech. Dale se u
vétsiny cvikd objevuji dvé pfedem definované pozice, mezi kteryma ma cvicenec opakované
prechazet. Jedna z téchto pozic je korekéni k podpote spravného drZzeni téla a druha je
protahujici. Z dalSich metodik je vhodné vyuzit prvky Jogy, ktera opét vyuziva plny rozsah
pohybu v kloubu, mobilizacni prvky Ludmily Mojzisové, ¢i prvky klasického strecinku
(Hnizdil, 1996; Mahésvarananda, 2006). Frekvence, jak Casto se vystavovat témto cvikiim, aby

se vhodn¢ kompenzovala pravidelna prace na PC je vyrazné inter individuélni.

27



3) Nedostatek pohybové aktivity k aktivaci télesnych pochodt

Pravidelné vystavovani se pohybovym aktivitam je pii pravidelné praci na PC velice
dilezité. Vhodnou pohybovou aktivitou dochazi ke zvySeni kardiovaskularni a svalové
vykonosti a zaroven k podpoie svalové rovnovahy. V ramci pohybovych aktivit je potieba
hledat takové aktivity, které kompenzuji pievladajici ¢innost, kterou dana osoba po vétSinu dne
provadi. Vztazeno k praci na PC a pohybové soustavé nedoporucujeme jizdu na kole. I kdyz
prave tato ¢innost je v posledni dob€ velmi oblibenou, nejedna se o pohyb, ktery by dokazal
vhodné kompenzovat praci na PC. Pii jizd¢ na kole dana osoba sedi stejné jako u PC. Drzeni
téla je Casto v oblouku stejné jako pii praci u PC. Diky obloukovitému drZeni téla je potieba
nadmérné extenzi kréni patet, ¢cimz se pretéZuji extensory kréni patete a oblast Sije. Vhodné&;jsi
varianta v ramci rychlého pfesunu z mista na misto se jevi kolobézka, kde mize byt dosazeno
napiimeného drzeni téla, dochazi k vyraznému tréninku hyzd'ovych svali a taktéz jsou kladeny
zvySené naroky na kardiovaskularni soustavu (Pilat, & Slavickova, 2011). Pfi kazdém odrazu
na kolobéZce jde dolni koncetina v ky€elnim kloubu do extenze, coz pfi praci na PC chybi.
Touto extenzi v kyc¢li také dochazi k excentrické kontrakci bfiSniho svalstva, které byva pii
praci na PC v ramci svalovych dysbalanci oslabeno. Dalsi vhodnou pohybovou aktivitou je beh,
ktery stejn€ jako chlize, ¢i vySe zminénd jizda na kolobézce, podporuje zvySeni svalové,
kardiovaskularni vykonnosti a extenzi v kyc¢li. Jako dalsi varianta se nabizi plavani, kde je
vytazen vliv gravitace, zaroveil dochazi k protazeni svali v plné délce. V ptipadé, Ze ani jednu
z vySe zminénych aktivit klient neakceptuje, je vhodné mu doporucit tanec, ktery podporuje
napiimené drzeni téla, vystavuje télo bocnim sildm pfi zmén€ sméru pohybu. Ze sezénnich
sportt je idealni béh na lyzich. Frekvence, jak Casto se vystavovat kompenzaénim sportiim, aby
se vhodné kompenzovala pravidelna prace na PC, je na zaklad¢ praktickych poznatki vysoce

inter individualni.

4) Hypoaferentace v dusledku nedostatku pohybu

Hypoaferentace objevujici se u sedavé populace zpisobuje horsi vnimani svého téla
(Podébradsky, & Podébradska, 2009). Schopnost percepce svého téla je u lidi s dlouhodobou
¢innosti na PC velmi sniZena a je potieba ji probudit. K tomu ndam dopomaha kazdé cviceni,
kde je potieba si hlidat drzeni téla, postaveni jednotlivych segmentt atd. Ze specialnich technik,

které se na zlepSeni schopnosti percepce zamétuji, se nabizi napt. Alexandrova metoda. Jedna
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se opét o komplexni metodiku v pohledu na télo, ktera je zamétena na zkvalitnéni percepce a
dale na védomé zkvalitnéni pohybovych stereotypti. Alexander tvrdil, ze pod vlivem civilizace
¢lovek, jakozto lidska bytost, postupné degeneruje, a ze jiz dosahl stadia, kdy se jeho instinkty
staly nespolehlivymi. Pro svou “zachranu” musi pfetransformovat své chovani na védomou
uroven. V metodice je kladen hlavni diiraz na postaveni hlavy a krku, kdy naptimeni v oblasti
kréni patefe je spravné postaveni a reklinace hlavy s depresi je Spatné. Dilezitost této oblasti
vidi ve spojeni se svalovym napétim v ostatnich ¢astech téla, kvalitou hlasového projevu,
efektivitou dychani, ¢i psychickém rozpolozeni. Dalsi diilezita soucést této techniky je princip
sebe uzivani, kdy se cvi¢enec koncentruje na lepsi vnimani aferentnich impulst ze svého téla.
Tim také zlepSuje schopnost kinestézie i statestézie. Soucasné s touto lepsi zpétnovazebnou
kontrolou se v Alexandrové metodé upravuji pohybové stereotypy. Mezi zakladni pohybové
stereotypy, které vyuziva tato metoda k terapii, patti zména polohy ze sedu do stoje, stereotyp
dychani, pfesun z lehu do stoje atd. Cvicenec tak neustdle kontroluje a upravuje postaveni
télesnych segmentd a provadéni pohybt, at’ uz je v klidu, ¢i v naroéné fyzické, ¢i psychické
situaci (Zimmernmann, 2007). V ramci praktického tréninku klientt, ktefi jsou vystaveni
pravidelné ¢innosti na PC, povaZzujeme za vhodné trénovat stereotyp sed — stoj se spravnym
postavenim hlavy a krku. Pacienta instruujeme, at’ se soustfedi na kvalitu provadéni tohoto
pohybu i v ramci denniho rezimu. Takovyto pohyb sed-stoj doporuc¢ujeme provadét béhem dne

co nejcastéji.

5) Tendence k vytvaieni svalovych dysbalanci

Vyrovnani svalovych dysbalanci musi probihat s dirazem na aktivaci zevni rotace
v ramennim kloubu a uvolnéni zkracenych fascii na ptredni strané¢ hrudniku (Jelinkova, &
Sorfova, 2013). Idedlni je zde vyuziti metodiky SM systém. Tato metodidka vznikla na
zaklad¢ klinickych poznatkt MUDr. SmiSka. Zatim neni dostatek studii, které by védecky
potvrzovali efekt cviceni. V praxi se vSak SM systém osvédcuje. Jedna se o idedlni
kompenzacni cviceni ke statickému sedavému Zivotnimu stylu u PC. Pohyb probihd témét
Vv maximalnim rozsahu délky cvi¢enych svalt. Jednotlivé cviky jsou vzdy kombinaci cvikil
protahujicich 1 posilujicich s respektem ke svalovym dysbalancim. Dle MUDr. Smiska dochazi
k vyrovnani klasickych svalovych dysbalanci i dysbalanci v oblasti svalovych fetézct. Mezi
klasické svalové dysbalance fadime pfedevsim prsni svaly a mezilopatkové svaly, bfiSni sténu
a erektory v bederni pateti, hluboké flexory krku a extenzory kréni patefe, hyzd'ovy sval a

flexory kycle. Mezi svalové dysbalance v ramci svalovych fetézcii fadi MUDr. Smisek vztah
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ptretizenych vertikdlnich svalovych fetézci a oslabenych spiralnich fetézc. Mezi vyhody
cviceni SM systému patii komplexni 1é¢ebny vliv na celé télo a relativné jednoduché cviky
s moznosti skupinového cviceni (Liskova, 2012). Dalsi vyhodou SM systému ve vztahu k praci
na PC je cviCeni pfevazné ve stoji, kde se objevuje tlak do plosky s naslednym fetézenim
svalové aktivity do dalsich ¢asti (Lewit, & Lepsikova, 2008; Buchtelova, &Vanikova, 2010;
Suchomel, 2006; Véle, 2006;).

6) Hypomobilni hrudni patet

Hypomobilni hrudni patet je zptisobena pretizenymi CV a CS skloubeni z dtsledku
obloukovitého sedu. Jako zakladni ptedpoklad k odblokovani je podpora naptimeni v oblasti
hrudni patete. K tomuto je pomérn€ dobie cilend metodika dle Vojty, kterd ve své metodice
vyznam rotabilni hrudni patete zduraznuje (Vojta, & Peters, 1995). Dale 1ze vyuzit jakékoli
rotacni prvky patefe v naptimeni, napt. cviceni dle MojziSové v opofe na Ctyiech koncetinach

S rotaci za rukou. Taktéz SM systém podporuje rotabilitu v hrudni patefi, napt. v cviku ,,¢iSnik*

7) Horni dechovy stereotyp

S korekci dechového stereotypu souvisi Uprava horniho a dolniho zkfiZeného syndromu
dle Jandy (Lewit, 1996; Neumannova, 2012). K tpravé zkiiZzenych syndromli miiZzeme vyuZzit
metodiku SM systém. Samotnou korekci dechového stereotypu Ize provést dle Kolate, kdy se
v napfimeni pii nadechu soustiedime na rozvijeni dolni hrudni apertury rovnomérné do vSech
stran V transverzalni roviné bez soucasné kranializace sterna. Vydech naopak podporuje

kaudalizaci sterna, ¢imz dochazi k eliminaci tzv. Syndromu otevienych nuzek (Kolat, 2009).

2.4 Podpora zdravi na pracovisti

Cesi jsou vramci Evropské Unie na piednich pozicich v ¢asu straveném V praci
(Eurostat, 2016). V praxi mizeme spatfit, ze pfemira prace a popracovni inava jsou velmi casté
divody zanedbané péce o télo. Pracovni zat€z mlze byt hlavnim zdrojem primérniho
negativniho vlivu na stav pohybové soustavy. Lidé Casto chapou pracovni zivot jako hlavni
prioritu a péce o télo jde do pozadi. Pfi navstéve terapeuta z divodu vzniklych potizi se klient
Casto setkava se snahou pienastavit jeho priority a prosadit péci o télo jako prioritu primarni.
Tato snaha terapeuta je vSak Casto neuc¢inna, ¢i mé kratkodoby efekt. Jako dalsi terapeuticka
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moznost se naskyta zaclenit terapeutické prvky a podnéty do pracovniho zivota jako jeho
nedilnou soucast. Takto miize mit klient stale pracovni zivot jako hlavni prioritu, avsak je
pozménén obsah, tedy pracovni zivot obsahuje i prvky péce 0 zdravi.
Navzdory dlouhé dobé stravené v préci je produktivita prace v Ceské Republice velmi nizka.
V ramci tabulek, udavajici produktivitu praci v Evropské unii, se Ceska Republika pohybuje ve
spodni Ctvrtingé (Eurostat, 2010). Na zékladé mnoha studii lze spatfit vztah mezi mirou
pohybové aktivity a produktivitou prace. Pravidelna pohybova aktivita jednozna¢né pomaha
Vv navySeni produktivity prace, sniZuje Unavu a sniZuje miru stresovych reakci v bézném
pracovnim zivoté, kdy se vyrovnava pomér akitivity sympatiku a parasympatiku (Pecanha et
al, 2014; Shahly, Kessler, & Duncan, 2013).

V ramci klasické ambulantni péce nejsme schopni vyrazné ovlivnit prostiedi, ve kterém
se pacient vétsinu Gasu pohybuje a zptisob chovani pacienta v daném prostiedi. Casto se stava,

[3

ze pacient v ambulanci ‘‘vypada 1épe®, avSak pokud se dostane do svého prostredi, které je
spojeno s uréitym chovanim, ,,nasko&i* na staré zvyky. Reseni této situace spatiujeme ve sluzbé
podpora zdravi na pracovisti, ¢i rehabilitace ve firmach. Jedna se o interakci pacienta s terapii
pfimo v pracovnim prostiedi, ve kterém travi velkou cast dne, a kde je také Casto vystaven
primarnimu zdroji svych aktudlnich/budoucich potiZi. Ve spolupraci se zaméstnavatelem lze
nastavit dlouhodoby 1é€ebny program, ktery eliminuje rizika spojena s pravidelnou ¢innosti na
PC a tak dosahnout pozitivnich a trvalych vysledka.

