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Metodika:
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ce: Muskuloskeletalni poruchy souvisejici s vykonem povolani vojaka

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaka je prevalence poruch pohybového
aparatu souvisejicich s vykonem povolani u vojaka 13. délostieleckého pluku
Armady Ceské republiky. Dal§im cilem bylo prozkoumat, jaké rizikové
faktory se podle respondentii podilely na vzniku jejich obtizi a objasnit

preventivni strategie, které v praxi respondenti nejcasteji vyuzivaji.

Vyzkum byl proveden pomoci dotaznikového Setieni. K ziskani dat byl vyuzit
dotaznik vychazejici ze standardizovaného Skandinavského
muskuloskeletdlniho dotazniku (NMQ). Vyzkumny soubor tvofilo
196 respondenttl, vojaki 13. délostieleckého pluku Armady Ceské republiky
muzského 1 Zenského pohlavi, kteti odpovidali na otazky tykajici se zejména
poruch pohybového apardtu souvisejicich s praci. Nasledné byla provedena

analyza dat a vytvofeni zaveéru.

S poruchou pohybového aparatu souvisejici s vykonem prace mélo alespont
jednu zkuSenost 35,7 % respondentil. Nejcastéji byly obtize v pribéhu
poslednich 12 mésicti hldSeny v oblasti dolni ¢asti zad, kde se vyskytly
u24,5 % ze vSech respondentd. Nasledovala oblast kolennich kloubt
u 20,9 %. Dale to byla oblast ramennich kloubt a kr¢ni patete ¢i $ije u 19,9 %
vojaki. Vyssi prevalence poruch byla zjiSt€éna u Zen ve srovnani s muZzi.
Nejvice udavanym rizikovym faktorem, ktery mél dle respondentii na vzniku
jejich obtizi vyznamny podil, bylo pokracovani v préaci pfes zranéni nebo
bolest. Nejvyuzivanéjsi preventivni strategii pak byla cilend uprava pozice

téla, kterou téméf vzdy provadi 57,1 % respondentt.

Klic¢ova slova: zranéni, vojensky, poranéni pohybového aparatu, vojaci, vycvik, cviceni,

prevence, poruchy pohybového aparatu, uraz, WRMDs, NMQ
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Musculoskeletal disorders related to the soldier's occupation

The main goal of this work was to find out how the prevalence of
musculoskeletal disorders is related to the performance of the profession
among soldiers of the 13th Artillery Regiment of the Army of the Czech
Republic. Another goal was to investigate which risk factors, according to
the respondents, most often occur in the origin of their difficulties and to
clarify the preventive strategies that the respondents most often use in

practice.

The research was conducted using a questionnaire survey. A questionnaire
based on the standardized Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ)
was used to obtain data. The research group consisted of 196 respondents,
both male and female soldiers of the 13th Artillery Regiment of the Army
of the Czech Republic, who answered questions related mainly to work-
related musculoskeletal disorders. Subsequently, the data was analyzed

and conclusions drawn.

35,7 % of respondents had at least one experience with work-related
musculoskeletal disorder. The most frequently reported problems during
the last 12 months were in the area of the lower back, where they occurred
in 24,5 % of all respondents. This was followed by the area of the knee
joints in 20,9 %. It was also the area of the shoulder joints and cervical
spine or neck in 19,9 % of soldiers. A higher prevalence of disorders was
found in women compared to men. The most reported risk factor, which
according to the respondents had a significant role in the development
of their difficulties, was continuing to work despite an injury or pain. The
most used preventive strategy was targeted adjustment of body position,

which is almost always carried out by 57,1 % of respondents.

injury, military, musculoskeletal injuries, army soldiers, training,

exercises, prevention, musculoskeletal disorders, trauma, WRMDs, NMQ



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
ACR — Armada Ceské republiky
BMI — body mass index

NMQ - Nordic Musculoskeletal Questionnaire, Skandindvsky muskuloskeletalni

dotaznik

MSD — musculoskeletal disorders, poruchy pohybového aparatu

MSI — musculoskeletal injury, poranéni pohybového aparatu

WHO — World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace

WRMDs — Work-related Musculoskeletal Disorders, poruchy muskuloskeletdlniho

systému z povolani
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1 Uvod

Tato prace ma zmapovat prevalenci poruch muskuloskeletadlniho aparatu u vojaka
13. délostieleckého pluku Armady Ceské republiky (dale jen ACR). Toto povolani je
specifické zejména zvysSenou fyzickou a psychickou zatézi, kterou vojaci zazivaji nejen
béhem pravidelného vojenského vycviku. Ta miize byt rizikovym faktorem pro vznik
poruch pohybového aparatu. Vzhledem k tomu, ze se jedna o multifaktoridlni problém,
kromé fyzické zatéze, na které se podili zejména vykonavané Cinnosti a vlastni napli
prace, nelze opomenout ani podil psychiky a osobnosti jednotlivych ¢lenti armady. Tato
stranka problematiky vSak neni hlavnim pfedmétem této vyzkumné prace, diraz bude

kladen spise na problematiku fyzické zatéze a na zdravotni hledisko.

Poruchy pohybového aparatu lze rozdélit dle zptisobu mechanismu vzniku do
dvou kategorii. MiiZze se jednat o akutni poranéni vznikld nahle a bezprostiedné po
vykondvané ¢innosti, popifipadé milize dojit az k traumatickym zranénim. Druhym typem
jsou poruchy vzniklé kumulativné, tedy naptiklad nasledkem dlouhodobé nepiimétrené
zatéze €i nevhodnych ergonomickych podminek, kdy dochazi k postupnému pietizeni
tkang.

Mezi obtiZemi pohybového aparatu u ¢lenli armady dominuji poranéni m&kkych
tkani, bolestivé syndromy a unavové zlomeniny. Muskuloskeletalni poranéni
nesouvisejici ptimo s bojem jsou mnohem castéjsi oproti t€ém, ktera vznikaji nasledkem
boje a pfimého nésili. Poruchy znamenaji Casto pro aktivni ¢leny armady pracovni
neschopnost, a tedy nucené pracovni volno, které méa nezadouci vliv na fungovani armady
a vojenskou ptipravenost. Podivame-li se mimo zdravotni hledisko na to ekonomické,
nasledné néklady na l€ékatskou péci a rehabilitaci jsou pro armédu taktéZ nezadouci.

Proto by bylo vhodné¢, aby se dbalo na preventivni intervenci a edukaci, ktera by
mohla alesponi z ¢asti obtizim a porucham pfedchéazet a negativni dopady tak eliminovat.
Ta by z pohledu fyzioterapeuta mohla zahrnovat naptiklad rezimova opatteni, vhodné&jsi
ergonomii pracovniho prostfedi, upravu vojenského vycviku a tréninku, poptipadé
doplnéni o specifickd cviceni. V prvni fadé je vSak dllezity Casny zachyt obtizi
a identifikace vojaku, ktefi mohou mit ke vzniku zranéni a poruch vétsi predispozice,

a informovanost vojak i jejich nadfizenych o této problematice.

Poruchy pohybového aparatu u vojaktt ACR nejsou detailné mapovany, na rozdil

od nékterych zahrani¢nich utvart. Podminky vstupu do armady jsou naro¢né, ovSem
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k naslednému pribéznému podrobnému mapovani zdravotniho stavu jiz nedochazi.
Zjisténé vysledky by tedy méli odhalit, na které regiony téla se béhem vycviku, tréninku
a celkové béhem vykonu prace zaméfit a byt podnétem pro zaclenéni preventivnich

strategii do praxe a snizit tak prevalenci poruch pohybového aparatu souvisejicich s praci.
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2 Teoreticka vychodiska prace

2.1 Poruchy pohybového aparatu z povolani

Termin muskuloskeletalni poruchy, nebo téz poruchy pohybového aparatu,
zahrnuje stavy ve smyslu onemocnéni nebo zranéni svald, nervl, Slach a dalSich
podpurnych struktur téla, skeletu (Bernard et al., 1997). O definici téchto poruch, které
vSak souvisi s vykonem povolani se lze opfit na zakladé charakteristiky Svétoveé
zdravotnické organizace (WHO, 2003), kterd za Work-related Musculoskeletal
Disorders, dale v textu jen WRMDs, povazuje zdravotni problémy pohybového aparatu
(svald, $lach, kostry, chrupavek, vazl a nervil), jez jsou vyvolany nebo zhorSeny praci
a okolnostmi souvisejicimi s vykonem prace. Dle jesté trochu jiné slovni formulace podle
Bernarda et al. (1997) jsou WRMDs stavy, na kterych se podili pracovni prostfedi nebo
vykon prace, anebo stavy, které pretrvavaji nebo se zhorsuji v disledku pracovnich

podminek.