V této véci je také velmi vhodné si uvédomit, kde nastava zlom v pfistupu v péci o své
zdravi. Prvni dilezity milnik nastava v détstvi. V této dob¢ se rozhoduje, jaké bude mit dana
osoba sympatie ke zdravé zivotosprave. Dalsi milnik nastava v dob¢, kdy ¢lovEk nastupuje do
pracovniho Zivota. Do této doby mame stale spoustu moZnosti, jak pecovat o své zdravi.
Jakmile vsak nastoupime do praci, automaticky se nam zvysi pocet povinnosti, ¢imz se nam
sniZi pocet moznosti, kdy mizeme pecovat o své zdravi. Spousta jedincl v této dob& zapomina
na péci o své zdravi a plné€ se zasvéti co nejlepSimu plnéni povinnosti a zdvazkim, protoze to
hlavni, co je potieba feSit. Na sebe vSak v této dobé zapominaji, coz se muze projevit
poskozenym zdravim. Proto je dilezité piisobit na zdravi jedinci praveé v této dobé, kdy je

zvySeny tlak na plnéni pracovnich povinnosti a chybi podnéty k péci o své zdravi.
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3. CiLE

Hlavni cil:
Hlavnim cilem této prace je vytvoreni kompenzacniho pohybového programu k pravidelné

praci na PC a jeho realizace v praxi.

Diléi cil:

Analyza nejCastéji se objevujicich negativnich dusledkti pravidelné prace na PC v ramci
pohybové soustavy.

Realizace vstupniho a vystupniho vySetieni pohybové soustavy U experimentalni skupiny.
Realizace vstupniho a vystupniho vySetfeni pohybové soustavy u kontrolni skupiny.

Realizace preventivniho pohybového programu u experimentalni skupiny vyzkumu.
Interpretace vysledkii u experimentalni skupiny.

Srovnani vysledki experimentalni a kontrolni skupiny.

Prakticka doporuceni k realizaci pohybového kompenzacniho programu k praci na PC.

Hypotézy:
H1: V experimentalni skupiné¢ bude pfi vystupnim vySetfeni nalezena U zkousky rozvijeni

patete dle Jandy statisticky vyznamna pozitivni zména.

H2: V experimentalni skupiné bude pii vystupnim vysetfeni nalezena u zkousky capi test na

rovnovahu statisticky vyznamna pozitivni zmeéna.

H3: V experimentalni skupiné bude pii vystupnim vySetfeni nalezena u zkousky Fleshe de

Forestiere statisticky vyznamna pozitivni zména.

H4: V experimentalni skupiné bude pfi vystupnim vySetieni nalezena v rdmci zkousky méfeni

dorzélni flexe zapésti statisticky vyznamna pozitivni zména.

HS5: V experimentalni skupiné bude pii vystupnim vysetfeni nalezena v ramci zkousky

zapazenych pazi dle Jandy statisticky vyznamna pozitivni zména.

H6: V experimentdlni skupiné bude pii vystupnim vySetfeni nalezena v ramci zkousky vydrze

Vv zéklonu v sedu statisticky vyznamna pozitivni zména.

H7:V experimentalni skupiné bude nalezena vyssi celkova hodnota statisticky pozitivni zmény

nez V Kontrolni skuping.
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvorili muzi, zaméstnanci olomoucké firmy OLC systems s.r.o.
Intervence probihala pifimo v pracovnim prostiedi probandti ve firm& OLC systems s.r.o. K této
vyzkumné praci byla cilené vybrana mimo ambulantni forma péce. Pracovni prostiedi bylo
vybrano z duvodu vétsi efektivity a smysluplnosti. Model, kdy vétsi pocet cvicenct dojizdi za
jednim lektorem, neni dostate¢né efektivni a pro cvi¢ence komplikovany. V piipadé, Ze neni
potieba prevazet vétsi mnozstvi pomicek je dlouhodobé udrzitelnéjsi, pokud lektor jezdi za
cvic¢enci do prostiedi, kde se pravidelné vyskytuji. Dal$i vyznam spatfujeme v myslence, ze
pokud se kompenzuje dana pracovni ¢innost, m¢la by se kompenzovat piimo na mist¢, kde se
také probiha. Samotna myslenka ptimé podpory zdravi na pracovisti muze pozitivné ovlivnit
zpusob provadéni pracovni ¢innosti, pokud je pracovni prostiedi spojeno také s péci o zdravi.
Pokud by se myslenka podpory zdravi na pracovisti podafila prosadit u vétSiho mnozstvi firem,
mohla by se stat standartni sou¢asti benefitovani zaméstnancti v Ceské Republice (podobné
jako stravenky, ¢i poskytovani anglictiny), ¢imz by se vyrazné predchéazelo chronickym potiZzim
z disledku nezdravé provadeéné, ¢i nekompenzované pracovni ¢innosti. Firma OLC systems
S.r.0. byla vybrana na zdklad€ dostateného mnozstvi osob k vyzkumu, dostatecné Casové
dotaci, ktery do vyzkumu nabidla a také na zékladé zasidleni firmy v Olomouci. Celkem se
vyzkumu, ktery byl schvalen etickou komisi, za¢astnilo 24 probandl s primémym vékem 32
let. Probandi primérné pravidelné pracuji u PC 12 let. VSichni probandi méli stejnou pracovni
naplin. Jednalo se o vyvoj pocitacového softwaru. Dané osoby byly zaméstndny na plny ivazek
ve firmé OLC systems s.r.0. Kazdy pracovni den travili v prostorach firma minimalné 7 hodin
vyvojem pocitacového softwaru. Pracovali spise individualné kazdy na svém pocitaci a svém
pracovnim misté, vyjimecné v tymu. Pracovni poloha pfi praci na PC byla sed. V testovaném
souboru se nachazeli muzi, kteti nebyli nijak omezeni v pohybu v ramci planovaného cviceni.
Netrpéli zddnym chronickym ani akutnim onemocnénim, které by v dob¢€ intervence fesili
Vramci bézné zdravotnické péce. U probandli nebyla zjiSténa Zzadnd lékafsky potvrzena
neurologicka, ¢i ortopedicka vada. Tato skupina byla nasledné randomizované rozdélena do
dvou skupin. 12 probandi tvofilo skupinu s intervenci, provade¢jici kompenzacni pohybovy
program K praci na PC. Ve skupin¢ bez intervence, ktera pokracovala ve svém bézném dennim

programu, bylo rovnéz 12 probandti. VSichni probandi vyplnili informovany souhlas k zafazeni
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do vyzkumu, kde byli obeznameni s cili, metodami a riziky vyzkumu a byly informovani, ze

mohou kdykoli z vyzkumu dobrovolné vystoupit (vzor v ptiloze 1).

4.2 Méfici a vySetfovaci postupy

Pro zajisténi standardizace vstupniho vysetfeni probihalo métfeni a vyplnéni anamnézy
v mistnosti S moznosti uzamceni zevnitf a S okolni teplotou v rozmezi 23 — 25 °C. Vysetfované
osoby byly pfedem sezndmeny o prabehu jednotlivych vysetieni a pozadovanych podminkéch.
Osoby se m¢éli vyvarovat vétsi fyzické namaze, piti alkoholu v den pied vySetfenim, ¢i v den
vySetieni. U vSech probandl byla odebrana anamnéza, dale bylo provedeno kineziologické
vySetfeni a série pohybovych zkousek zamétena na hodnoceni stavu pohybové soustavy ve
vztahu Kk typickym dusledkim pravidelné prace na PC. Osoby byly pii vySetfeni

kineziologického rozboru a pohybovych zkouSek vyslecené do pill téla.

4.2.1 Anamnéza

U vSech probandi byly pted 1 po intervenci odebrany zékladni anamnestické udaje. Pii
odbéru anamnézy bylo zjiStovano, zda testované osoby Vv ramci posledniho mésice opakované
pocit'uji dyskomforty pohybové soustavy. Dyskomfortem je mySlena bolest, ¢i ztuhlost nékteré
Casti téla. Pokud testovana osoba toto pocitovala, zakreslila to do pfedem nachystané grafické
ilustrace Cloveéka. Dyskomforty se poté secetly v ramci jednotlivych skupin. Vysledny pocet
dyskomfortli ve skupinach se porovnaval pii vstupnim a vystupnim vySetfeni. Dalsi bod, ktery
se v této Casti hodnotil, byla lokalizace dyskomfortt. Ilustrace ¢lovéka byla po vstupnim
vySetieni do 4 regiontl. Jednalo se o oblast horniho trupu, oblast dolniho trupu, oblast hornich
koncetin a oblast dolnich koncetin. — popfemyslet. Tato ilustrace je zobrazena v piiloze 3
spoleéné s dal§imi anamnestickymi body.

Efekt intervence je ve vztahu s dyskomforty hodnocen pozitivn€, pokud se snizi pocet
dyskomfortti u experimentalni skupiny minimaln¢ o 30 %.

Dale bylo zjistovano, zda probandi netrpi v soucasnosti néjakym chronickym, ¢i
akutnim zdravotnim onemocnénim, které by mohlo ovlivnit efekt intervence, ¢i zda prodélali
V minulosti uraz, ¢i vazné€jsi operaci. V ramci anamnézy byla taktéz odebrana sportovni
anamnéza S dotazem, kolikrat tydné se dany jedinec primérné vystavuje pohybové aktivité a o
jakou aktivitu se jedna (pfiloha 3). Z vysledkt vstupniho vySetfeni bylo vytvorené rozdéleni do

4 typt pohybovych aktivit, které se ve vysledcich opakovaly — béh, kolo, skupinové sporty,
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raketové sporty. V ramci tohoto bodu se nepocitalo kompenzacni cviceni v rdmci intervence.
Pohybova aktivita v této praci je chapana jako jakakoli ¢innost, pfi niz dochazi ke zrychleni
srde¢ni frekvence a ¢lovek se pii ni zadycha a trva minimaln¢ 1 hodinu (Kalman et al, 2010).
Vysledné hodnoceni probihalo na zékladé rozdilu mezi poctem hlasenych pohybovych
aktivitach v testované skupiné (experimentalni a kontrolni) pfi vstupnim a vystupnim vystieni.
Déle se vyhodnocoval druh sportu, ktery mél v rdamci méteni nejvyssi cetnost.

Efekt intervence je ve vztahu k pohybovym aktivitim hodnocen pozitivné, pokud se

zvysi vyskyt pohybovych aktivit v experimentalni skuping alesponi 0 20 %.

4.2.2 Kineziologické vySetieni

U vsech testovanych osob bylo pied a po intervenci provedeno kineziologické vysetieni.
Zde jsme se primarné zaméfili na hodnoceni stoje, kdy byla pozornost zamétena na drzeni téla
Vv sagitalni rovin¢. DrZeni téla bylo hodnoceno v relaxovaném stoji pomoci olovnice spusténé
z tragu. V ramci této zkousky se hodnoti vzdalenost od zpusténé olovnice od konkrétnich bodu.
Dle Haladova a Nechvatalova (1997) olovnice zpusténa z tragu prochazi stfedem ramenniho
kloubu, sttedem kyc¢elniho kloubu a dopada do urovné 1,5 cm pted zevni kotnik. Probandi byli
v prubéhu kineziologického vysetfeni vysvleCeni do pul téla, byli obleCeni v cvicebnich
krat’asech a méli svlecené ponozky. Na téle jim byly oznaceny vyse zminéné body, od kterych
se pomoci standardizovanou pasovou mirou odméiovala vzdalenost od zpusSténé olovnice.
Vzdalenost od stfedu kycelniho kloubu, stfedu ramenniho kloubu a urovné zevniho kotniku
vétsi nez 0 byla hodnocena jako patologie a definovana jako odchylka od normy. Ze
ttech naméfenych odchylek u probanda se vytvofil primér (jedno cislo). Vysledky vsech
probandi ve skupiné se poté zpriimerovaly a urcily primérnou odchylku ve skupiné.

Efekt intervence je ve vztahu kdrzeni téla hodnocen pozitivné, pokud se
Vv experimentalni skupiné snizi vyslednd primérna odchylka od normy alespoii o 20 %. Norma
je u této zkousky vyslednd vzdalenost 0 cm.

V ramci kineziologického rozboru se dale hodnotila kvalita centralnich nervovych
struktur dle Kolare (2009). Z testi definovanych v publikaci Kolat (2009) jsme vybrali test na
hodnoceni schopnosti relaxace paze pii pasivné provadéné flexi v lokti. Dle Kolare, ukazuje
volna pasivni flexe v lokti bez odporu kvalitni funkce centralnich nervovych struktur. Test se
provadi v leze na zadech, kdy se pacient polozi na lehatko a uvolni se. VySettujici uchopi

pravou horni koncetinu pacienta a pohybuje v loketnim kloubu horni konéetiny pacienta
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opakované do flexe a extenze. Pacient se snazi maximalné relaxovat. Vysetiujici hodnoti, zdali
dokéze pacient pfi tomto pohybu svaly testované koncetiny plné relaxovat, ¢i je pfi pohybu citit

odpor nerelaxovanych svali (Kolat, 2009).

Vysledek je rozdélen na 3 irovné:
1) plna relaxace
2) mirny odpor
3) velky odpor

Plna relaxace pii provadéném pasivniho pohybu v lokti znamena nejvyssi kvalitu
centrdlnich nervovych struktur. Mirny odpor znamena zhorSenou kvalitu centralnich nervovych
struktur. Velky odpor znamena Spatnou kvalitu centralnich nervovych struktur. Toto rozdéleni
je orientacni. Nejedna se o standardizovany postup.

Efekt intervence je ve vztahu k pohybovym aktivitam hodnocen pozitivné, pokud se pii

vystupnim méfeni zvysi Cetnost v kategorii ,,plna relaxace* alespon o 30 %.

4.2.3 Pohybové zkousky

Vsechny nize definované pohybové zkouSky jsou méfeny pred zaCatkem intervence a
po skonceni intervence u vSech proband, tedy ve skupiné experimentalni i kontrolni. Pohybové
zkousky jsou zamétfené na hodnoceni stavu pohybové soustavy ve vztahu k typickym
dusledkiim pravidelné prace na PC zminéné v kapitole 2.2. Jedna se o zkousky, které ukazuji,
jak moc dosavadni prace na PC ovlivnila pohybovou soustavu testovaného. Vysledky probandu
se vV ramci jedné skupiny zprimérovaly a vysledna zména skupiny mezi vstupnim a vystupnim
méfenim se porovnavala. V rdmci této zmény se hodnotila jeji vyznamnost, ¢i nevyznamnost.
Déle se na zdklad¢ vysledné zmény urcovalo, jaky efekt méla intervence. Intervence dle
rozdéleni Wilcoxonova neparového testu zminéném v kapitole 4.4. mohla mit maly, stfedni,
nebo velky efekt. Pokud byla u pohybové zkousky definovana norma, tak se naméteny vysledek

zkousky hodnotil také ke vztahu k normé.
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Zkouska rozvijeni patefe dle Jandy

Tato zkouska si klade za cil zhodnotit zkraceni paravertebralnich svali v oblasti celych
zad, tedy v oblasti kréni, hrudni a bederni. Zkraceni je v této zkouSce chapano tak, jak jej
definuje Janda (2004, 279) ,,Sval je tedy in vivo kratsi a pifi pasivnim natdhnuti nedovoli
dosahnout plného rozsahu v kloubu. Tento stav neni provazen elektrickou aktivitou®.

Proband byl instruovan k zaujmuti vzptimeného sedu, horni koncetiny visely volné
podél téla, dolni koncetiny byly flektovany v 90° v kolennich a ky¢elnich kloubech s chodidly
polozenymi na podlozce. Vysetiujici fixoval panev za lopatu kosti kycelni a branil tak pohybu
panve do anteverze. Proband byl v této poloze instruovan k maximalnimu predklonu, pfi které

se patef musela rozvijet plynulym obloukem (viz obrazek).

Vysledek zkousky je kolma vzdalenost ¢elo — stehna, kde se dle vysledné hodnoty
klasifikovalo na 3 ¢asti:
1) Nejde o zkraceni — méfend vzdalenost neni vétsi nez 10 cm.
2) Mal¢ zkraceni — méfend vzdalenost je 10 — 15 cm.
3) Velké zkraceni — métfend vzdalenost je vétsi nez 15 cm.

Abychom mohli vyslednou hodnotu této zkouSky hodnotit pozitivn€, nesméla by byt
vzdalenost ¢elo — stehna vétsi nez 10 cm.

Efekt intervence je ve vztahu Kk této zkousce hodnocen pozitivné, pokud bude vysledna

pozitivni zména v experimentalni skupiné statisticky vyznamna.

Obrazek 6. Zkouska na hodnoceni zkraceni paravertebralnich svalt (Janda, 2004, 296)
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Zkouska Capi test rovnovahy

Tato zkouska si klade za cil zhodnotit Groven rovnovaznych schopnosti daného jedince.
Dale se timto testem hodnoti schopnost Vnimat své té¢lo a reagovat adekvatné na drobné zmény

Proband stal na rovném neklouzavém povrchu. V tomto pfipadé proband stal na 4 mm
Siroké karimatce, piesnéji ,,yogamatce*. Stal naboso s rukama v bok. Na povel vySetiujiciho
proband pokréil dolni koncetinu a opfel ji chodidlem o vnitini stranu kolenniho kloubu stojné
nohy, pokréena dolni konc¢etina byla rotovana zevné v ky¢elnim kloubu. Na povel vySetiujiciho
proband zaviel o€i a snazil se udrzet co nejdéle danou pozici. Jakakoli zména z této pozice,
otevieni o¢i, odlepeni nohy od vnitini strany kolene, odtazeni rukou od boku, posunuti stojné
nohy do strany (tkrok patou, nebo $pickou), znamenala ukonceni testu. Hodnotila se doba, po
kterou dokéazal proband stat se zavienym ocima bez toho, aby jakkoli zménil piedem
nastavenou pozici.

Tento test se na kazdou dolni koncetinu vykondval 3x. Nejlepsi €as ze 3 pokust se
zaznamenal v sekundach. Test se provadél na pravou i levou dolni koncetinu. Z téchto dvou
vysledkd se vytvoril prumér, coz byla vyslednd hodnota zkousky. Vysledek se hodnotil dle
tabulky 4, ktera udava riznym casum body. Tabulka 4 zobrazuje Gaussovu kiivku k této
zkouSce. Na pravé stran¢ jsou nejslabsi vykony, na levé strané jsou nejlepsi vysledky a
uprostied jsou vysledky primérné

Efekt intervence je ve vztahu k této zkousce hodnocen pozitivn€, pokud bude
vyslednd pozitivni zména v experimentalni skuping statisticky vyznamna.

Abychom mohli vyslednou hodnotu této zkouSky hodnotit pozitivné, nesméla by byt
doba stabilniho stoje bez zmény polohy krat§i nez 30 sekund, tedy primérmy vysledek

v tabulce 4.
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Obrazek 7. Pozice ¢apa pfi testovani rovnovahy a vnimani svého téla (Mackenzie, 2000)

Tabulka 4. Gaussova kiivka v naméfenych ¢asech pro testovani rovnovahy (Sportvital)

Naméreny ¢as(s.) 60 |55 |50 |45 40 (35 (30 |25 |20 (15 |10 |5
Muzi-body 20 (18 [16 |14 |12 |10 |8 |6 |4 |3 2 1
Zeny-body 20 |17 (14 |11 8 |4

Zkous$ka Fleshe de Forestiere

Tato zkouska ma za cil zhodnotit miru fixovaného ptredsunu hlavy, ¢i fixované hrudni
kyfozy. VySetfovany stoji zady ke zdi s propnutymi koleny. V této poloze se dotykd stény
Vv oblasti hyzdi, lopatek, ¢i oblasti hrudni patefe. V této poloze se snazi pfibliZit zevni tylni
vybézek co nejblize ke sténé. MEfi se vyslednd vzdalenost mezi st€énou a zevnim tylnim
vybézkem (Kolat, 2009).

Efekt intervence je ve vztahu Kk této zkousce hodnocen pozitivné, pokud bude vysledna
pozitivni zména v experimentalni skupiné statisticky vyznamna.

Kolat (2009) definuje ve své publikaci normu k této zkousce. Jedna se o vzdalenost 0
cm mezi zevnim tylnim vybézkem a méfenou sténou. Abychom mohli vyslednou hodnotu této
zkousky hodnotit pozitivné, nesméla by byt vzdalenost zevni tylni vybézek - sténa vétsi nez 0

cm.
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Dorzalni flexe v zapésti

Tato zkouska ma za cil zhodnotit zkraceni flexort prsti a rozsah pohybu v zapésti do
dorzalni flexe. Proband stoji a volné polozi ruku celou plochou na stul. Prsty jsou natazené a
polozené volarni stranou na podlozce. Vysettujici ptilozi svou ruku na ruku probanda zvrchu,
¢imz pfitlaci prsty vice na podlozku a nedovoli tak flexi prsti. Proband poté zvySuje dorzalni
flexi v zapésti. Vysettujici svou druhou rukou méfi thel, kam se proband dostane bez toho, aby
vysetiovany odlepil prsty od podlozky, popt. odlepil theranovou ¢ast ruky.

Vyslednd hodnota je primérna hodnota naméteného uhlu dorzalni flexe v zapésti na
pravé i levé ruce. Dand zkouska tedy nehodnoti kazdou ruku zvlast, ale hodnoti celkovy
prumérny vysledek z obou rukou.

Efekt intervence je ve vztahu Kk této zkousce hodnocen pozitivné, pokud bude vysledna
pozitivni zména V experimentalni skupiné statisticky vyznamna.

Abychom mohli vyslednou hodnotu této zkousky hodnotit pozitivng, je potieba, aby byl

primérny thel z obou zapésti minimalné 100°.

Zkouska zapaZenych pazi dle Jandy

Zkouska zapazenych pazi hodnoti pohyblivost v oblasti ramen. VySetfovany stoji a
snazi se dotknout prsty obou rukou, které jsou zapazené za télem. Norma dle Jandy je u této
zkousky situace, kdy se vysetiovany dotkne Spicky prstii. Mozna hypermobilita se definuje pii
prekryti prsti, ¢i celych dlani (Janda, 2004). Naopak hypomobilita se definuje pifi nespojeni
prsti rukou. Modifikace této zkousky spoc¢iva v méfeni vzdalenosti mezi prostfedni¢ky obou
rukou v piipadg, Ze se vysetifovany nedotknul $pickami prostrednicki. V piipade, ze se proband
dotkne, hodnoti se tato vzdalenost jako nulova. Vzdalenost 0 cm je také v situaci, kdy se
piekryji prsty, ¢i dlané. Mé&fi se vzdalenost mezi prostfedniky obou rukou.

Efekt intervence je ve vztahu Kk této zkousce hodnocen pozitivné, pokud bude vysledna
pozitivni zména v experimentalni skupiné statisticky vyznamna.

Abychom mohli vyslednou hodnotu této zkouSky hodnotit pozitivne€, nesméla by byt

vzdalenost mezi prostiedniky vétsi nez 0 cm.
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Obrazek 8. Zkouska zapazenych pazi (Janda, 2004, 312)

Zkousku vydrze v zaklonu v sedu

Zkouska vydrze v zaklonu v sedu si klade za cil zhodnotit vydrz btisnich svalt. Proband
se polozi na zada, pokré¢i dolni koncetiny v kolenou a ky¢lich a opira se chodidly o podlozku.
Vysetiujici ptfidrzuje chodidla na podlozce. Proband skr¢i vzpazmo zevnitt ruce v tyl a
S napfimenymi zady zaujme polohu, kdy trup svira s podlozkou 40°. Lokty smé&fuji do stran.
V této poloze se snazi vydrzet, co nejdéle (viz obrazek). Vysetfujici za¢ina méfit Cas, jakmile
se proband dostane do vyse zminéné polohy a test ukoncuje, jakmile se proband vychyli z
nastavené polohy, popf. klesne zady zpét na podlozku. Danou zkousku mohou provadét osoby
ruznych vékovych kategorii.

Efekt intervence je ve vztahu Kk této zkousce hodnocen pozitivné, pokud bude vysledna
pozitivni zména v experimentalni skupiné statisticky vyznamna.

Tabulka 5 ukazuje hodnoceni namétfenych vyslednych hodnot. Abychom mobhli
vyslednou hodnotu této zkousky hodnotit pozitivné, nesméla by byt doba zaklonu v sedu kratsi

nez 60 sekund, coz koreluje s primérnym vysledkem.
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Obrazek 9. Zkouska vydrze zaklonu v sedu (Zdravotni TV)

Tabulka 5. Vyhodnoceni namétenych ¢ast u zkousky vydrze v zaklonu v sedu (Sportvital).

Vykon Cas (s)
Podprimérny 40
Primérny 60-68
nadprimérny 103-115

Porovnani celkové hodnoty statisticky pozitivni zmény

Na zékladé vysledki z pohybovych zkousek byly secteny jednotlivé pozitivni zmény
z pohybovych zkousek. S¢itala se hodnota vyznamnosti, ktera dala za vznik celkové hodnoté
pozitivni zmény v rdmci pohybovych zkouSek v testované skupiné.

Tyto celkové hodnoty pozitivni zmény byly néasledné mezi testovanymi skupinami
porovnany.

Intervence je ve vztahu k tomuto tdaji hodnocena pozitivné, pokud bude rozdil mezi

celkovou hodnotou pozitivni zmény mezi testovanymi skupinami minimalné 60 procentni.