Svétova zdravotnickd organizace (2003) poukazuje na multifaktoridlni pfic¢iny
téchto poruch, tedy na to, Ze existuje vice rizikovych faktori, které se na jejich vzniku
podili. Patii mezi n¢€ faktory fyzikalni, pracovni, organizacni, psychosocialni, individualni
a sociokulturni, které ptispivaji ke vzniku onemocnéni. Pravé proto, Ze mohou byt
WRMDs ovliviilovany psychosocidlnimi faktory a maji obecné multifaktorialni povahu,
jejich vznik je kontroverzni a nelze tak vétSinou jednoznacné urcit, zda jsou pfimym
dasledkem vykonu povolani. Nesouhlas je soustfedén zejména na jednotlivé rizikové
faktory vyvoje choroby, které epidemiologické studie vétSinou identifikuji, a které jsou

spojeny s rozvojem nebo navratem poruchovych stavi.

Nejvice zkoumanymi faktory jsou zejména ty fyzikalni. Pod fyzikélni faktory
spada naptiklad mechanické zatizeni, jez na tkané¢ pohybové soustavy pusobi (Tucek
et Vanécek, 2020). Ptikladem nevhodnych pracovnich podminek, jez jsou prokézané jako
podilejici se na WRMDs, je nutnost opakovaného zvedani tézkych predmétt, kazdodenni
expozice celotélovym vibracim, provadéni opakujicich se ¢innosti se vzpaZenymi
hornimi konc¢etinami nad hlavou nebo dlouhodoba prace s pozici kréni patete ve flekénim

postaveni (Bernard et al., 1997).

Moznym divodem, pro¢ jsou WRMDs tolik rozebirany, jsou piedevsim jejich

disledky. WRMDs jsou rozsifeny ve vSech povolanich, a kromé pfimého dopadu
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na zdravi jednotlivych pracovnikd ovliviiuji chod celych podnikl a spole¢nosti. Jsou
spojeny se snizenim produktivity, s invaliditou a kompenza¢nimi néklady na pracovnika
pro zaméstnavatele. Také vynalozené naklady na zdravotni péci jsou vyssi. Dusledky
dlouhotrvajicich chronickych WRMDs mohou byt vyraznéjsi oproti tém, které zptsobi
primérny uraz, jez neni smrtelny, nebo nez nemoc pracovnika (Centers for disease
control and prevention, 2020). Dalsi dopady zaméfené specificky na problematiku

povolani vojédka budou popsany v kapitole 2.4.3 Dopady WRMDs.

V Ceské republice, ale i ve vétsing evropskych zemich, dochéazi ke zvy$ovani
prevalence WRMDs. Jsou druhou nejcastéjsi pricinou docasné pracovni neschopnosti.
Pravé proto, ze poruchy pohybového aparatu tvoii skoro polovinu ze vSech profesnich
onemocnéni, upozoriiuje se na dillezitost prevence a zasad, jak se jim vyvarovat. Je nutné,
aby dochazelo k vytvafeni technickych zabezpefeni vyroby, organizovani préce,
nastaveni rezimu prace a odpocinku, délky pracovni doby a celkové pracovnich norem

(Tucek et Vanécek, 2020).

Autofi Ceské studie, Tucek et Vanécek (2020), hodnotili a analyzovali data
z &eského narodniho registru nemoci z povolani v Ceské republice v letech 2008-2018.
Dle jejich zavéra se v Ceské republice stal viibec nejéastéji hlasenou WRMD syndrom
karpalniho tunelu, na némz se podili hlavné ptetézovani a nevhodna ergonomie. Obecné
nejvetsi skupinu onemocnéni z povolani tvofily kompresivni neuropatie perifernich nervii
koncetin, dale onemocnéni §lach a §lachovych pouzder, iponti svalt ¢i kloubli koncetin,
na jejichz vzniku se opét podili dlouhodobé a stereotypni pretézovani. Onemocnéni
perifernich nervii Casto vznikalo nésledkem prace s vibrujicimi pfistroji (Tucek et

Vanécek, 2020).

2.2 Armada Ceské republiky

Vzhledem k tomu, Ze se prace vénuje problematice WRMDs u vojakll z povolani
a prakticka Gast prace se zaméfuje na kohortu vojaktt Armady Ceské republiky, bude nize

nastinéna pro ptedstavu situace chodu ¢eské armady.
2.2.1 Podminky vstupu do ACR

Stat se vojakem z povolani u ACR vyzaduje splnéni nékolika podminek, mimo
véku alespoii 18 let a dalSich podminek tykajicich se trestni bezithonnosti a dosazeného

vzdélani. Je nutné projit 1€kaiskou prohlidkou, fyzickymi testy a zdkladnim vojenskym
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kurzem. Soucésti 1¢katské prohlidky je kromé doplnéni anamnézy také antropometrické
vySetfeni, fyzikalni vySetfeni (krevni tlak, tep), vySetfeni EKG, laboratorni vySetfeni,
RTG hrudnich orgéanti, vysetfeni o¢i, zrakové ostrosti, barvocitu a dalsi klinicka vySetfeni,
navic je soucasti téz psychologické vysetieni. Zavérem lékarské prohlidky musi byt
potvrzeni, ze je uchaze¢ zdravotn¢ schopny nastoupit do sluzebniho poméru vojaka
z povolani. Fyzické testy jsou slozeny do baterie. Uchazec¢i plni dle limith sed-lehy, kliky-
vzpory (plni pouze muzi), skok daleky z mista a test Wi70 na ergometru. Dale je nutné
projit dvoumeésicnim kurzem zdkladni pfipravy, ktery je absolvovan po piijeti
do sluzebniho poméru, aviak vojaci jsou zde stile ve zkuSebni dobé (Arméada Ceské

republiky, 2018).
2.2.2 Kurz zakladni pripravy a vojensky vycvik

Kurz zakladni ptipravy, ktery probihd ve Vojenské akademii ve Vyskové, uci
zakladnim vojenskym dovednostem a navykim. Jedna se o fyzicky i psychicky naro¢ny
kurz, ktery zahrnuje vice n¢kolikadennich nepfetrzitych vojenskych vycviki, celkové
se jedna o 31 vycvikovych dnli, dohromady 240 hodin vycviku. Je rozdélen do ctyfech
¢asti, vzdy zakoncenych postupovou zkouskou, ve které musi byt vojak Uspésny.

Pti opakovaném netspéchu je sluzebni pomér ve zkuSebni dobé anulovan.

Vycvik je vétSinu Casu organizovan pro vyssi efektivitu jako nepretrzity, 1ze si pod
nim ale kromé¢ praktického vycviku na cvi€istich predstavit i teoretickou piipravu, kterou
taktéz zahrnuje. Pfesto jsou zde vojaci ¢asto nuceni poddvat extrémni vykony a jsou pod
vysSim fyzickym 1 psychickym zatizenim. Navic jsou soucasti zdkladniho kurzu také
naro¢né nékolikadenni komplexni polni vycviky v terénu a no€ni zaméstnani (Vojenska

akademie, 2022).

2.2.3 Tréninky a vyro¢ni prezkouSeni

Kazdy rok déle vojaci z povolani absolvuji vyro¢ni piezkouSeni télesné
vykonnosti, které ovéfuje efektivitu pres rok probihajicich fyzickych tréninkt
a tréninkovych programii a schopnost piipadné okamzité akce a vojenské pripravenosti
(Armada Ceské republiky, 2022).

Trénink se sklada z vice ¢asti, prvni z nich je kondi¢ni pfiprava, jez ma za cil
rozvoj sily, rychlosti, vytrvalosti, obratnosti a pohyblivosti. Dal§imi jsou technicka

a takticka ptiprava, ve kterych je dbano na rozvijeni koordina¢nich schopnosti
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a taktického mysleni. Posledni, nemén¢ dilezita, je psychologicka ptiprava zamétujici
se na rozvoj motivace k vykonu a na regulaci emoci. “Aby byl télesny trénink ucinny,
musi byt primérené ndrocny. Jde zejména o rozloZeni a posloupnost zatizeni jako
adaptacnich podnétii v ¢ase.” (Armada Ceské republiky, 2022).

2.3 Specifika vojenského povolani

2.3.1 Napln prace a fyzicky vycvik

Jak vypada zivot vojéka z povolani a jaka je jeho pracovni népln se velmi lisi od
prislusné armady, jednotky a aktudlniho nasazeni. Mizeme vSak nalézt n€které znaky,
které byvaji pro vojaky spole¢né nebo podobné. Fyzické zdatnost ¢lent armady by m¢la
byt podobna atletické populaci s tim, Ze vojaci podstupuji kromé fyzickych tréninki casto
také bojové tréninky nebo opravdovy boj, ktery by se dal pripodobnit ke kontaktnimu

sportu se v§emi jeho riziky (Cameron et Owens, 2016).

Mezi tkoly a bézné ¢innosti, naptiklad ozbrojenych sil, patii stfelba ze stielné
zbrané, noSeni batohu, hazeni granétu, pochody, béh, pfendSeni munice a dalSich tézkych
bfemen, plazeni, Splhani nebo lanové sestupy. Vojaci je provadi v riznych prostiedich,
at’ uz se jedna o lesy, pousté¢, vodni prostiedi nebo bézné mestské prostiedi. Pro zvladnuti

vSech ¢innosti je nutna fyzicka ptiprava (Kovcan et al., 2018).

Slovinské ozbrojené sily se proto béhem osmihodinového pracovniho dne
zaméfuji jednu hodinu na fyzicky trénink, ¢imz cili na zlepSeni fyzického vykonu,
ze které¢ho pak prameni také vysSi bojova pfipravenost (Kov€an et al., 2018). Dale
napiiklad ¢lenové americké vojenské sluzby absolvuji fyzické tréninky obvykle 3 az Skrat
tydné jednu hodinu. Néplni tréninkl je beh, trénink svalové sily a vytrvalosti, trénink

rychlosti a obratnosti a kalistenika (Cameron et al., 2014).

Prili§ naro¢né tréninkové jednotky vSak mohou vést naopak k vyssi rizikovosti
zranéni. Prevence zranéni pohybového aparatu vzniklych béhem fizeného fyzického
tréninku a vycviku, je jednou z hlavnich priorit ministerstva obrany (Cameron et al.,

2014).

Pfestoze jsou tréninky pro optimalni fyzickou vykonnost u tohoto povolani nutné
a vyzadované, je zarazejici a paradoxni, ze byvaji jednim z hlavnich rizikovych faktort,

ktery hraje roli ve vzniku WRMDs a velké procento zranéni a potizi pohybového aparatu
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wrwe

et al., 2018).
2.3.2 Vnimani bolesti

Existuje mnoho stresort, které béhem vojenského vycviku mohou ovliviiovat
vnimani bolesti. Studie Judkinse et al. (2022) zkoumala vzijemné vztahy mezi
katastrofizujici bolesti, délkou spanku, kvalitou spanku a vlivem na intenzitu bolesti
u vojenské populace. Poukazala na to, Zze kvalita spanku, ve smyslu pierusovaného
spanku, negativné ovlivituje vnimani bolesti, a to vice u zenskych ucastnic vycviku, avSak

uvadéni vyssi irovné intenzity bolesti bylo zaznamenéno i u muzi.

Jedna ze starSich studii hodnotila naopak zvysSeny prah bolesti a toleranci bolesti
u veterant, kteti utrpéli béhem své vojenské sluzby lehké nebo t€zké zranéni. Zajimavym
zjisténim bylo, Ze préh bolesti a tolerance k tepelné bolesti, kterd zde byla pro hodnoceni
vyuzita, byly u ptivodn¢ vazné zranénych veteranii mnohem vyssi oproti lehce zranénym.
Teorii pro vysvétleni vysledkl je mechanismus percepce zalozeny na adaptacni urovni.

Bolestivé zazitky tak mohou ménit ndsledné vnimani bolesti (Dar et al., 1995).

2.4 Poruchy pohybového aparatu souvisejici s vykonem povolani vojaka

V Ceské republice nebyl vyzkum WRMDs souvisejici s povolanim vojaka
evidovan. Casteéné bude demonstrovan v této praci, aviak pouze u vybrané kohorty, tedy
u pouhého zlomku &lentt ACR. Prevalence poruch pohybového aparatu u vojaki je mezi
jednotlivymi kohortami a specializacemi riznych armad a zemi rozdilna, jedna
se pfiblizné o 12-50 % clenli armady, ktefi se s né¢jakymi muskuloskeletdlnimi obtizemi

béhem roku setkaji (Chang et al., 2022, Stannard et al., 2021).

K vice nez 70 % zranéni dochdzi ve vojenskych zatizenich, kde by jej mohli
ovlivnit vojensti viidci, kteti se podili na planovéani a prosazovani programi a trénink
fyzické kondice, které by mohly byt metodicky upraveny a vice zacileny na prevenci
(Cameron et al., 2014). PfestoZe je pravidelna fyzickéd aktivita doporuCovana i Siroké
vefejnosti, nejen protoze se podili na fungovani kardiovaskularniho systému, ale také
obecné sniZuje riziko mnoha chronickych onemocnéni, velmi vysoka fyzicka aktivita,
na kterou nové ptichozi ¢lenové armady zapojeni do vojenského vycviku a sluzby nemusi
byt pfipraveni, miize byt rizikem pro vznik poranéni nebo poruch pohybového aparatu

(Taanila et al., 2009).
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Velky pocet WRMDs je hlaseny pravé béhem uvodniho vojenského vycviku.
Sulsky et al. (2018) analyzovala na zéklad¢ idaji z databaze TAIHOD — The Total Army
Injury and Health Outcomes Database vyskyt zranéni béhem zakladniho bojového
vycviku a rizikové faktory u velkého vzorku ¢lenii americké armady muzského i zenského
pohlavi. Konktrétné se jednalo o data zahrnujici 333 tisic ¢lenti. Béhem tivodniho vycviku
byl zaznamenano alesponl jedno zranéni u 39 % vojaktt muzského pohlavi a u 61 %

zenského pohlavi.

Dalsi, tentokrat prospektivni studie MSI, jez se zaméfila na vice nez 6 tisic rekrut
britské armady, a to konkrétné¢ béhem 26tydenniho tivodniho vojenského vycviku,
poukazala na 48,6 % prevalenci poruch pohybového aparatu. Nejcastéjsi diagnozou
se zde ukazal iliotibidlni syndrom (u 6,2 %). Zajimavosti bylo zji$téni, Ze obdobi prvni
poloviny vycviku, konkrétné prvnich 11 tydnt, bylo pro vznik zranéni rizikovéjsi

(Sharma et al., 2015).
2.4.1 Klasifikace WRMDs

Ve studiich z vojenského prostfedi se Casto setkdvame s rozdélenim zranéni,
zahrnujici 1 poruchy pohybového aparatu, na bojova, tedy vznikld pifi ptimém boji,
anebojova. Zranéni, jeZ nevznikaji pifi boji, souvisi hlavné s fyzickym tréninkem
a vojenskym vycvikem (Cameron et al., 2014). Cameron et al. (2014) dokonce uvadi, ze
WRMDs, se kterymi se setkavaji ¢lenové vojenskeé sluzby, 1ze porovnat s témi, ktera jsou
pozorovana u atletické populace a 1écena na klinikach sportovni mediciny. Odpovida
to tedy tomu, Ze vojaci z povolani se Castéji setkdvaji béhem své prace se sportovnimi
poranénimi oproti béznym povolanim a piedpoklada se, Ze clenové armady se piiblizuji

sportujici populaci.

Na zakladé pfi¢iny a mechanismu vzniku pak WRMDs rozliSujeme obecné do
dvou zakladnich kategorii, na traumata akutni a kumulativni. Teyhen et al. (2018) rozdé¢lil
muskuloskeletalni zranéni u armadnich jednotek dokonce do Ctyi kategorii. Jednalo se
o0 tzv. overuse injuries, acute injuries, comprehensive injuries a time loss injuries. Pod
prvni kategorii tzv. overuse injuries, tedy zranéni z nadmérného pouZzivani nebo pietiZzeni
pohybového aparatu, zahrnuje kumulativni traumata a mikrotraumata. Pod tzv. acute
injuries zafadil akutni zranéni a vysokoenergeticka traumata. Pod pojmem

komprehensivni zranéni zahrnuje takova zranéni, kterd nejsou typicky a jasné
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kategorizovana. Posledni kategorii jsou tzv. time loss injuries, zohlediujici zranéni

vedouci ke ztraté vice nez 1000 pracovnich dnd, jedna se tedy az o invalidizujici stavy.

Obtize z pretizeni tvoii pfevdznou vétSinu poruch pohybového aparatu béhem
bézné sluzby, naopak vysoka mira a pievaha akutnich a traumatickych zranéni je
pozorovana v obdobi vojenského vycviku nebo pfi nasazeni vojaka v boji (Molloy et al.,

2020; Teyhen et al., 2018; Wilkinson et al., 2011; Schwartz et al., 2014).

Poruchy pohybového aparatu z pretizeni tvotily ve studii Taanily et al. (2009)
u vojenskych odvedencii 66 %, oproti traumatickym, které pfedstavovaly 34 % ze vSech.
Poruchy souvisejici s naduzivanim pohybového aparatu, jinak feceno pietizenim, zde
tedy byly mnohem castéjsi nez traumatické, tedy akutné vzniklé. Stejné tak i Hauschild
et al. (2017), jez se zabyvala skupinou americkych vojaki, potvrdila, ze prestoze veétsi
pozornost je vénovana akutnim traumatickym poranénim, vétSinou k poskozeni dochazi
disledkem kumulativnich mikrotraumat, a to azu 75 %. Zde se jednalo pfevazné o oblasti

dolnich koncetin a spodni ¢asti zad.

2.4.2 Oblasti poruch a zranéni

Nejcastéji postizenymi oblastmi téla u vojaklt byva region dolni ¢asti zad,
kolennich kloubti a kotniku (Stannard et al., 2021; Chang et al., 2022). Prospektivni studie
Teyhena et al. (2018) ukazala, Ze vice nez polovina (konkrétné 53,4 %) zGcastnénych
vojakl se jiz n¢kdy potykala se zranénim, které vzniklo beéhem sluzby nebo vycviku.
Polovinu vSech zranéni vzniklych b&hem vojenské sluzby tvofilo zranéni dolni koncetiny,
urazy nebo jind poranéni v oblasti patefe pak tvofila 30 % a horni koncetiny 20 %

ze vSech (Teyhen et al., 2018).