4.3 Kompenzac¢ni pohybovy program

Kompenzaéni program byl vytvéafen s myslenkou Sirokého uplatnéni mezi osobami,
které pracuji na PC. K tomu, aby bylo mozné tohoto dosahnout, bylo potfeba vytvofit program,
ktery bude efektivni, funkéni, jednoduchy, zdbavny a ptistupny v§em osobam. Tento program

ma za cil pfedchazet popft. fesit typické negativni dusledky vznikajici pti pravidelné praci na
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PC, viz kapitola 2.2. Disledky pravidelné prace na PC. Jednalo se 0 48 cvicebnich lekci, které
probihaly dvakrat tydné¢ vutery a ve Cctvrtek. Lekce byly vedené kvalifikovanym
fyzioterapeutem. Uterni lekce trvala hodinu, Gtvrteéni lekce trvala 45 minut. Tento rozdil
v trvani lekci byl nastaven kvili cvi¢encim, kdy ¢tvrte¢ni lekce jim vice vyhovovala v délce
45 minut. Intervence probihala v pracovnim prostiedi a pracovni dobé probandut, konkrétné ve
firm¢ OLC systems se sidlem U Cukrovaru 3a v Olomouci. Cviéenci byly rozdéleni do dvou
skupin (6 a 6 cvicencti) podle toho, jak jim to ¢asové vyhovovalo. Skupiny cviéily ihned po
sob¢. V utery probihalo cviceni v ¢asech 8,15 — 9,15 a 9,15 — 10,15. Ve ctvrtek 8,15 — 9,00 a
9,00 — 9,45.

Pied zacatkem intervence byly definovany hlavni a vedlejsi cile kompenzac¢niho

pohybového programu (Tabulka 6).

Tabulka 6. Ptehled hlavnich a vedlejsich cilti kompenzacniho pohybového programu k praci na

PC

Hlavni cile:

Vyrovnat svalové dysbalance s dlirazem na horni zkfizeny
syndrom

Snizeni odchylky od spravného drzeni téla s dlirazem na
horni polovinu téla

Zvyseni schopnosti kinestézie

Zvyseni rovnovaznych schopnosti

Napfimeni patefe

Snizit poctu dyskomforta

Vedlejsi cile:

Motivace probandu k vyssi péci o své zdravi.

Zvyseni informovanosti ohledné dalSich moZnosti k péci o
své zdravi (zdrava strava, vhodné pohybové aktivity,
psychologie stresu apod.)

Pohybovy program obsahoval prvky SM systému, jogy, cviceni dle MojziSové,
spinalniho cviéeni, Alexandrovy metody, cvi¢eni s overballem. Program respektoval zasady
posloupnosti obtiznosti jednotlivych cvikl. Idedlné 1ze tuto posloupnost spatiit na metodice SM
systém, kdy byly cviky rozdéleny do pétice cvikl. Kazda pétice cviki obsahovala urcité
mnozstvi prvki, které bylo potieba si hlidat. Pétice cviki na sebe vzajemné navazovaly. To, co
bylo obsazeno v prvni pétici cvikt, bylo taktéZ obsazeno i v dalSich péticich a navic byly

pfidany dalsi prvky. Mezi zakladni korekéni prvky u SM systému patii optimalizace svalovych

43



dysbalanci v oblasti lopatky, v oblasti kréni a hrudni patete, v oblasti LS ptfechodu. Dale
Vv optimalizace svalovych dysbalanci oblasti ky¢li a kolen.

Obsahem kazdé cvicebni lekce byly 3 ¢asti. Prvni byla rozcvicka, ktera probihala bez
pomiicek ve stoji. Dale hlavni ¢ast, ve které se vyuzivala standardizovana rehabilitacni
metodika SM systém a zaveérecna ¢ast, ktera probihala na karimatce a obsahovala cviky na bazi
metodiky Ludmily MojziSové, spindlniho cviceni, jogy apod.

Rozcvicka trvala cca 10 minut a slouzila ke zvySeni tepové frekvence pomoci nizkych
poskokli na misté, popt. béhu na misté a k piipraveé téla na zatéz. Thned po zvyseni tepové
frekvence se pokracovalo v dynamickém streinku svalti oblasti horni §ije, prsnich svald,
paravertebralnich svall, adduktord v kycli, rotatorové manzety, flexord prsti na ruce, svaly na
pfedni strané stehna a lytkového svalu. V rameci rozevicky byl taktéZ zatazen cvik na aktivaci
rovnovaznych mechanismt ve form¢ prenaseni vahy z jedné dolni koncetiny na druhé, kdy
v ¢asti, kdy byly obé dolni koncetiny na zemi, se proband pohyboval do podiepu a jakmile zacal
prenaset vahu na jednu dolni koncetinu, zacal se vyrovnavat. Tento cvik byl také modifikovan
zavienim oCi.

Hlavni ¢ast trvala cca 25 minut a vyuZivala se metodika SM systém. Tato metodika je
zaloZzena na vyuzivani pruzného lana s velkou prutaznosti. Cvi¢i se vétSinou ve stoji. Ruka je
celd provlecena skrz poutko, které se poté zahdkne za zapésti, tudiz neni potieba lano kieCovite
svirat v prstech, ale naopak muze dojit k uvolnéni v oblasti ruky. Tim, Ze je lano vétSinou
upnuto na ruce, primarnég se aktivuji svaly v oblasti hornich koncetin, kdy pies svalové fetézeni
dochézi ke stabilizaci dalSich kloub. Pt vétSin€ cviki se aktivuji mezilopatkové svaly, dochazi
k protazeni prsnich svalii. Protahuji se zadové paravertebralni svaly a aktivuje se bii$ni oblast.

Treti ¢ast, cviCeni na karimatce obsahovala ivodni relaxaci. Probandi si lehnuli na
karimatku a své t€lo maximalné uvolnili. Poté se postupné zacali vytahovat za rukama a
nohama, probéhl strecink svali v oblasti kycle, ramen. Realizovalo se také spinalni cviceni.
Dale se vyuzivaly silové prvky, napt. stabiliza¢ni cviceni s overballem, ktery se vkladal v leze
na zadech pod kost kiizovou. Proband poté zvednul dolni koncéetiny do pozice ,,stoli¢ky* a
musel udrzet rovnovahu. Dale se posilovaly horni koncetiny ve cvicich vyuzivajici opory, tedy
napt. klik, kdy pod jednim kolenem je overball a druha dolni koncetina se extenduje v ky¢li a
poté se vraci zpét. Proband musi udrzet t€lo v rovnovaze a zbyte¢né se neprohybat v bedrech,
popf. nepadat hlavou k zemi.

Soucasti vSech lekci byla edukace o funkci pohybové soustavy. Probandi postupné
ziskavali informace ohledné¢ vyznamu spravného postaveni lopatky, dale se vyzdvihoval

vyznam posilenych biisnich svali. S probandy bylo pifi cviceni konzultovano, jakym
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pohybovym aktivitam se po praci vyskytuji a jaké aktivity jsou ke kompenzaci vyhodnéjsi.
Celkové se u probandii probouzel zajem v péci o své télo s cilem upravy stavu pohybové
soustavy.

Cviceni bylo stavéno tak, aby se cviCenci pii cviceni prilis nezapotili. Tim, ze cviceni
probihalo Vv ramci pracovni doby, nadmérné poceni nebylo vhodné z divodu chybéni sprchy

Vv prostorach firmy. Probandiim bylo doporuceno volné obleceni na sport. Cvicilo se bez bot.

4.4 Zpracovani vysledki

Data ziskana z jednotlivych méteni byla zanesena do tabulek pomoci pocitacového
programu Microsoft Office Excel 2007. Vysledky byly statisticky zpracovany pomoci softwaru
Statistica 10. Pro porovnani dvou zavislych proménnych byl pouZzit neparametricky
Wilcoxonllv parovy test. Zmeéna byla dle tohoto testu déale rozdélena do 3 oddilti. Vyznamna
zména s malym efektem, vyznamna zmeéna se stfednim efektem, vyznamna zmeéna s velkym

efektem (viz tabulka 7).

Tabulka 7. Rozdéleni vysledné zmény dle vyznamu efektu terapie (Yatani)

Efekt intervence small medium large
size size size
r 0.1 0.3 0.5

Vysvétlivky: - r— znaCeni vyznamnosti
- 0,1 - 0,3 zména s malym efektem
- 0,3 - 0,5 zména se stiednim efektem

- Od 0,5 vy§ zména s velkym efektem
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5 VYSLEDKY

V této kapitole jsou uvedeny vysledky vyplyvajici z anamnézy, kineziologického

vySetieni a dale vysledky z pohybovych zkousek v ramci hypotéz zminénych v kapitole cile.

5.1 Anamnéza

Dyskomforty

Pfi vstupnim vySetieni byl pocet hlasenych dyskomort u experimentalni skupiny 10.
Pii vystupnim vysSetieni se pocet dyskomforti v experimentalni skupiné snizil na 7. Oproti
vstupni hodnoté to bylo o 30 % ménég. Tento rozdil je tikrat tak véts$i neZ u kontrolni skupiny.
Nejvétsi zmeéna probéhla v oblasti dolnich koncetin, kde byl snizen pocet dyskomfortti o 2.

V experimentalni skupiné doslo ke snizeni poctu hlasenych dyskomforti piesné o 30 %,
kdy pro Gspé€$nou itnervenci bylo nastaveno minimalné 30%. Intervenci Ize z tohoto pohledu

hodnotit pozitivné.

Tabulka 8. Hlasené dyskomforty dle oblasti

nEx= 12 Hlasené dyskomforty
nkK=12
HKK | DKK |trup horni trup dolni nezaraditelna
Ex vstup 3 1 4 2 0
Ex vystup 3 1 3 0 0
K vstup 2 2 3 2 0
K vystup 2 3 2 1 0

Vysvétlivky: n — pocet probandii, HKK — horni koncetiny, DKK — dolni koncetiny
prae — vstupni vySetieni, pPost — vystupni vySetieni, EX — experimentalni skupina, K — skupina

kontrolni
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Dyskomforty
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Obrazek 10. Dyskomforty pied a po intervenci

Pohybové aktivity

Pfi vstupnim vySetieni byl primérny pocet pohybovych aktivit za tyden u
experimentalni skupiny 16. Pii vystupnim vySetfeni se pocet dyskomfortli v experimentalni
skupin€ zvysil na 19. Oproti vstupni hodnot€ to bylo o 18,8 % vice. Tento rozdil je tiikrat tak
vétsi nez u kontrolni skupiny, kde dokonce doslo ke snizeni poctu pohybovych aktivit. Nejvétsi
zmeéna probehla v navyseni ¢etnosti u béhu, kde zacalo tento druh sportu pravidelné provozovat
o 3 osoby vice (tabulka 9).

V experimentalni skupin€ doslo ke zvySeni poctu pohybovych aktivit o 18,8 %, kdy pro
uspésnou intervenci bylo nastaveno minimalné 20 %. Intervenci tedy nelze z tohoto pohledu

hodnotit pozitivné.
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Tabulka 9. Primérny pocet pohybovych aktivit na tyden

nEx= 12 Primérny pocet pohybovych aktivit na tyden
nK= 12
Béh | Skupinové cviceni a sporty Kolo | Raketové sporty | nezaraditelna
Ex vstup 1 2 7 6 0
Ex vystup 4 2 8 5 0
K vstup 0 2 8 2 0
K vystup 1 1 7 2 0

Vysvétlivky: vstup — vstupni vySetieni, post — vystupni vysetieni, EX — experimentalni skupina,

K — kontrolni skupina

Pohybové aktivity
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Obrazek 11. Pohybové aktivity

5.2 Kineziologické vysetfeni

DrZeni téla
Pfi vstupnim vySetieni byla primérna odchylka u experimentalni skupiny 0,96 cm od
normy. Pii vystupnim vySetfeni se primérnéa odchylka v experimentalni skupiné snizila na 0,83

cm. Oproti vstupni hodnoté se odchylka snizila 0 13,5 %. Tento rozdil je vice nez 10x vétsi nez

u kontrolni skupiny (tabulka 10).
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V experimentalni skupiné doslo ke snizeni odchylky o 13,5 %, kdy pro uspésnou
intervenci bylo nastaveno minimalné 20 %. Intervenci tedy nelze z tohoto pohledu hodnotit
pozitivné.

Norma je u této zkousky vzdalenost 0 cm. Této hodnoty Vv primérném vysledku

experimentalni skupiny dosazeno nebylo.

Tabulka 10. primérna odchylka od normy u testovanych skupin

nEX=12 ,
nK=12 Vstup Vystup
Ex 0,96 0,83
K 0,84 0,85

Vysvétlivky: vstup — vstupni vysetieni, vystup — vystupni vySetreni, EX — experimentalni
skupina, K — kontrolni skupina

Drzeni téla - odchylka

0,96

0,95
5
— 0,9
< 0,85
Z 085 0,84 0,83 :
e}
(@]

0,8 .
0,75
Vstup Vystup
méreni
BEx mK

Obrézek 12. DrzZeni téla a odchylky od normy.

Schopnost relaxace

Pfi vstupnim vySeteni bylo u experimentalni skupiny v kategorii ,,plna relaxace™ 8
probandu. Pii vystupnim vySetfeni se navysil pocet v této kategorii v experimentalni skupiné
na 10 probandt. Oproti vstupni hodnot¢ se tato hodnota zvysila o 33%. Tento rozdil je 0 33 %

vétsi nez u kontrolni skupiny, kde nedoslo k zadné zméné¢. (tabulka 11).
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V experimentalni skupin€ doslo ke zvySeni ¢etnosti v kategorii plna relaxace o 33,3 %,

kdy pro uspésnou intervenci bylo nastaveno minimalné 30 %. Intervenci tedy lze z tohoto

pohledu hodnotit pozitivné.