Systematicky ptehled epidemiologie MSI byl proveden u jednotek specidlnich
operacnich sil, které jsou vystaveny trochu odliSnym rizikiim zranéni oproti jinym
jednotkam. Mezi bézné provadéné cinnosti, se kterymi se jednotky specialnich sil
setkavaji, patii naptiklad plavani na oteviené vodé€, vzdusné operace, nalety a dlouhodobé
pfenaSeni bfemen a piepravy ndkladu. V prezkoumanych studiich byly nejcastéjSimi
oblastmi vyskytu MSI pravé kotniky, kolena a bederni oblast. Dle typu poruch
pohybového apardtu pifevazovala podvrtnuti a nataZeni, dale zlomeniny a obtize

224

parasutismu. Ve studiich, které uvedly znamé mechanismy zranéni, byl nejcasté;si
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ptfi¢inou béh, nasledovany zvedanim piredméti a pfimym traumatem (Stannard et al.,

2021).

Studie Teyhena et al. (2018) se zaméiila na vyskyt MSI u ¢tyf typt jednotek
americké armady. Jednalo se o jednotky bojové podpory, bojové jednotky, jednotky
podpory bojové sluzby a Rangers jednotku (elitni jednotka americké armady). Nejveétsi
incidence zranéni byla zaznamenéna u jednotky bojové podpory, kde se zranéni vyskytlo
u 65,6 % clenti. Mezi jednotkami se pfili$ neliSila oblast poranéni, nejcastéj$i mista obtizi
tvofila oblast chodidel a kotnikl (20,5 %), dolni ¢ast zad (17,8 %) a kolenni klouby
(15,9 %). Jediny signifikantnéjsi rozdil v mistech zranéni mezi jednotkami byl nizsi
vyskyt poranéni nohou a kotnikti u bojové jednotky, jez tvotil 7,4 % zranéni, tedy vic jak
dvakrdt méné oproti celkovému priméru hodnoceného souboru slozené¢ho ze Ctyt

jednotek (Teyhen et al., 2018).

Mezi 955 odvedenci, na které se zaméfila studie Taanila et al. (2009) byla
nejcastej$i WRMD bolest spodni ¢asti zad, kterd byla zaznamenana u 20 % z nich. Dale
se jednalo o blize neurcend zranéni spadajici do kategorie poruch z nadmérného uzivani
v oblasti dolnich koncetin, a to u 16 % odvedenct. Podvrtnuti nebo natazeni v oblasti
kotniku bylo zaznamenano u 13 %. 40 % WRMDs se stalo béhem bojového vycviku
a 28 % pfi1 pochodu nebo béhem jizdy na kole.

Ze se oblasti vyskytu WRMD lisi dle toho, o jakou vojenskou jednotku se jedna,
ukazuji 1 vyzkumy provadéné na vojenskych pilotech, kde je zaznamenana vyssi
pravdépodobnost obtizi v krénim regionu. Mezi konkrétni pracovni rizikové faktory pro
rozvoj obtizi v této oblasti patii vysoké zrychleni, zafizeni pfimontovana na helmu pilota

a pohyby hlavy v kokpitu (Tegern et al., 2020).

Tegern et al. (2020) se zaméfila svoji prifezovou dotaznikovou studii na dvé
Svédské kohorty, na Svédské vojenské letectvo a Svédskou armadou nasazené vojaky.
Praveé v horni ¢asti téla, jeZ tvofila oblast krku, hrudniku a ramen byly nalezeny vyznamné
rozdily mezi t€émito dvéma kohortami. Rocni prevalence obtizi v tomto regionu byla
u letectva 31,3 % oproti tomu u nasazenych vojaku to bylo 13,6 %. Taktéz v oblasti dolni
¢asti zad byla prevalence vyssi u vojenského letectva, kde tvoftila 18,7 %, oproti 7,1 %
u druhé kohorty. Zkoumali 1 rizikové faktory a ukazalo se, ze vyssi veék byl rizikem pro

Cast¢jsi vyskyt poruch v bederni oblasti.
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Velky systematicky ptehled Fenna et al. (2021) zaznamenal cetnd poranéni
kotniku nebo nohy béhem vojenského vycviku. V oblasti kotniku se vétSinou jednalo
o poranéni zplsobend akutnim urazem (akutni v poméru s neakutnimi 157:1), oproti
tomu v oblasti nohy je porucha castéjSi neakutnim poranénim (v poméru 19:1). Pod
neakutni stavy byly fazeny nejcastéji inavové zlomeniny tarzii a metatarzl, plantarni
fascitidy a tenosynovitidy. Z akutnich poranéni byly zaznamenany s vys$i cetnosti
lateralni vyrony kotniku nebo zlomeniny kotniku. Primérna doba nédvratu do sluzby po
téchto zranénich trvala 35 dni (Fenn et al., 2021). Ze studie Sharmy et al. (2015) byly ve
smyslu nejdelsi rehabilitaéni doby nejkomplikované€jsi praveé tinavové zlomeniny patni

kosti a tibiae.

Taktéz region spodni ¢asti zad byva u aktivni vojenské populace astym zdrojem
potizi, vzhledem ktomu, Ze se vojaci pravidelné¢ vénuji naro¢né télesné piiprave
a pracovnim ¢innostem, jez zpusobuji vyznamny tlak na patetf. Jednd se napiiklad o
dlouhé pochody se zatézi, vycvik se zbranémi, polni cviceni a dalsi aktivity. Z regionu
celé patete se podle Camerona et Owense (2016) nejvice obtizi projevilo pravé v bederni
oblasti a problémy se zady byly z pohledu WRMDs nejcastéjSim diivodem k navstéve

1ékare.
2.43 Dopady WRMDs

Autofi studii se shoduji na dopadech WRMDs, které se negativné odrazi
na fungovani armady. MSD jsou jednou z hlavnich pfiin propusténi ze sluzby pro
invaliditu a pfi¢inou mnoho dni, kdy vojak nemutze byt ve sluzbé a neni schopen plnit
pracovni povinnosti. Mezi zranéni zapficinujici nejvyssi pocet dnti mimo sluzbu patii
zlomeniny, ruptury kolennich vazli, vykloubeni a nataZeni svali (Taanila et al., 2009).
Pracovni neschopnost znamend oslabeni lidskych zdroji. To negativné ovliviiuje
vojenskou pohotovost, tedy pfipravenost k boji (Cameron et Owens, 2016, Kovcan et al.,
2019). Kromé¢ rizika neptipravenosti k boji, predstavuji pro armadu MSD téz velké
finan¢ni naklady nejen na zdravotni péci. Dopady finan¢ni a ekonomické jsou pro armadu

samoziejmée taktéz nechténé (Kovcan et al. 2019, Fenn et al., 2021).

Klicovym problémem, ktery armada ve vztahu k MSD fe$i, je nezadouci
dlouhodoba rehabilitace, nékdy az jiz zminéné propusténi z vojenské sluzby. Ve finskych
obrannych silach jsou naptiklad MSD druhym nejcastéjSim diivodem pro propusténi
a hlavni pfi¢innou nemocnosti (Taanila et al., 2009). Pro vSechny jejich negativni
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dasledky vznika snaha nastolit takové preventivni strategie, které by mohly dopady
WRMDs snizit a udrzet tak vojaky ve sluzbé. Pochopeni pficin WRMDs, vysSetfeni
a zaznam zranéni jsou klicové postupy pro nastaveni preventivnich kroki u této populace

(Kov¢an et al. 2019).

2.5 Rizikové faktory

2.5.1 Pretrénovani

Proto, aby byli ¢lenové armady piipraveni na realny boj, je nutna jejich fyzicka
zdatnost, ktera je nc¢kdy ziskavana extrémnim tréninkovym rezimem a zatizenim
(Vrijkotte et al., 2019). Kratkodobé pietrénovani se vyuziva u sportovcu ke zlepSeni
minimalni. Nésleduje vSak obdobi zotaveni trvajici dny az tydny, po kterém dochazi

ke zlepSeni vykonu, jedna o tzv. superkompenzaci (Meeusen et al., 2013).

V piipadé, ze se vSak jedna o dlouhodobé pietézovani, mize dojit k syndromu
pfetrénovani, ktery negativné ovlivni vykon a nésledné zotaveni pak trva 1 mésice.
U vojaku tato situace muze nastat béhem vycvikovych kurzti nebo vojenskych operaci,
kdy v extrémnich podminkach musi setrvat po delsi obdobi. Kromé fyzického stresu
se pfidava 1 psychicky stres, nedostatek spanku a omezeni stravovani, tyto faktory téz

regeneraci negativné ovlivni (Vrijkotte et al., 2019).

Na zakladé pretrénovani a nadmérného pietézovani se u této populace mizeme
setkat ve zvySené mife sunavovymi zlomeninami. Vzhledem k ¢astym béhim
a pochodim neni pfekvapenim, Ze inavové zlomeniny u vojaki se nejcastéji vyskytuji
na dolnich koncetinach. Pfi¢ina inavovych zlomenin je ale opét multifaktoridlni, roli zde
hraje hustota kosti, proto se u Zen, zejména u té€ch, které maji navic energeticky deficit
a poruchy menstruace ve smyslu amenorey, kdy mluvime o atletické triade, vyskytuji

s vyssi prevalenci (Wheeler et al., 2018).

V kostni tkani probihd neustile proces remodelace. Pokud se vyskytne mikro
poskozeni ve zdravé tkani, proces remodelace je dokonce vice stimulovan. Jestlize
na opravu poSkozeni neni ¢as a pfetrvava intenzivni opakované zatiZeni, které byva casto
provazené také svalovou unavou, diky které ztraci svaly funkci tlumeni narazi, mtze

snaze dojit k tnavovym zlomeninam (Seref-Ferlengez et al., 2015).
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V ptipadé, ze se armada pokusi vytvofit takové podminky, aby zbyteéné
nedochézelo k pretizeni a syndromu pietrénovani u vojak a mezi tréninkovou zatézi
a regeneraci bude rovnovéaha, mohl by se snizit pocet irazii a WRMDs (Wheeler et al.,

2018, Vrijkotte et al., 2019).
2.5.2 Spanek

Béhem vojenského vycviku, je zaznamenano n€kolik akutnich a chronickych
stresort, jez se mohou podilet na zvySeném riziku zranéni a vzniku bolesti. Spanek, tedy

spise jeho nedostatek nebo zhorSena kvalita, je jednim z téchto stresort.

Kromé¢ toho, ve vice studiich, pro ptiklad studie Grandoua et al. (2019) a také
v systematickém ptehledu Petrofskyho et al. (2021), bylo zaznamenano zhorseni vykonu
pfi podminkéch, které spanek omezovaly a dochéazelo tak ke spankové deprivaci.
Grandou at al. (2019) popisuji nejvetsi negativni dopad na aerobni kapacitu, svalovou
vytrvalost a celkovou vojenskou vykonnost. Dale, jak uz bylo popsano v kapitole vyse,

hraje spanek roli ve vnimani bolesti (Judkins et al., 2022).

Na dostatecny spanek se zacina piikladat stale vétsi dliraz. Zkracena doba spanku
bchem bojového nasazeni je spojena s vy$§im rizikem nehod a chyb vojaki, vzhledem
k jejich sniZzené bdélosti, které mohou mit zasadni vliv na jejich zdravi (LoPresti et al.,
2016). Nedostatek spanku obecné u populace zvysuje citlivost na bolest. Na zaklad¢ toho
lze predpokladat, Ze by se u vojakli s nedostatecnym spankem mohlo projevit vice
bolestivych stavi, které nemaji irazovou piicinu. Naopak studie Simonelliho et al. (2019)

vyzdvihuje zvySeni tolerance bolesti pii jeho prodlouzeni.
2.5.3 Obuv

Riziko zranéni, zejména pak dolnich koncetin, miize zna¢né€ ovlivnit typ obuvi.
Vojaci ji vyuzivaji pii behu, skdkani, lezeni, pochodech a pti dalSich polnich cvicenich
1 pfi pfipadném boji. Vlastnostmi vojenské obuvi se zabyval Chander et al. (2014) v fad¢
svych studii. Zjistil naptiklad ze pro zvySeni rovnovdhy béhem statického zatizeni
a zvyseni opory v oblasti kotniku je vhodnéjsi vyssi vojenska obuv, tzn. dosahujici vyse

nad kotnik.

Nov¢jsi studie Chandera et al. (2019) se zaméfila na testovani posturalni stability,
kterou hodnotila pomoci zatizeni Neurocom Equitest™ b&hem vykonavani vojenskych

ukold, zde ve smyslu simulované¢ho piekladani ndkladu. Analyzovala dopad dvou

22



ruznych typtl vojenské obuvi, standardni a minimalistické. Vyznamné vétsi stability
a rychlejsi reakce bylo dosahovano s obuvi minimalistického typu, coz autofi prikladaji

lepsi somatosenzorické zpétné vazbe, jez je typem a vlastnostmi obuvi ovliviiovana.

Krom¢ propriocepce se na posturdlni stabilit¢ vSak podili také aktivace
mechanoreceptort a ptipadna svalova tnava jedince. Jelikoz snizeni kontroly rovnovéhy,
kterou se tato studie zabyvala, koreluje s vyssi pravdépodobnosti padl, je na misté,

abychom vhodnéjsi obuvi napomahali k posturalni stabilité¢ (Chander et al., 2019).

Bota by méla predev§im chranit nohu pfed zevnim prostiedim, proto nelze
jednoznaéné tvrdit, ze minimalisticka obuv je pro vSechny vojaky vhodna. Standardni
obuv ma pti mnohych jinych tkolech jisté své opodstatnéni. Je vSak na misté se zamyslet
nad tim, jaké ¢innosti a Ukoly zrovna vojaka ¢ekaji a tomu poptipadé podiidit typ obuvi

pokud je to mozné.

2.6 Prevence WRMDs u vojaki z povolani

Zvysujici se vyskyt MSD u vojenského persondlu ovliviluje vykonnost,
ale i pfipravenost jednotek. Pfitomnost bolesti t¢Z ovlivni motorickou kontrolu, coz by
mohlo vést k dal§im zranénim nebo opakovanym obtizim. Prevence MSD, cilend na jejich
sniZeni, je tedy z4sadni pro udrzeni vysoké pfipravenosti a chodu armady (Tegern et al.,
2020). Na zaklade vysledkd, které vyplynuly z probéhlych studii zkoumajicich nej€asté;si
WRMDs vzniklé at’ uz ptimo béhem fyzického vycviku nebo se povolani vojaka na jejich

vzniku podilelo, by se méla odvijet konkrétni prevence.

Kovc¢an et al. (2018) vSak nardZi na to, ze je vhodné se opirat nejen o zranéni
s Casovou neschopnosti, jez jsou Casto rozebirana, ale brat v potaz a nezapominat i na
bolestivé syndromy a dalSi muskuloskeletalni onemocnéni, ktera nejsou definovana jako
zranéni v pravém slova smyslu a jsou v populaci béZzna. Ta sice nemusi byt pro fungovani
z pohledu poctu vojakii omezujici, ale ovlivni fyzickou a bojovou pfipravenost jednotky.
Zde se jednd hlavné o poruchy z pietiZzeni vedouci k bolestivym syndromtim, pro piiklad

Casto udavana bolest spodni ¢asti zad.
2.6.1 Casny zachyt

Pravé registrace a zdznam zranéni a poruch je podle Kovcana et al. (2018) klicovy

k tomu, aby mohla byt preventivni opatfeni naplanovana a aplikovana do praxe.
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Takové testovani bylo vyuzito naptiklad ve §védské armadé, kde byl proveden
screening stavu pohybového aparatu dle protokolu, jez se skladal z dotazniku, fyzickych
testl zamétujicich se hlavné na dolni koncetiny a testt fyzické vykonnosti, s cilem
zachytit Casné ptiznaky MSD, zjistit rizikové faktory a identifikovat vojaky, pro které
by byla vhodna vcasna rehabilitace, popiipadé¢ sestaveny individualni tréninkovy

program (Tegern et al., 2020).

Zda se, ze tento screening dava velky smysl. V ptfipadé zjisténych zdravotnich
obtizi nebo predisponujicich faktori jsou vojaci svéfeni do zdravotni péce.
Pfi neobstojnych vysledcich v testech, zejména pii vyhodnoceni nedostatecné sily
a flexibility svalt, ¢i pii nedostatecné kontrole nad stabilitou kolen a na zaklad¢ dalSich
vysledkl screeningu, obdrZi jedinci individudlni intervencni program a mize tak byt

zajisténa smysluplné ,,prehab* péce (Tegern et al., 2020).
2.6.2 ReZimova opatieni a ergonomie

Vzhledem k tomu, Ze mnohym zranénim, zejména takovym, kterd vznikaji
v ndvaznosti na vojensky vycvik nebo trénink, lze ptfedchédzet, je vhodné se nad
preventivnimi strategiemi provadénymi beéhem vycviku a tréninku pozastavit a zaméfit
se na n¢. Systematicky prehled Wardle et al. (2017) ukazuje strategické kroky vedouci
k prevenci zranéni u vojakil z povolani. Navézala na pivodnich Sest strategii vytvorenych
Bullockem et al. (2010), které byly pfezkoumany jako strategie s dostatkem védeckych

dikazi. Jednalo se o:
1. Predchézeni a zabranéni pretrénovani.
2. Zatrazeni neuromuskularniho, proprioceptivniho a agility tréninku.

3. PouZivéni chrani¢ii zubl (na zaklad¢ toho, Ze se v armade¢ 1ze setkat s Cinnostmi,
které jsou rizikem pro poranéni Ustni dutiny obliceje).