Tabulka 11. Schopnost relaxace

nEx= 12 Schopnost relaxace
nk= 12
PInd relaxace |Mirny odpor |Velky odpor
Ex vstup 8 4 0
Ex vystup 10 2 0
K vstup 6 6 0
K vystup 6 6 0

Vysvétlivky: vstup — vstupni vysetieni, vystup — vystupni vySetreni, EX — Experimentdlni

skupina, K — skupina kontrolni
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Schopnost relaxace
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Ex vstup

M PIna relaxace

Ex vystup

K vstup

méreni ve skupinach

Obrazek 13. Schopnost relaxace

H Mirny odpor

Velky odpor

o

K vystup

Vysvétlivky: vstup — vstupni vySetreni, vystup — vystupni vySetreni, EX — Experimentalni

skupina, K — skupina kontrolni
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5.3 Vysledky k hypotézam

Vysledky Kk hypotéze H1

H1:V experimentilni skupiné bude pri vystupnim vySetieni nalezena u zkousSky rozvijeni

patere dle Jandy statisticky vyznamna pozitivni zména.

V experimentalni skupiné byla pii vystupnim vySetfeni nalezena u zkousky rozvijeni

patete dle Jandy statisticky vyznamna pozitivni zména. Hypotéza tedy byla potvrzena.

Pfi vstupnim vySetieni byla u experimentalni skupiny primérna vzdalenost ¢elo - stehna
16,2 cm. Pii vystupnim vySetfeni se snizila primérnéd vzdalenost v experimentalni skupiné na
11,0 cm. Oproti vstupni hodnot¢ se tato hodnota snizila 0 32%. Tato zména je o 34,3 % vétsi
nez u kontrolni skupiny, kde dokonce doslo k mirnému zhorseni. (tabulka 12).

Tato zména v experimentalni skuping je statisticky vyznamna a demonstruje velky efekt
intervence. Intervenci lze tedy z tohoto pohledu hodnotit pozitivné.

Vysledné hodnoty u experimentalni skupiny 1ze hodnotit dle Jandy (2004) jako malé
zkraceni paravertebralnich svalt. U kontrolni skupiny jsou vysledné hodnoty hodnoceny jako

velké zkraceni paravertebralnich svald.

Tabulka 12. Vzdalenost ¢elo — stehna (cm)

Paravertebralni svaly | Vstup Vystup vyznamnost r
Experimentalni 16,2 11,0 0,624
Kontrolni 17,6 18,0 0,128
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Rozvijeni patere
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Obrazek 14. Rozvijeni patete

Vysledky k hypotéze H2

H2: V experimentalni skupiné bude pfi vystupnim vySetieni nalezena u zkousky ¢api test

na rovnovahu statisticky vyznamna pozitivni zména.

V experimentalni skupiné byla pfi vystupnim vySetfeni nalezena u zkousky capi test na
rovnovahu statisticky vyznamna pozitivni zména. Hypotéza tedy byla potvrzena.

Pii vstupnim vySetfeni byla u experimentalni skupiny primérna doba stabilniho stoje
7,8 s. Pii vystupnim vySetfeni se zvySila primérna doba v experimentalni skupiné na 9,1 s.
Oproti vstupni hodnoté se tato hodnota zvysila o 15 %. Tato zména je o 23 % vé&tsi neZ u
kontrolni skupiny, kde dokonce doslo k mirnému zhorSeni. (tabulka 13).

Tato zména v experimentalni skupiné je statisticky vyznamna a demonstruje velky efekt
intervence. Intervenci lze tedy z tohoto pohledu hodnotit pozitivné.

Vyslednou hodnotu 9,1 s u experimentalni skupiny nelze hodnotit pozitivn€. Minimalni

¢as k pozitivnimu hodnoceni vysledného hodnoty bylo 30 s.

Tabulka 13. Vysledky zkousky ¢api test na rovnovahu

Rovnovaha ¢ap Vstup Vystup vyznamnost r
Experimentalni 7,8 9,1 0,480
Kontrolni 7,6 7,0 0,304
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Rovnovaha Capi test
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Obrazek 15. Grafické zobrazeni vysledkl zkousky €api test na rovnovahu

Vysledky k hypotéze H3

H3: V experimentalni skupiné bude pri vystupnim vySetieni nalezena u zkousky Fleshe

de Forestiere statisticky vyznamna pozitivni zména.

V experimentalni skupiné byla pii vystupnim vysetfeni nalezena u zkousky Fleshe de
Forestiere statisticky vyznamna pozitivni zména. Hypotéza tedy byla potvrzena.

Pti vstupnim vysetieni byla u experimentalni skupiny primérna vzdalenost mezi zevnim
tylnim vybéZzkem a zdi 4,6 cm. Pfi vystupnim vySetfeni se sniZila primérnd vzdalenost v
experimentalni skupiné na 4,1 cm. Oproti vstupni hodnoté se tato hodnota snizila 0 10 %. Tato
zména je o 11,5 % vétsi nez u kontrolni skupiny, kde dokonce doslo k mirnému zhorSeni
(tabulka 14).

Tato zména v experimentalni skupin€ je statisticky vyznamna a demonstruje maly efekt
intervence. Intervenci lze tedy z tohoto pohledu hodnotit pozitivng.

Vyslednou hodnotu 4,1 cm u experimentalni skupiny nelze hodnotit pozitivné. Norma

u této zkousky je 0 cm.
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Tabulka 14. Vysledky Fleshe de Forestiere

Fleshe (cm) Vstup Vystup vyznamnost r
Experimentalni 4,6 4,1 0,280
Kontrolni 5,7 5,8 0,064

Fleshe de Forestiere
7,0
6,0
5,0

5,8

4,1
4,0

3,0
2,0

Vzélenost (cm)

1,0
0,0

Vstup Vystup
Méreni

M Experimentalni W Kontrolni

Obrazek 15. Graf vysledki u zkousky Fleshe de Forestiere

Vysledky k hypotéze H4

H4: V experimentilni skupiné bude p¥i vystupnim vySetieni nalezena v ramci zkousky

méreni dorzalni flexe zapésti statisticky vyznamna pozitivni zména.

V experimentalni skupiné byla pii vystupnim vySetfeni nalezena v ramci zkousky
méfeni dorzalni flexe zapésti statisticky vyznamna pozitivni zména. Hypotéza tedy byla
potvrzena.

Pfi vstupnim vySetfeni byl u experimentalni skupiny pramérny uhel v zapésti 102,5 °.
Pti vystupnim vySetieni se zvysil primérny uhel v zapésti v experimentalni skupiné na 107,3°.
Oproti vstupni hodnoté se tato hodnota zvysila 0 4,5 %. Tato zména je o 3,5 % vétsi nez u
kontrolni skupiny (tabulka 15).

Tato zména v experimentalni skupiné€ je statisticky vyznamna a demonstruje maly efekt
intervence. Intervenci lze tedy z tohoto pohledu hodnotit pozitivné

Vyslednou hodnotu 107,2° u experimentalni skupiny lze hodnotit pozitivné. Minimalni
uhel pro pozitivni hodnoceni byl 100 ° v zapésti.
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Tabulka 15. Vysledky zkousky dorzalni flexe v zapésti

Dorzalni flexe obé | Vstup Vystup | vyznamnost r
Experimentalni 102,5 107,3 0,299
Kontrolni 102,5 103,5 0,114

Dorzalni flexe v zapésti

108,0 107,3
107,0
— 106,0
o
"0 105,0
~ 104,0 103,5
o 103,0 102,5 102,5
<
> 102,0
101,0
100,0
Vstup Vystup
Nazev osy

B Experimentdlni B Kontrolni

Obrazek 16. Grafické zobrazeni vysledkt zkousky dorzalni flexe v zapésti

Vysledky k hypotéze HS

H5: V experimentalni skupiné bude p¥i vystupnim vySetieni v ramci zkousky zapaZenych

pazi dle Jandy statisticky vyznamna pozitivni zména.

V experimentalni skupiné nebyla pfi vystupnim vysetieni v ramci zkousky zapazenych
pazi dle Jandy statisticky vyznamna pozitivni zména. Hypotéza tedy nebyla potvrzena.

Pfi vstupnim vySetieni byla u experimentalni skupiny primérna vzdalenost mezi
prostfedniky obou rukou 4,3 cm. Pii vystupnim vySetfeni se zvysila primérna vzdalenost v
experimentalni skupiné na 4,0 cm. Oproti vstupni hodnot€ se tato hodnota snizila 0 7,5 %. Tato
zména je 0 8 % vétsi nez u kontrolni skupiny, kde doslo k mirnému zhorSeni (tabulka 16).

Tato zména v experimentalni skupin€ je statisticky nevyznamna. Intervenci nelze tedy
z tohoto pohledu hodnotit pozitivné.

Vyslednou hodnotu 4 cm u experimentalni skupiny nelze také hodnotit pozitivné.

Norma u této zkousky je O cm.
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Tabulka 16. Vysledky zkousky zapazenych pazi

Ramena Obé Vstup Vystup | vyznamnost r
Experimentalni 4,3 4,0 0,064
Kontrolni 5,8 6,0 0,114

Zkouska zapazenych pazi

5,8 6,0
6,0
5,0
g 4,3 4
c 4,0
Q
3 3,0
N
=20
1,0
0,0
Vstup Vystup
Méreni

B Experimentdlni B Kontrolni

Obrazek 17. Grafické vysledky zkousky zapaZenych pazi

Vysledky k hypotéze H6

H6: V experimentalni skupiné bude pFi vystupnim vySetfeni nalezena u zkousky vydrze

v zaklonu v sedu statisticky vyznamna pozitivni zména.

V experimentalni skupiné byla pfi vystupnim vySetfeni nalezena u zkousky vydrze
Vv zéklonu v sedu statisticky vyznamna pozitivni zména. Hypotéza tedy byla potvrzena.

Pfi vstupnim vySetfeni byla u experimentalni skupiny primérna doba vydrze v zéklonu
35,8 s. Pii vystupnim vySetfeni se zvysila primérna doba v experimentalni skupiné na 52,3 s.
Oproti vstupni hodnoté se tato hodnota zvysila o 31,5 %. Tato zména je o 32 % vétsi nez u
kontrolni skupiny, kde doslo k mirnému zhorseni (tabulka 17).

Tato zména v experimentalni skupiné je statisticky vyznamna a demonstruje velky efekt
intervence. Intervenci lze tedy z tohoto pohledu hodnotit pozitivné.

Vyslednou hodnotu 52,3 s u experimentalni skupiny nelze hodnotit pozitivné.

Minimalni ¢as k pozitivhimu hodnoceni vysledného hodnoty byl nastaven na 60 s.
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Tabulka 17. Vysledky zkousky vydrz v zaklonu v sedu

Bficho Vstup Vystup vyznamnost r
Experimentalni 35,8 52,3 0,624
Kontrolni 40,3 40,2 0,018

Vydrz v zaklonu v sedu

60,0

52,3
50,0
40,3 40,2
40,0 35,8
=«
» 30,0
©
0
20,0
10,0
0,0
Vstup Vystup
Méreni

B Experimentdlni B Kontrolni

Obrazek 18. Grafické vysledky zkousky vydrz v zdklonu v sedu

Vysledky k hypotéze H7

H7: V experimentalni skupiné bude nalezena vyssi celkova hodnota statisticky pozitivni

zmény neZ v kontrolni skupiné.

V experimentalni skupiné byla nalezena vyssi celkova hodnota statisticky pozitivni
zmeény nez v kontrolni skuping. Hypotéza tedy byla potvrzena.

Celkova hodnota statisticky pozitivni zmény v experimentalni skupiné byla 2,947. Tato
zména je 0 96.2 % veEtsi nez u kontrolni skupiny, kde byla naméfena celkova hodnota pozitivni
zmeény 0,114.

Intervenci lze tedy na zakladé tohoto vysledku hodnotit pozitivné. K tomu, abychom
mohli intervenci hodnotit pozitivné byl nastaven rozdil mezi celkovou zménou jednotlivych

skupin 60 %.
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Tabulka 18. Celkova hodnota statisticky pozitivni zmény

Celkova hodnota
zZmény
Experimentalni 2,947
Kontrolni 0,114

Celkova hodnota statisticky pozitivni zmény

3,5
2,947
3
52,5
>Q
E 2
8
15
3
< 1
05 0,114
0 E—
Experimentalni Kontrolni

Skupiny

Obrazek 19. Grafické vysledky rozdilu celkové hodnoty zmény mezi skupinami.
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6 DISKUZE

V této praci byl hlavni cil vytvofit kompenzaéni pohybovy program k praci na PC, ktery
bude eliminovat negativni diisledky pravidelné praci na PC. Ojedinélost tohoto projektu byla
natolik vyrazna, ze se metodika prace sestavovala bez jakychkoli vzori pfedchozich praci.
S tim souvisi také to, Ze vysledky této prace nelze s nicim porovnat. Metodika prace byla
vytvofena predevSim na zdkladé¢ veédecky potvrzenych negativnich dasledkii prace na PC.
Z tohoto se odvijel i nasledny vybér cvi¢ebnich metod a diagnostickych zkousek.