4. Pouzivani polotuhych kotnikovych ortéz (zde jako prevence poranéni kotniku
pfi rizikovych aktivitach).

5. Konzumace Zivin pro obnoveni energetické bilance do jedné hodiny po vysoce
intenzivni aktivite.

6. PouZivéani ponozek ze syntetické smési jako prevence vzniku puchyit.
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Nové doporu¢enymi péti preventivnimi strategiemi, jez by mohly ochranit pied

mnohymi zranénimi dle Wardle et al. (2017) jsou:
1. Optimalni kondi¢ni trénink
2. Zpevnéni ¢i vyztuzeni (zde ve smyslu podpory oblasti kotniku ortézou ¢i tejpem)
3. Nastaveni objemu fyzické aktivity
4. Fyzicka zdatnost
5. Vedeni/dohled/uvédomeéni si zranéni (,,leadership/supervision/awareness‘)

Nejvice dvéma podporovanymi strategiemi, které by mély byt prioritou, je sniZeni
nebo uprava fyzické aktivity a zlepSeni povédomi o zranénich. Piivodné mezi Sestou
prioritou, pifestoZze studie zabyvajici se vlozkami absorbujicimi nédrazy se zdaly byt

pfinosné pro sniZeni prevalence inavovych zlomenin (Snyder et al., 2009).

Dijksma et al. (2020) poukazuje na to, ze obecné u¢innou strategii, jak predchazet
mnohym zranénim u vojenského personalu, by mohlo byt trénovat sice tvrd¢, ale chytie,
a zatizeni kladené na vojaky béhem tréninkli optimalné davkovat a vyhnout se tak
zbytecnym chybam a zranénim zplsobenym neuvaZené vedenymi tréninkovymi
programy. Podobné doporu€eni podala i Wardle et al. (2017), jez doporucuje jako
prevenci zranéni zlepSit fyzickou kondici, ale sniZit objem fyzické aktivity. Urcit
mnozstvi optimalni zaté¢Ze a napln¢ vojenského vycviku, ktery by zvysil vykon, ale
zaroveil minimalizoval riziko zranéni, je vSak obtizné a byly by pro to tieba dalsi

vyzkumy (Jones et al., 2018).

Déle studie ukdzaly, Ze staticky streCink vliv na snizené riziko zranéni u této
populace nemad, prestoze je stile hojn¢ doporuceny a provadény. Dijksma et al. (2020)
ho doporucuje nahradit za dynamicka cviceni mobility, kterd mohou pomoci dosdhnout
plného rozsahu pohybu v kloubech a snizit vnimanou bolest svalli se zpozdénym

nastupem, tzv. delayed onset muscle soreness, ¢asto znamou pod zkratkou DOMS.

Jako prospésné pii prevenci MSD ukézalo také zatazeni neuromuskuldrniho
a balan¢niho tréninku, jeZ mlZe pomoci sniZit zejména riziko akutniho traumatického

poranéni kotniku (Dijksma et al., 2020).
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Dalsi odstavce budou zaméfeny na ergonomii vyuzitelnou u vojakl z povolani.
Ergonomie je obor zabyvajici se upravou podminek na pracovisti. Zamétuje se na
neoptimalnim zatizenim svali, nevhodnym drzenim téla v pracovni pozici
a opakovanymi neoptimalnimi pohyby. Dale se zaméfuje na manipulaci s materialy,

v praxi vojaka se jedna zejména o manipulaci s t€zkymi biemeny (WHO, 2003).

Vzhledem k tomu, Ze Clenové armady jsou vice ¢i méné nuceni tyto Cinnosti
vykonavat, je na misté¢ je seznamit se zakladnimi principy ergonomie. Ta zahrnuje
optimalni drzeni téla a vyvarovani se nevhodnych poloh vyzadujicich zvySenou svalovou
silu ptispivajici ke svalové unavé, bolestivosti kloubti a vedoucich ke zvySeni sil
pusobicich na patef. DalSim bodem je vyvarovani se stereotypnim a opakovanym
pohyblim, jez brani tkdni v dostatecném zotaveni. Déle je to pfiliSnd vynaloZena sila

a nevhodna manipulace s t€Zkymi predméty (WHO, 2003).
2.6.3 Zdravy Zivotni styl

Na zéklad¢ usili o zasazeni celkového zdravého zivotniho stylu do kontextu
zranéni a vykonnosti byla pro americkou armadu vypracovana tzv. vykonnostni triada,
ktera je tvofena adekvatnim spankem, fyzickou aktivitou a vyzivou. Snahou je vzdélavat
vojaky v téchto pilifich a motivovat je ke zdravé vyzive, fyzickému zdravi
a dostate¢nému spanku (Lentino et al., 2013). Spanek a optimalni nastaveni fyzické
aktivity jiz byly probrany v piedchozich kapitolach. VyZiva se stava neméné dileZitou
slozkou zdravého zivotniho stylu. V prvni fadé je tieba se u Clent armady zameéfit
na dostatecny kaloricky piijem, ktery je ptizplisobeny vydeji, na némz se podili hlavné
vysoka fyzickd aktivita. Nelze jednoznacné urcit vhodny kaloricky piijem pro celou
jednotku, mél by byt upraven dle télesnych parametrd, aktudlni pohybové aktivity
a mnoha dalSich faktorii (Gonzalez et al., 2022).

Kromé¢ adekvatniho kalorického pfijmu je doporucena konzumace vSech tii
makrozivin, tedy sacharidl, bilkovin 1 tukd. Dulezity je dostatecny piijem bilkovin,
zejména behem obdobi, kdy jsou vojéci vystaveni intenzivni fyzické namaze a zvySené
metabolické spotfeb&. Na vrcholu pomysIné pyramidy stoji suplementy, které by mély

vvvvvv

et al., 2022).
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U ¢lend armady by byla na misté¢ suplementace kofeinu, jez napomtlize udrzet
vykon béhem obdobi spankové deprivace, a navic muze zlepsit reakéni dobu, zasadni pii
sttelbé¢ a podobnych aktivitach, se kterymi se vojaci setkavaji. Ze suplementa je dale
doporucen kreatin monohydrat optimalizujici vykonnost a zotaveni a ktery mize pomoci
snizit poskozeni svalti béhem obdobi intenzivni fyzické namahy a podilet se na poklesu

rizika zranéni a obtizi kosterniho svalstva (Gonzalez et al., 2022).

Tyto nutri¢ni strategie, spolu s adekvatni hydrataci, mohou snizit riziko zranéni,
ale také zlepsit fyzické a kognitivni funkce, snizit mnozstvi fatalnich chyb a podpofit

vojenskou piipravenost a celkové zdravi (Gonzalez et al., 2022).

2.7 Nordic Musculoskeletal Questionnaire

Prakticka cast prace je zpracovana na zaklad¢ vysledkt dotazniku, ktery vychazi
ze standardizovaného dotazniku Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ).
Strukturovany dotaznik NMQ byl vytvofen skupinou norskych autorii v roce 1987
za GCelem screeningu poruch pohybového systému souvisejicich s ergonomii a pro
nasledné mozné vyuziti v pracovnélékarské péci (Kuorinka et al.,, 1987). Validitu
dotazniku porovnanim odpovédi z NMQ s klinickym vysetfenim ovéroval Descatha et al.
(2007). Zjistil, Ze dotaznik mize byt uZite€nym nastrojem pro sledovani WRMDs, avSak

pro posouzeni klinické diagndzy je stale zasadni fyzikalni vySetieni.

27



3 Cile prace

Cilem diplomové prace je zjistit, jaka je prevalence poruch pohybového aparatu
souvisejicich s vykonem povolani u vojakt 13. délostieleckého pluku Armady Ceské

republiky na zaklad¢ dat ziskanych z dotaznikového Setieni.

Dil¢im cilem je prozkoumat, jaké rizikové faktory tohoto specifického povolani
se podle dotazovanych respondenti podilely na vzniku jejich obtizi souvisejicich
s pohybovym aparatem. DalSim dil¢im cilem je objasnit preventivni strategie, které

v praxi respondenti nej€astéji vyuzivaji pro snizeni rizika rozvoje téchto obtizi a poruch.

Zjisténé vysledky by mohly slouzit k zamysleni, na jaké preventivni strategie
se u zkoumané kohorty zaméfit a pokusit se tak o pokles vyskytu obtizi a poruch

muskuloskeletalniho systému.

Vyzkumné otazky

Jaké oblasti téla vykazuji nejvétsi prevalenci poruch pohybového aparatu

souvisejicich s povolanim u vojaka?
Jaké preventivni strategie vybrani vojaci vyuzivaji?

Jaké rizikové faktory se podili na vzniku poruch pohybového aparatu

souvisejicich s praci?
Kolik vojékti se s poruchou pohybového aparatu z povolani nesetkalo?