Mezi nejcastéjsi negativni zdravotni disledky pravidelné prace na PC se tfadi Spatné
drZzeni téla, tendence Kk vytvareni svalovych dysbalanci, nizka svalova a kardiopulmonalni
vykonnost, tendence k preferenci horniho dechového stereotypu. Dale vznika hypomobilni
hrudni patet a subjektivné pocitovany dyskomfort v oblasti rukou, krku a ramene.

Pohybovy program sestaval z riznych cvicebnich metodik. Dilezita ¢ast cviceni, ktera
se objevovala v kazdé cvicebni lekci, byla metodika SM systém, ktera cilené pracuje se
svalovymi dysbalancemi. Dale se ve cvicebni metodice objevily prvky Jogy, metodiky dle
Ludmily MojziSova, spindlni cviceni, streCinkové cviky apod. Cviceni probihalo pfimo na

pracovisti probandd.

6.1 Diskuze k vysledkiim anamnézy

Béhem anamnézy byla pozornost zamétena predevsim na pocet dyskomfortl v riznych
oblastech téla a na sportovni anamnézu, kterd by mohla vyraznou mérou ovlivnit pohybovou
soustavu jedinct. Anamnéza byla vySetfena vV ramci vstupniho i1 vystupniho vySetfeni u vSech
probandl. Bylo zjisténo, Ze celkovy pocet hlaSenych dyskomfortl v experimentalni skupin se
snizil o 30 %. V kontrolni skupin¢€ doSlo k pozitivni zméné o 10 %. Tento vysledek mizeme
hodnotit pozitivn€. Soucasti eliminace negativnich disledki prace na PC je jednoznacné
snizeni poctu pocitovanych dyskomforti ucastnikli. Vytvoieny kompenzacni pohybovy
program tedy splnil jedno z doprovodnych o¢ekavani. Nabizi se otazka, jak dlouho muize tento
stav vydrzet bez pokracovani intervence.

Dle teoretickych poznatki se u uzivateli PC objevuji dyskomoforty predevsim v oblasti
Sije, krku, ramen a rukou (Blatter, & Bongers, 2002; Korhonen et al, 2003; Karlqvist, Hagberg,
Koster, Wenemark, & Nell, 1996; Bergqvist, Wolgast, Nilsson, & VVoss, 1995; Bernard, Sauter,
Fine, Petersen, & Hales, Hansson et al, 1994). Tyto teoretické poznatky potvrdily i udaje

ziskané v tomto vyzkumu. Nejvyssi Cetnost v kontrolni 1 experimentalni skuping pfi vstupnim
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vySetfeni byla pravé v oblasti horniho trupu a hornich koncetin. Po intervenci se podatilo
odstranit u experimentalni skupiny dyskomforty v oblasti dolniho trupu a jeden dyskomofort
V hornim trupu. Na zéklad¢ téchto udaju tedy prevlada 1écebny vliv spise na dolni koncetiny
nez na horni ¢ast t€la. Pohybovy program byl cileny pfedev§im na optimalizaci horniho trupu
a hornich koncetin. Tento vysledek je tedy neCekany a jeden z vykladd mize byt Spatné zacileni
intervence. K oziejméni této interpretace by byla potfeba vytvofit novy vyzkum, s vétSim
vyzkumnym souborem, ktery tuto otdzku vice objasni.

Co se tyka oblasti sportovni anamnézy a hlaSenych pohybovych aktivit za tyden. Zde
doslo pfi vystupnim vySetfeni u experimentalni skupiny KknavySeni pocétu hlasenych
pohybovych aktivit za tyden o 18,8 %. Minimalni pozitivni zména k tomu, abychom mohli
intervenci hodnotit pozitivng, byla 20 %. Efekt intervence tedy nebyl dostate¢ny k tomuto bodu
a nelze jej hodnotit pozitivné. Tim, Ze motivace jednotlivych G¢astnikd v ramci intervence
nebyla jedna z hlavnich cild, to v§ak lze o¢ekavat. K navyseni poctu realizovanych pohybovych
aktivit za tyden byly pouzity techniky zvyseni informovanosti, zvySeni vnimani svého téla.
V ramci diskuze pii cvi¢eni byly zminéné vhodné a nevhodné sporty ke kompenzaci prace na

PC. Tato informace vSak nebyla v priibéhu dalSich lekci opakovana a nebyl na ni kladen duraz.

6.2 Diskuze k vysledkiim kineziologického rozboru

Béhem kineziologického rozboru byla pozornost zaméfena na drZeni téla a hodnoceni
kvality fidicich slozek motoriky. Taktéz kineziologicky rozbor byl vySetfen v ramci vstupniho
1 vystupniho vySetfeni u vSech probanda. V rdmci vystupniho vySetfeni bylo u experimentalni
skupiny nalezeno snizeni odchylky v drZeni téla v sagitalni rovin€ o 13,5 %. Pro hodnoceni
pozitivniho vztahu intervence k drZeni téla byla nastavena hodnota pozitivni zmény 20 %. Této
zmény nebylo dosazeno. Pohybovy program byl zamétfen na upravu drZzeni téla a snizeni
odchylky od normy, avsak jak popisuje naptiklad MUDr. Vareka (pfednasky Kineziologie),
trvald Uprava drzeni téla v dosp€lém véku je v bézné zdravotnické praxi téméf nemozna.
V tomto tvrzeni shleddvame jednu pozitivni véc a tou je moznost dlouhodobé intervence ptimo
na pracovisti, ktera je zpro§téna limiti béZné zdravotnické péce. Predevsim limitu, ktery se tyka
omezené¢ho mnozstvi terapie pacientovi, ktery nepocituje bolestivé stavy. Tato intervence by
mohla byt béZnou soucasti pracovniho dne osob, které pracuji dlouhodobé¢ na PC. Tzn. po dobu,
kdy je zaméstnanec v produktivnim véku, je vystaven tomuto stimulu pravidelné 2x tydné bez
vyraznéjsich preruseni. Je mozné, Ze takovato trvala a dlouhodobd intervence muize alespon
udrzet popft. zlepsit drzeni téla. Nejspis vSak nemtizeme ocekavat tento efekt po ptl roce. Dalsi
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otazkou k tomuto bodu je objektivni hodnoceni drzeni téla. Proband, ktery prosel intervenénim
program zaméfenym na drzeni téla, mize podvédomé napomoci k lepsim vysledkim ve
vystupnim méfeni, co se tyka drzeni t€la. Po intervenci uz jednoznacné zna rozdil mezi
patologickym a fyziologickym drzenim téla a zkousku miize nevédomky vyrazné ovlivnit na
zakladé¢ touhy po lepSich vysledcich. K tomuto bodu by bylo vhodné jesté najit objektivné;si
metodu k hodnoceni drzeni téla nez pomoci klasického testu s olovnici.

Schopnost relaxace ukazovala na miru kvality fidicich slozek motoriky. Jak popisuje
Kolai (2009), pfi pasivnim provadéni pohybu v lokti, miizeme podle odporu rozpoznat, zda-li
ma dana osoba kvalitni fidici centra motoriky, ¢i nikoli. Cim je vice schopen proband relaxovat,
tim 1épe plisobi na svaly fidici slozka pohybu. V ramci této zkousky bylo zjisténo zlepSeni
V ramci experimentalni skupiny o 33 %. U tficeti tfi procent probandl se po intervenci zménila
schopnost relaxace pii pasivnim pohybu v lokti. Efekt intervenci ve vztahu s kvalitou relaxace
1ze tedy hodnotit pozitivné a je mozné usuzovat kvalitnéjsi zapojeni struktur CNS zodpovidajici
za motorickou kontrolu v oblasti lokte. Tento test je velmi orientacni a je ovlivnén vét§im

mnozstvim faktoru.

6.3 Diskuze k vysledkim hypotéz H1-H7

V ramci hypotézy H1 jsme pfi vystupnim vySetteni pfedpokladali vEtsi rozvijeni patete
a mens$i tuhost paravertebralnich svalll. Pfi vystupnim vySetieni bylo v experimentalni skupiné
nalezeno zlepSeni o 32 %. Tato zména se projevila jako statisticky vyznamna a lze tedy
usuzovat pozitivni efekt intervence. Prace u PC je definovana jako statickd pozice, u které je
zvyraznéno pusobeni gravitacni sily, coZ zamétuje svalovy tonus do antigravitanich svali.
Timto procesem se snizuje rozvijeni patete a jak popisuje MUDr. SmiSek mohou se tim také
urychlit degenerativni procesy v meziobratlové ploténce. Tim, Ze jsme vytvofili kompenzacni
pohybovy program, ktery podstatnou meérou snizil zkraceni danych svalli, miizeme usuzovat,
ze jsme také snizili rizikovy faktor k diivéjsi degeneraci meziobratlové ploténky.

Vysledky dané zkousky miize kromé stavu paravertebralnich svala ovlivnit také funkce
btisnich sval, které¢ diky lepsi aktivaci dopomohou k vétsSimu obloukovitému predklonu. Tento
vztah je zfejmy dle anatomického prib&hu a funkce bfiSnich svalli. Vyrovnani svalovych
dysbalanci s diirazem na aktivaci bfiSnich svali byl jeden z hlavnich cilli intervence, tudiz zde
mohlo dojit k ovlivnéni vysledki i z tohoto pohledu. Na zakladé metodiky této vyzkumné
prace, nemizeme nyni rozlisit, nakolik se na vysledku podilel vliv bfisnich, ¢i paravertebralnich
svali.
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Pravidelna prace u PC vyzaduje statickou polohu téla. To souvisi s nedostatkem pohybu
a tedy nedostatkem aference. Diky tomuto vznika po ¢ase horSi vnimani informaci ze svald,
cozZ se muze projevit v chybném urceni polohy téla, ¢i pozice jednotlivych ¢asti t€la. Hypotéza
H2 hodnotila rovnovazné schopnosti danych probandt. V hypotéze jsme predpokladali, Ze po
intervenci dojde ke zvySeni doby, kdy pacient zvladne stat se zavienyma o¢ima na jedné noze
Vv pozici ¢apa. Tento predpoklad se splnil. U experimentalni skupiny doslo ke zlepSeni o 15 %
avysledna zména byla hodnocena jako vyznamna. Samotnd intervence byla zaméfena na rozvoj
rovnovaznych schopnosti. VEtsi ¢ast kazdé lekce probihala ve stoji. V ramci SM systému
probihaly 2 ¢asti z 5 ve stoji na jedné noze se snahou udrzet rovnovahu. Po téchto prvcich tedy
lze ocekavat zlepSeni, tak jak se potvrdilo. Dle Ambler (2008) jsou jednou z 3 hlavnich
mechanismt k udrZeni rovnovahy informace z proprioceptori. Tyto informace vyuzivame
K udrZeni rovnovahy piedev§im na stabilni podlozce (Maurer et al, 2000; Grigg, 1994). Da se
tedy o¢ekavat, Ze diky tomu, ze jsme cviéili na stabilni podloZce, jsme trénovali pravé struktury
souvisejici S pfenosem a vnimdnim proprioceptivnich informaci. Na zaklad¢é tohoto se da
ocekavat, ze mohlo dojit také k lepSimu vnimani svého téla. Tuto hypotézu vSak v ramci
soucasné metodiky vyzkumu nelze dokézat.

Typické drzeni téla pii pravidelné praci na PC je chabé drZeni téla (Gilbertova, &
Matousek, 2006). Tzn., Ze je zvySené zakiiveni hrudni patefe v sagitalni roviné a hlava je vice
v protrakci Zkouska Fleshe de Forestiere, ktera byla soucasti hypotézy H3 hodnotila fixované
drzeni v oblasti kréni a hrudni patefi. Pfi vystupnim vySetfeni byla zjiSténa statisticky
vyznamna pozitivni zmena. Po intervenci doslo k 10 % zlepSeni. Efekt terapie byl v této oblasti
maly. Tim, Ze se s drZzenim krcni a hrudni patefe pracovalo na vSech lekcich, doslo k pomérné
malé zméné. Na kazdé lekci byli u korekénich cvikd probandi instruovani k vytazeni temene
smérem vzhiru ke stropu, k zataZeni lopatek dozadu a dolli. Témét na kazdé lekci probihaly
mobiliza¢ni cviky na hrudni patet dle MojziSové. I pfes to se dosahlo pouze malé zmény a
probandi byly stale velice vzdaleni od normy. Vék probandii vSak nebyl nijak vysoky, vétSina
probandii se pohybovala kolem 30 let v€ku, da se tedy oc¢ekévat, ze drzeni téla jesté nebylo plné
fixované, tudiz by se dalsi intervenci mohlo dosahnout dalSich pozitivnich zmén.