Existuji poranéni a urazy pohybového aparatu, kterd se u vojakd z povolani

vyskytuji vice oproti béZzné populaci?
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4  Hypotézy
Pro vyzkumnou praci byly stanoveny tyto hypotézy:

H1: Oblastmi s nejvyssi prevalenci poruch pohybového aparatu souvisejicich
s praci zaznamenanych v pribehu poslednich 12 mésicich budou kotniky ¢i noha, kolenni

klouby a oblast dolni ¢asti zad.

H2: Vice nez tfetina respondentli se v poslednich 12 mésicich setkala s poruchou

pohybového aparatu souvisejici s praci.

H3: Vétsina poruch pohybového aparatu souvisejicich s praci zaznamenana

v poslednich 12 mésicich nevznikla ndsledkem nehody na pracovisti ¢i irazem.

H4: Prevalence poruch pohybového aparatu souvisejicich s praci zaznamenanych

v poslednich 12 mésicich se bude zvySovat s vékem.

H5: Zeny budou vykazovat vys§i prevalenci WRMDs v poslednich 12 mésicich

oproti muzim.
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5 Metodika prace

5.1 Popis sledovaného souboru

Do dotaznikového Setfeni bylo zapojeno 196 vojakit zpovolani oddilu
13. délostieleckého pluku ACR muzského i Zenského pohlavi, ktefi minimalng jednou
rocn¢ podstupuji komplexni zdravotni prohlidku. Minimalni vék pro zatfazeni
do vyzkumu byl urcen na 18 let, Zzadné jiné kritérium pro vylouceni ze studie nebylo
stanoveno, horni vékovéa hranice nebyla urcena. Predpoklddany celkovy pocet ticastnikli
dotaznikového Setfeni byl 200, na studii se nakonec podilelo 196 vojaka. Celkovy pocet

navracenych dotazniki byl 196, coz znamena 100% névratnost.
5.2 Metoda testovani souboru

Praktickd cast prace byla zpracovana jako kvantitativni vyzkum formou
dotaznikového Setieni. Dotaznik je zaméteny na poruchy pohybového aparatu souvisejici
s vykonem povolani vojaka a vychazi ze standardizovaného Skandindvského
muskuloskeletdlniho dotazniku (Nordic Musculoskeletal Questionnaire — NMQ).
Ptevaha otdzek z dotazniku je pielozena ze vzoru NMQ, dale byly na zdklad€ znalosti
vojenské problematiky majorem Michalickou doplnény specifické otazky z tohoto

prostiedi.

Zahrnuje oteviené i uzaviené otazky a je rozdélen do tii Casti. Prvni ¢ast je tvofena
12 otazkami, tykajicimi se sociodemografickych ukazateli a anamnestickych dat —
pohlavi, vek, dosazené vzdélani, vySka, hmotnost, tirazy a onemocnéni pohybového
aparatu v minulosti, dale pak otazky cilené na povolani — vék, ve kterém respondent zacal
s intenzivnim fyzickym vycvikem v ramci ACR, jeho vojenska specializace, kolik hodin
tydné se nyni vénuje fyzickému vycviku, zda se vénuje jiné pohybové aktivité ve volném
Case, popiipadée jaké a jestli prozil néjakou ,,zlomovou uddlost, kterd ovlivnila jeho
fyzickou stranku préce.

Dalsi cast, jez ma 3 otazky, zjiStuje zkusSenosti s poruchou pohybového aparatu
souvisejici s vykonem povolédni, rizikové faktory prace, které se dle respondentl

na pracovnich zranénich ¢i bolestech podilely a preventivni strategie, které vyuZivaji

v praxi pro sniZeni zatéze vyvijené na télo.

Posledni, nejrozsahlejsi ¢ast, je zaméfena na jednotlivé oblasti téla a poruchy

pohybového Ttstroji souvisejici s praci, které jsou v dotazniku definovany jako
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diskomfort, zranéni nebo bolest, které jsou zapti¢inéné praci a trvaji déle nez tfi dny
v pribéhu poslednich 12 mésicich. V ptipad¢, ze respondenti nemaji s WRMD zadnou
zkusSenost, vypliuji pouze prvni cast dotazniku a cast druhé casti, tykajici
se preventivnich strategii. Dle vzoru NMQ bylo definovano devét oblasti téla — kréni
patet/oblast Sije, ramenni klouby, loketni klouby, zapésti/ruka, horni ¢ast zad, dolni ¢ést
zad, kycel/stehno, kolenni klouby a kotnik/noha. Otazky pro kazdou z télesnych oblasti
byly totozné, pro kazdou oblast jich bylo 16. V pfipad€, ze se respondent nesetkal
s WRMD v oblasti, na kterou bylo dotazovano, byl naveden k pfechodu k dalsi z deviti

oblasti.

Celkové tedy dotaznik tvoti 159 otazek, respondenti v§ak vypliuji pouze ty, které
jsou pro jejich osobu relevantni. M4 27 stran, zahrnujici 1 tvodni stranu s instrukcemi.
Vzor dotazniku je naplni pfilohy €. 3. této prace (viz. ,, Priloha ¢. 3: Dotaznik WRMD
u vojakii*).

5.3 Klicové proménné

Pohlavi

Vékova kategorie

Kategorie naroc¢nosti fyzické ¢innosti
Volnoc¢asova pohybova aktivita
Jednotlivé oblasti téla

Preventivni strategie

Rizikové faktory prace

5.4 Sbér dat

Na zéklad¢ schvalené¢ho projektu vyzkumu byla provedena realizace. Kazdy
z Ucastnikl pred vstupem do projektu podepsal informovany souhlas, jehoZ znéni bylo

také schvaleno Etickou komisi UK FTVS.

Pted zahajenim sbéru dat byl projekt prace schvalen etickou komisi fakulty télesné
vychovy a sportu UK (viz. ,, PFiloha ¢. 1: Souhlas Etické komise UK FTVS*). Sbér dat
poté probihal prezen¢né, vyplnénim dotazniku ptipraveného v tisténé podobé, ktera byla
preferovand. Uskutecnil se v n€ékolika terminech v obdobi od ledna 2022 do kvétna 2022
v prostorach fakulty télesné vychovy a sportu UK. Vyplnéni dotazniku bylo dobrovolné
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a anonymni, respondenti byli seznameni s ucelem vyplnéni dotazniku. Svoleni k zatazeni
do Setieni potvrdili podepsanim informovaného souhlasu, jehoz vzor je soucasti ptilohy

¢. 2 (viz. ,, Priloha ¢. 2: Informovany souhlas ).

5.5 Zpracovani a analyza dat

Ziskand data z vyplnéného standardizovaného dotazniku byla kompletovana
v programu Microsoft Excel. Nasledné byla zpracovana ve statistickém programu SPSS.
Pro analyzu ziskanych dat byla vyuzita zédkladni popisna (deskriptivni) statistika. Za
ucelem celkového piehledného zhodnoceni vysledkti byla data prevedena do tabulek a
grafil v programu Microsoft Excel. Procentudlni vysledky byly zaokrouhleny na jedno

desetinné ¢islo.
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6  Vysledky

6.1 Prvni ¢ast dotazniku - Sociodemografické ukazatele a anamnesticka
data

Do dotaznikového Setfeni bylo zahrnuto celkem 196 respondentii (n=196).
Vsichni byli ¢leny vybraného Gtvaru ACR a spliiovali podminku véku nad 18 let.
Pievaznou vétsinu dotazovanych tvofili muzi, dotaznik vyplnilo 176 muzi (89,8 %). Zen

odpovidajicich na dotaznik bylo pouze 20 (10,2 %). Néavratnost dotaznikl byla 100 %.
Veékové kategorie

Respondenti byli rozd€leni do Sesti vékovych kategorii dle Army legislativy, jez je
vyuzivana pro hodnoceni kontrolnich testli vyro¢niho ptfezkouSeni z télesné piipravy.
K nalezeni jsou v Normativnim vynosu ministra obrany ¢. 12/2011Sb. Nejpocetn&jsi
skupinu tvofila kategorie ve v€kovém intervalu do 30 let, kterou tvofilo 41,8 %
(82 respondenti, n=196). Dale 34,2 % ze vSech bylo ve véku 31 az 35 let
(67 respondentll). Dotazovanych ve véku 36 az 40 let bylo 11,7 % (23 respondentil),
kategorii v rozmezi 41 az 45 let zastupovalo 7,7 % (15 respondentit), do kategorie 46 az
50 let spadalo 2,6 % (5 respondentti) a 2 % (4 respondenti) byli star§inez 51 let. Primérny
vek vSech dotazovanych byl 32 let, nejmladsi dotazovany byl ve v€ku 21 let, nejstarsi ve

véku 53 let.