Pti praci na PC dochézi k repetetitivnimu pohybu ruky pfi vyuzivani klavesnice a mysi.
Jako disledek této Cinnosti dochazi Casto k pietizeni svali predlokti a ruky a bolestivému
zapésti (Blatter, & Bongers, 2002; Korhonen et al, 2003; Karlgvist, Hagberg, Koster,
Wenemark, & Nell, 1996; Bergqvist, Wolgast, Nilsson, & Voss, 1995; Bernard, Sauter, Fine,
Petersen, & Hales, Hansson et al, 1994). Hypotéza H4 hodnotila rozsah dorzalni flexe v zapésti

a zkraceni flexort prstii. Oproti vstupni hodnoté se vyslednd hodnota rozsahu dorzalni flexe
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zvysila 0 4,5 %. Takovato zména je statisticky vyznamna a demonstruje maly efekt intervence
na tuto zkousku. Soucasti témet kazdé lekce v ramcei pohybového kompenzaéniho programu
byl klasicky strecink flexora predlokti a prstii, kdy pacient pomoci jedné ruky extenduje zapésti
a prsty druhé ruky. V této pozici setrvava po dobu 30 sekund a poté ruce vysttida. Tento maly
efekte terapie zavér by mohl byt vysvétlen tim, ze probandi uz pii vstupnim vySetfeni
dosahovali normy, co se tyka dané zkousky, tudiz neméli prostor na vyrazngjsi zlepseni.

Pravidelna prace na PC zpisobuje vyskyt MSD v oblasti ramene (Blatter, & Bongers,
2002; Korhonen et al, 2003; Karlgvist, Hagberg, Koster, Wenemark, & Nell, 1996; Bergqvist,
Wolgast, Nilsson, & VVoss, 1995; Bernard, Sauter, Fine, Petersen, & Hales, Hansson et al, 1994).
Déale se objevuje zvySeni hrudni kyfézy a vyskyt svalovych dysbalanci v ramci horniho
zkiizeného syndromu (Gilbertova, & Matousek, 2002). Na zaklad¢ té€chto jevl se da
pfedpokladat snizeni rozsahu pohybu v oblasti ramenniho kloubu. Zkouska zapazenych pazi
dle Jandy, ktera byla soucasti hypotézy H5, hodnotila rozsah v ramennich kloubech. V ramci
této zkousky bylo dosazeno statisticky pozitivni zmény, kdy zména mezi vstupnim a vystupnim
vySetfenim byla 7,5 %. Jedna se tedy o maly efekt terapie na tuto zkousku. Na zaklad¢ téchto
vysledkl se da predpoklédat vétsi volnost v ramennim pletenci. AvSak tak jak popisuje Janda
(2004) tato zkouska netestuje pouze ramenni kloub, ale vysledek ovliviiuje také stav dalsich
struktur v oblasti horni koncetiny. Primérny vysledek experimentalni skupiny pfi vystupnim
vySetieni byla vzdalenost 4 cm mezi prostfedniky rukou. Tato vzdalenost neodpovida normé,
kterou definoval Janda (2004), coz je dotknuti prsti obou rukou. V ramci dal§iho vyzkumu by
bylo vhodné se na oblast ramen zaméftit dikladnéji a zjistit, zda ovliviiuje snizenou pohyblivost
ramen tuha kyféza, ¢1 omezeny rozsah v jednotlivych kloubech horni koncetiny.

Zkouska vydrze v zaklonu byla soucasti hypotézy H6, ktera hodnotila vydrz btiSnich
svalil. V ramci této zkouSky bylo pfi vystupnim vySetfeni dosazeno pozitivni zmény o 46 %.
Tato zména byla statisticky vyznamna a ve vztahu k této zkouSce potvrdila velky efekt
intervence. Diky tomu, Ze jsou oslabené btiSni svaly jednou ze zdsadnich negativnich disledkt
pravidelné prace na PC, byla aktivace bfiSnich svall jednim z hlavnich cili kompenzaéniho
pohybového programu. Posilovani bfiSnich svalli bylo realizovdno pomoci béznych
posilovacich cviki, jako jsou lehy sedy, ¢i prkno. Dale se realizoval cvik, kdy proband sedi na
overballu s pokréenymi dolnimi koncetinami a se zaklonem trupu. Tuto polohu se snazi udrzet
nejdéle, co muze bez toho, aby se prohnul v zadech, ¢i spadnul z overballu. Takovéto cviky a
jim podobné byly cviceny témét na kazdé lekci.

Porovnani dosazenych zmén mezi testovanymi skupinami probihalo v rdmci hypotézy

H7. Hypotéza ptedpokladala vyssi celkovou hodnotu pozitivni zmény u experimentalni skupiny
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nez u skupiny kontrolni. Tato hypotéza byla splnéna. Rozdil mezi testovanymi skupinami
dosahl hodnoty 96,2 %, coz dokazuje jednoznacny pozitivni efekt kompenzacniho pohybového

programu na stav pohybové soustavy u osob pracujicich na PC.

6.4 Diskuze k dochazce

Jedenact probandt z experimentalni skupiny mélo dochazku na cvicebni lekce vice nez
70 %. Pouze jeden proband mél dochazku mensi nez 30 %. Proband, ktery mél nizkou
dochazku, hodnotil cviceni jako nadmérné silové a unavujici. Na zakladé tohoto u n¢j dochazelo
k nadmérné potivosti, kdy musel poté v praci ziistavat v propoceném obleéeni. Ostatni probandi
byli s vybérem cviki spokojeni. Idealni varianta by byla, pokud by byly skupiny tvofené
podobné silové a zdravotné uzpusobenymi jedinci. V ramci této intervence se tohoto podafilo
dosahnout netfizené. Mladsi skupinka cvicenct si vice rozumeéla a tvofila jeden pracovni tym,
tudiz chtéli spolu také cvicit. Druha skupinka sestavala ze starsich jedinci, ktefi pracovali vice
individuélné, popf. fidili mladsi zaméstnance v prvni skupince. Timto ndhodnym rozdélenim
doslo k moZnosti rozdélit obtiznost cvikil dle skupin. V rdmci této intervence bylo této moznosti

vyuzivano minimalné z divodu pfedem napldnovaného programu a z divodu ulehceni

v

6.5 Diskuze k limitim studie

Studie se zucastnili zdravé osoby, kter¢ mohou na rozdil od nemocnych osob byt
vystaveny riznym dal§im vliviim, které nesouvisi s plisobicimi vlivy intervence. Tyto dalsi
proménlivé vlivy mohou ovlivnit stav pohybové soustavy z velké miry. V ptipad¢ zasadnéjSich
zmén, napi. kdyby proband zacal pravidelné béhat, mize byt pohybova soustava ovlivnéna vice
nez cvicenim v ramci intervence tohoto vyzkumu. K eliminaci této limity slouzi vySe zminéna
anamnéza, ktera sleduje praveé tyto mimo intervencni vlivy.

Pracovni prostiedi taktéZz neni idedlni prostfedi k méfeni vyzkumu. Vyzkum se musi
vice podfizovat moZznostem zaméstnanci. Tento vztah lze spatfit na kratSi Ctvrtecni lekci
Z provoznich divodu firmy, ve které¢ zaméstnanci pracuji. Vyhoda pracovniho prostiedi je vSak
Vv tom, ze poskytuje vhodné podminky k pomérné pravidelné dochazce. Cvicenci si spojuji
cviCeni s dal§imi pracovnimi povinnostmi, které jsou nedilnou soucasti tydne a nedéla jim

takovy problém zavzat ¢as cviceni do planovani pracovniho dne.
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K vice validnim vysledkiim by bylo zapotiebi vétsi pocet probandd V kontrolni i
experimentalni skuping.

Pohybové zkousky byly vybirany s cilem zhodnotit stav pohybové soustavy zdravych
jedinct, co se tykd miry ovlivnéni pravidelnou praci na PC. Zkousky, které by pfimo toto
hodnotily, nebyly v ramci teoretickych podklada nalezeny, tudiz byly vybrany dle cile, ktery
m¢éli splinovat. Vétsina zkousek z oblasti fyzioterapie je cilena spiSe na nemocné jedince, tudiz
jsme museli hledat mezi zkouskami orientované mimo béznou fyzioterapii. Validita téchto
vybranych zkousek nebyla podrobnéji zkouméana a je mozné, ze v dalSim vyzkumu
realizovaném na toto téma by byly vybrany zkousky jiné. V ramci dal$iho vyzkum bych
doporucil vice hodnotit stranové asymetrie. Prace na PC, ktera je tvofena praci s mysi a praci
na klavesnici, zatéZzuje kazdou ruku jinou mérou. Bylo by urcité zajimavé sledovat, jaky vliv to
ma na stranové asymetrie, napiiklad v oblasti ramen, ¢i zapé&sti.

Soucasti kompenzacniho pohybového programu by mohly byt odborné pirednasky na
téma zivotospravy. V pribéhu programu se cvi¢enci o témata vhodné vyzivy a sportl velice
zajimali. V ptipad¢, Ze by se vlozily maximalné 3 pfedndsky na urcité téma z Zivotospravy
vysledek by mohl byt jesté lepsi. Aplikace vice nez 3 prednasek za pul rok by zpusobila
zbyte¢ny zmatek a cvicenci by se nemohli pofadné soustiedit na upravu konkrétnich bodia
Vv Zivotosporave. Dalsi dodatek ke spestfeni by mohla byt vnitrofiremni soutéz, ktera by jednou
za pul rok vyhlasili nejlepsiho cvi€ence skupiny. Hodnotila by se naptiklad dochazka, ¢i urcité
prvky doporuéené z pfednasek. Tento cvicenec by mohl byt ocenén majitelem firmy, jakozto
nejzdravéjsi zaméstnanec.

Jedinou kompletni metodikou s jasnou posloupnosti bylo Vv této intervenci cviceni dle
MUDr. Smiska, SM systém. Tato metodika byla brana lektorem i cvicenci jako hlavni ¢ast
lekce. Cvicenci vnimali toto cviceni pozitivné a vzdy se tésili na dalsi postup. Takovato forma
cvikll v rdmci metodické fady by se mohla objevit také ve fazi rozcvicky, ¢i cvifeni na
karimatce, coz by cvi¢enci velice ocenili.

V pritbéhu pohybového programu byla do cvicebnich lekci zalenéna také hudba.
Hudba se poustélo z hudebni knihovny Spotify, kde 1ze nalézt neomezené mnozstvi interpretii
a nahravek. Tento velky vybér hudby je vhodny k pribéZnému obménovani hudebnich skladeb

na cvi¢ebnich lekcich. Po ¢ase vznikd na cvi¢ebnich lekcich stereotyp, ktery je potfeba rozbijet.
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7 ZAVER

Vyzkum se podaftilo tspésné dokoncit. Kompenzacni pohybovy program byl vytvoien.
Probchlo vstupni i vystupni vySetfeni. Mezi vySetfenimi prob&hla pulro¢ni intervence.
Navzdory delsi dob¢ intervence z vyzkumu neodstoupil ani jeden z probandii. 11 probanda
z experimentalni skupiny mélo dochazku na cvicebni lekce vice nez 70 % a pouze jeden
proband mél dochdzku na cvi€ebni lekce 35 %. Z piivodniho vzorku 24 probandii ukoncilo
vyzkum vystupnim vysetienim vSech 24 probandii. Na zéklad¢ vysledkd vyplivajicich
z vyzkumu lze usuzovat, ze kompenzacni pohybovy program k praci na PC mé pozitivni vliv
na lé¢bu nejcastéji se objevujicich negativnich dusledki prace na PC. Pozitivni efekt intervence
byl v experimentalni skupiné nalezen u 8 z 11 hodnocenych parametrt.

Jednalo se konkrétné o snizeni poctu dyskomfortli v experimentalni skupiné 0 30 % a
zvyseni poctu probandd, kteti dokézi pln¢ relaxovat pfi pasivnim pohybu v loketnim kloubu o
33 %. Déle lze pozitivné hodnotit vliv intervence na uvolnéni paravertebralnich svalt, kde doslo
ke zlepSeni o 32 % a snizila se primérnd vzdalenost mezi ¢elem a stehny Vv experimentalni
skupin€ o 5,2 cm. U zkousSky ¢api test na rovnovahu se dosahlo zlepSeni o 15 % a probandi
v experimentalni skupiné tak vydrzeli stait primémé o 1,3 sekundy déle. Pfi hodnoceni
napiimeni Vv oblasti hrudni a kréni patefe se podatilo dosdhnout zlepSeni o 10 %, kdy se sniZila
vzdalenost mezi zevnim tylnim vybézkem a zdi o 0,5 cm. Pfi testovani dorzalni flexe v zapésti
se dosahlo pozitivni zmény o 4,5 % a uhel v zapésti do dorzalni flexe se zvysil 0 4,8°. V oblasti
ramen se podafilo dosahnout zvysSeni rozsahu pohybu ve zkousce zapazenych pazi o 7,5 %,
probandi tedy pfiblizili ruce bliZze k sobé 0 0,3 cm. Vyrazné zmény se podatilo dosahnout ve
zkousce vydrze v zéklonu v sedu, kde jsme navysili vydrz v pozici 0 31,5 %, tedy zvysili jsme
dobu vydrze o 16,5 sekund.

V porovnani vysledki s kontrolni skupinou lze u experimentalni skupiny spattit 0 96,2
% vétsi celkovou pozitivni zménu v ramcei hodnocenych parametri. Tento rozdil je natolik
vyrazny, protoze v kontrolni skupiné bylo 6 z 11 hodnocenych parametrti zhorSeno.

U 7 hodnocenych parametri 1ze definovat normu, ¢i alesponi primérnou hodnotu.
Z téchto 7 parametrti se dosdhlo normy u jednoho parametru, coz byla zkouska dorzélni flexe.
Vysledek této zkouSky byl vnormé uz u vstupniho vySetfeni. Ostatni parametry normy
nedosahovali. Tento vysledek lze hodnotit jako mozny ukazatel Spatného stavu pohybové
soustavy z prace na PC.

Ze sedmi hypotéz predpokladajici pozitivni vliv intervence na stav pohybové soustavy

probandii bylo potvrzeno Sest.
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Na zéklad¢ vySe zminénych informaci Se da usuzovat, ze vytvofeny kompenzacni
pohybovy program splnil sviij ucel a snizil vyskyt negativnich diisledkti z pravidelné prace na

PC.
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8 SOUHRN

Cinnost na PC je dle potvrzenych udaji velmi vyhledavanou ¢innosti. U osob ve véku
16-24 let se této Cinnosti pravideln€ vystavuje 92 % jedinct. Tato ¢innost ovliviiuje pohybovou
soustavu z velké miry negativnim zptisobem, kdy samotna doba stravena u PC je definovana
jako rizikovy faktor ke vzniku MSD (Jensen, Finsen, Segaard, & Christensen, 2002; Karlgvist,
Torngvist, Hagberg, Hagman, & Toomingas, 2002; Punnett, & Bergqvist, 1997; Tittiranonda,
Burastero, & Rempel, 1999). Hlavnim cilem této prace bylo vytvofit a realizovat kompenzacni
pohybovy program, ktery eliminuje negativni disledky pravidelné prace na PC. Tento program
byl vytvofen a v praxi realizovdn. Vyzkumny soubor tvofilo 24 probandl, ktefi byli
randomizované rozdéleni do 2 skupin, kontrolni a experimentalni. Experimentalni skupina byla
vystavena pulroéni cvicebni intervenci, kdy intervence probihala mimo ambulantné pfimo na
pracovisti probandd. Frekvence cvicebnich lekei byla 2 lekce za tyden pravidelné v utery a
¢tvrtek s vyjimkou svate¢nich dni. Pred zacatkem intervence a po skonceni intervence
probihalo vysetieni jednotlivych probandi, kdy jsme se zaméfili na 11 parametri. Dva
parametry byly soucasti anamnézy, 9 parametrti bylo hodnoceno na zakladé méfeni funkce, ¢i
stavby pohybové soustavy. Diagnostické zkousky byly vybirany s ohledem na nejcastéji se
vyskytujici potize pohybové soustavy z pravidelné prace na PC.

Navzdory delsi dobé¢ intervence z vyzkumu neodstoupil ani jeden z probandii. Jedenact
probandl z experimentalni skupiny mélo dochdzku na cvicebni lekce vice nez 70 %.
Z pivodniho vzorku 24 probandi ukon¢ilo vyzkum vystupnim vySetfenim vSech 24 probandi.
Pozitivni efekt intervence byl v experimentalni skupiné nalezen u 8 z 11 hodnocenych
parametr. V porovnani vysledkil s kontrolni skupinou lze u experimentalni skupiny spatfit o
96,2 % vétsi celkovou pozitivni zménu v ramci hodnocenych parametra.

U sedmi hodnocenych parametrti, u kterych Ize definovat normu, ¢i alespont primérnou
hodnotu, se dosdhlo normy pouze u jednoho parametru. Ze sedmi hypotéz predpokladajici
pozitivni vliv intervence na stav pohybové soustavy probandii bylo potvrzeno Sest.

Kompenzaéni pohybovy program, tak jak byl nastaven, lze s mirnymi pfipominkami a

upravami doporucit k SirSimu uplatnéni u osob pravidelné pracujicich na PC.

68



9 SUMMARY

Working on a computer is a highly popular activity according to verified data. About
92% of people aged 16 to 24 engaged in this activity regularly. However, this activity negatively
affects the locomotor system and the time spent on computer is defined as a risk factor for
development of musculoskeletal disorder. The main aim of this thesis was to create and realize
a compensatory exercise program which eliminates negative ramifications of regular work on
PC. The program was created and implemented in practice. The research group consisted of 24
probands randomly divided into 2 subgroups: control and experimental. Experimental group
was subjected to a six-months long exercise intervention. This intervention was non-ambulatory
and took place at the probands’ workplace. The frequency of the exercise lessons was two
lessons per week, every Tuesday and Thursday except bank holidays. The probands were
examined before and after the intervention and we focused on 11 parameters. Two parameters
were part of the anamnesis, the other 9 were evaluated according to the measurement of the
function or construction of the locomotor system. Diagnostic tests were selected with respect
to the most frequent problems of musculoskeletal system caused by regular work on PC.
Despite the length of the intervention, all probands remained till the end. Eleven probands from
the experimental group attended more than 70% of the lessons. All 24 probands concluded the
research with the final examination. In the experimental group, positive effects of the
intervention were found in 8 of 11 evaluated parameters. In comparison with the control group,
the experimental group showed greater overall positive change within the evaluated parameters
(by 96.2%). From seven evaluated factors with a definable norm, or at least an average value,
the norm was reached only in case of one factor. Six of seven hypothesis presuming positive
effect of the intervention on the probands’ musculoskeletal system was confirmed.
Compensatory exercise program, in its current form, can be, with minor adjustments,
recommended to and applied among people regularly working on PC.
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Ptiloha 1 -Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nazev studie (projektu): Diplomova prace na téma: Kompenzac¢ni pohybovy program pro

prevenci negativnich disledkt pravidelné prace na PC

Jméno:

Datum narozent:

Ucastnik byl do studie zatazen pod &islem:

=

J&, nize podepsany(4) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

Byl(a) jsem podrobn¢ informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se
ode m¢ oc¢ekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti. Pokud
je studie randomizovana, beru na védomi pravdépodobnost ndhodného zatazeni do
jednotlivych skupin lisicich se 1écbou.

Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou Ucast ve studii mohu kdykoliv pterusit ¢i odstoupit.
Moje Ucast ve studii je dobrovolna.

Pfi zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou diivérnosti
dle platnych zakont CR. Je zaruéena ochrana divérnosti mych osobnich dat. Pfi
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni tidaje poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjektiim pouze bez identifika¢nich udajt, tzn. anonymni data pod
¢iselnym kodem. RovnéZ pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni
udaje poskytnuty pouze bez identifika¢nich udajii (anonymni data) nebo s mym
vyslovnym souhlasem.

Porozumél jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této
studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledkil z této studie.

Podpis ucastnika: Podpis fyzioterapeuta povéreného touto studii:

Datum: Datum:
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Ptiloha 2 - Vzor prezencni listina

Ziznamowy arch OLC Systems, s.r.0. e
Poznamky:
Ucast:
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Ptiloha 3 - Vzor diagnosticky dotaznik

Zapisovy arch

Jméno:
E-mail:

Datum:

1. Pocitujete opakovany dyskomfort (bolest, &i ztuhlost) nékteré ¢asti téla v poslednim
mésici?

a) Ano

b) Ne

2. Zaznadte do obrazku, na jakych ¢astech téla opakované pocitujete dyskomfort v poslednim
meésici?

Pozn.: X...... znaci bolest

O..... znadi ztuhlost

3. Vyberte oblast téla, kde pocit'ujete nejsilngjsi dyskomfort a zaznadte (¢arkou) intenzitu.

Jedna se o oblast (pf. krku, ruky..): coocoiiiiiiis

Z4dna Nejsilnéj$i moZna
bolest/ztuhlost @ ® polest/ztuhlost

4. Napiste, jak dlouho pocitujete dyskomfort zminény v otézce &. 3./ jaka je frekvence

vyskytu. (Pf. bolest zapésti pocit'uji uz pil roku / boli 1x za tyden.)
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VysSetteni

Otazky k zapisovému archu:

-charakter bolesti, ztuhlosti:

- presna lokalizace bolesti, ztuhlosti:

- aktivity zvySujici a snizujici bolest, ztuhlost:
- probrané s doktorem? Zaveér:

Hypotéza:

Anamnestické tidaje:

- vyska, véha:

- Pravidelné pohybové aktivity / kolikrat za tyden:

- Osobni anamnéza:

- Zptsob dopravy do prace:

- Momentalni vztah k pracovnimu kolektivu (1-10):

- Dalsi potiZze:

Kineziologické vySetteni
DrZeni téla v relaxovaném postaveni:
Z tragu:
- stfed ramene:
- stted kycle:
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- stied os naviculare

- kvalita CNS - schopnost relaxace (1-3):

- schopnost okopirovani prvniho cviky (1-4): druh predklonu, osa téla, ramena,
predlokti:

Pohybové zkousky:

1) Paravertebraly

2) Fleshe de forestiere:

3) Bficho vydrz:

4) Rovnovaha ¢ap

5) Spojeni rukou za zady:

6) Dorzalni flexe ruky:
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Ptiloha 4 - Potvrzeni ptekladatele Abstrakt

Working on a computer is a highly popular activity according to verified data. About 92% of
people aged 16 to 24 engaged in this activity regularly. However, this activity negatively
affects the locomotor system and the time spent on computer is defined as a risk factor for
development of musculoskeletal disorder. The main aim of this thesis was to create and
realize a compensatory exercise program which eliminates negative ramifications of regular
work on PC. It was a pilot project. A similar project, according to available information has
not yet been implemented. The compensation program was created with the idea of wide use
among people who work on PC. The program was created and implemented in practice. The
research group consisted of 24 probands randomly divided into 2 subgroups: control and
experimental. Experimental group was subjected to a six-months long exercise intervention.
This intervention was non-ambulatory and took place at the probands’ workplace. The
probands were examined before and after the intervention and we focused on 11 parameters.
Diagnostic tests were selected with respect to the most frequent problems of musculoskeletal
system caused by regular work on PC. Despite the length of the intervention, all probands
remained till the end. Eleven probands from the experimental group attended more than 70%
of the lessons. All 24 probands concluded the research with the final examination. In the
experimental group, positive effects of the intervention were found in 8 of 11 evaluated
parameters. In comparison with the control group, the experimental group showed greater
overall positive change within the evaluated parameters (by 96.2%). From seven evaluated
factors with a definable norm, or at least an average value, the norm was reached only in case
of one factor. Six of seven hypothesis presuming positive effect of the intervention on the
probands’ musculoskeletal system was confirmed.
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Ptiloha 5 - Potvrzeni prekladatele Souhrn

Working on a computer is a highly popular activity according to verified data. About 92% of
people aged 16 to 24 engaged in this activity regularly. However, this activity negatively
affects the locomotor system and the time spent on computer is defined as a risk factor for
development of musculoskeletal disorder. The main aim of this thesis was to create and
realize a compensatory exercise program which eliminates negative ramifications of regular
work on PC. The program was created and implemented in practice. The research group
consisted of 24 probands randomly divided into 2 subgroups: control and experimental.
Experimental group was subjected to a six-months long exercise intervention. This
intervention was non-ambulatory and took place at the probands’ workplace. The frequency
of the exercise lessons was two lessons per week, every Tuesday and Thursday except bank
holidays. The probands were examined before and after the intervention and we focused on 11
parameters. Two parameters were part of the anamnesis, the other 9 were evaluated according
to the measurement of the function or construction of the locomotor system. Diagnostic tests
were selected with respect to the most frequent problems of musculoskeletal system caused by
regular work on PC.

Despite the length of the intervention, all probands remained till the end. Eleven
probands from the experimental group attended more than 70% of the lessons. All 24
probands concluded the research with the final examination. In the experimental group,
positive effects of the intervention were found in 8 of 11 evaluated parameters. In comparison
with the control group, the experimental group showed greater overall positive change within
the evaluated parameters (by 96.2%).

From seven evaluated factors with a definable norm, or at least an average value, the
norm was reached only in case of one factor. Six of seven hypothesis presuming positive
effect of the intervention on the probands’ musculoskeletal system was confirmed.

Compensatory exercise program, in its current form, can be, with minor adjustments,
recommended to and applied among people regularly working on PC.
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