Graf ¢. 1: Rozdéleni dle vékové kategorie (n=196)
Vékoveé kategorie respondentti

51 avice let 4
46 - 50 let 5
41 - 45 let 15
36 - 40 let 23
31-35let 67
do 30 let 82

0 20 40 60 80 100
Cetnost [pocet respondenttl]
Nejvyssi dosaZené vzdélani
Nejvice dotazovanych dosdhlo nejvyssiho vzdélani na stfedni odborné Skole,

jednalo se o 125 respondentl (63,8 %, n=196). Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofili
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dotazovani s vysokou S$kolou nebo vysokou vojenskou Skolou, tu vystudovalo
46 dotazovanych (23,5 %). Vzd¢lani s vojenskym zamétenim, tedy vojenskou stiedni

nebo vojenskou vysokou skolu absolvovalo dohromady 27 dotazovanych (13,8 %).
Graf ¢. 2: Nejvyssi dosazené vzdelani (n=196)

Nejvyssi dosazené vzdélani

Vysoka vojenska Skola 20
Vysoka skola 26
Vyssi odborna skola 2
Gymnazium 15
Vojenska stredni Skola 7
Stredni odborna $kola 125
Zékladni Skola 1 1

0 20 40 60 80 100 120 140
Cetnost [podet respondentil]
Zaddtek intenzivniho fyzického vycviku v ACR

Primérny vék, kdy dotazovani zacali s intenzivnim fyzickym vycvikem v rdmci

ACR byl 24 let.

Tabulka ¢. 1: Vék zapoceti fyzického vycviku

Statisticky ukazatel vek [pocet let]
Primérné hodnota 24
Minimum 13
Maximum 43
Hodnota medidnu 23
Smérodatna odchylka 5,3

Aktualni vojenska specializace

Ve spolupraci s majorem Mgr. Vladimirem Michalickou, Ph.D., se znalosti
vojenské problematiky, byli respondenti rozdéleni do tii kategorii dle fyzické narocnosti
vykonu prace. Do prvni, z pohledu fyzického zdravi nejnarocnéjsi kategorie, bylo
zatazeno 135 probandi (68,9 %, n=196). Piikladem specializaci, které zde byly zafazeny
jsou: fidi¢, délostielec, prizkumnik specialista, operator, t€lovychovny pracovnik,

zdravotni zachrandr aj.

34



Druh4, stfedné fyzicky naroc¢nd, kategorie zahrnovala 46 probanda (23,5 %),
napiiklad logistiki, mechanikii, chemikt, pfislusnikli $tabu aj. Do posledni, nejméné
fyzicky naro¢né kategorie, kam spadaly napfiklad specializace jako pracovnici
personalniho oddéleni a administrativy, pracovnici Stabu a IT, bylo zatazeno 14 probanda

(7,1 %). Jeden z probandt svou specializaci nevyplnil (0,5 %).
Graf ¢. 3: Kategorie dle fyzické ndarocnosti vykonu prdace

Kategorie dle fyzické naro¢nosti vykonu prace
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Fyzicky vycvik béhem tydne a dalsi pohybova aktivita

Celkem 28 dotazovanych (14,3 %, n=196) se vénuje fyzickému vycviku méné nez
4 hodiny tydné&, naopak vice nez 16 hodin tydné se vycviku vénuje pouze 11 probandl
(5,6 %). Nejvétsi skupinu tvoii ti, ktetfi se vénuji fyzickému vycviku 4-8 hodin tydné
(68 respondentti, 34,7 %) a 8-12 hodin tydné (63 respondentl, 32,1 %). Dale se
24 respondentil (12,2 %) vycviku vénuje piiblizné 12-16 hodin tydné. Dva z G€astnikti

na otdzku neodpovédéli (1 %).
Graf ¢. 4. Pocet hodin fyzického vycviku tydné

Pocet hodin fyzického vycviku tydné [%]
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158 respondentt (80,6 %, n=196) se vénuje dalsi pravidelné¢ pohybové aktivite
1 ve svém volném cCase, dalSich 36 (18,4 %) se jiné pohybov¢ aktivité nevénuje. Na otazku

neodpovédeli dva z dotazovanych (1 %).
Zlomové uddalosti ve vojenské kariére

Pti dotazu, zda existovala ve vojenské kariéte dotazovanych néjaka ,,zlomova*
udalost, kdy by méli pocit, ze fyzickou stranku své prace vykonavaji 1épe, hlife nebo
vibec, odpovédélo kladn€ 36 respondentl (18,4 %, n=196). Objevovaly se u nich
odpovédi souvisejici predevSim s naroky na zvySeny fyzicky vykon, piezkouSeni
a zvladnuti vybérového fizeni, limity na béh a plavani, dale touto udalosti byly prestupy

do jiné jednotky, stavy po trazu, ptibrani t€lesné hmotnosti atd.
Anamnéza urazii a chorob pohybového apardtu

N¢&jaky uraz nebo chorobu pohybového aparatu zahrnujici naptiklad oblast kosti,
kloubi, vazi, slach ¢i svall jiz ve svém zivoté prodélalo 109 tazanych (55,6 %, n=196),
dalsich 85 ucastnik (43,4 %) neprodélalo a dva (1 %) na otazku neodpovédéli. Jednalo
a vazl, ruptury vazul, dale poskozeni chrupavky, fraktury kosti, vykloubeni, podvrtnuti

a dalsi.
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Tabulka ¢. 2: Souhrnny prehled sociodemografickych udajii a anamnestickych dat (n = 196)

Pocet %
respondentii

Pohlavi
Zena 20 10,2
Muz 176 89,8
Vekova kategorie
do 30 let 82 41,8
31 —35let 67 34,2
36 —40 let 23 11,7
41 — 45 let 15 7,7
46 — 50 let 5 2,6
51 a vice let 4 2
Nejvyssi dosazené vzdélani
Zakladni Skola 1 0,5
Stredni odborna skola 125 63,8
Vojenska stfedni Skola 7 3,6
Gymnazium 15 7,7
Vyssi odborna skola 2 1,0
Vysoka skola 26 13,3
Vysoka vojenska Skola 20 10,2
Aktualni vojenska specializace — kategorie fyzicke narocnosti
Nejnarocnéjsi 134 68,9
Stfedn€ naro¢na 46 23,5
Nejmén¢ naro¢na 14 7,1
Volnocasova pohybova aktivita
Ano 158 80,6
Ne 36 18,4
Zlomova uddalost
Ano 36 18,4
Ne 160 81,6
Dosavadni urazy/poruchy pohybového systéemu
Ano 109 55,6
Ne 85 43,4
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6.2 Druha ¢ast dotazniku - Rizikové faktory na pracovisti a preventivni
strategie

Vuvodu druhé casti dotazniku byli respondenti dotazovani na zkuSenost
s poruchou pohybového aparatu souvisejici s praci. S tou mélo alespon jednu zkuSenost
70 dotazovanych (35,7 %, n=196). ZkuSenost s muskuloskeletdlni poruchou, ktera
by souvisela s vykonem prace nebo s vycvikem nemélo oproti tomu 126 dotazovanych
(64,3 %). V dotazniku byla WRMD (Work-related musculoskeletal disorder) definovana
v prubehu poslednich 12 mésica.

Rizikové faktory na pracovisti

Na zakladé¢ kladné odpovédi v otazce, zdali méli tdzani zkuSenost s WRMD, byli
vyzvani k vyplnéni seznamu faktord, které mohly k obtizim vést a podilet se na jejich
vzniku. Tabulku vyplnilo 74 respondentii (n=74). Hodnotili jednotlivé faktory dle

zavaznosti — zadny podil na vzniku, minimalni, zna¢ny nebo velmi vyznamny podil.

Jako nejvice udavany velmi vyznamny podil na vzniku obtizi bylo pokracovani
v praci i pfes zranéni nebo bolest, odpovéd’ oznacilo 20 z respondentd (27 %, n=74).
Druhym nejpocetnéji zaznaCenym rizikovym faktorem s velmi vyznamnym podilem
na vzniku byla prace ve stejné pozici po dlouhou dobu (ve stoje, v predklonu, v sed¢ atd.)
a dopady, doskoky, doSlapy na nezpevnény nebo nerovny povrch. Tyto faktory uvedlo

za velmi vyznamné vzdy 16 osob (21,6 %).

Naopak Zadny podil na rizikovych faktorech pro vznik WRMD ma podle
nadpolovicni vétsiny (55,4 %) nocovani v bivaku a nocovani jinymi improvizovanymi
zpisoby. Dle 37,8 % odpovidajicich nema nedostate¢né Skoleni v oblasti prevence
pretizeni pohybového aparatu a Spatnd individualizace vystroje zadny podil na vzniku.
Témét tretina (29,8 %) vSak na stejnou otazku odpovéde€la, Ze ma tento faktor znacny

nebo velmi vyznamny podil.

Zarizikovy faktor s miniméalnim podilem oznacila vice nez polovina (59,5 %) také
kontakt s jinou osobou nebo ptekazkou — napft. pii sportu ¢i vycviku taktiky. I noSeni
balistické vesty a ptilby mélo dle nadpolovi¢ni vétSiny (53,4 %) minimalni podil.

VétSina respondentll zaznacila alespoii minimalni podil na vzniku poruch

z diivodu prace ve stejné pozici po dlouhou dobu, pouze 9,5 % si mysli, Ze nema zadny
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podil. Dopady, doskoky nebo doslapy na nezpevnény nebo nerovny povrch oznadilo

za zna¢n¢ nebo velmi vyznamné rizikové dohromady 56,7 %. Naopak zadny nebo

minimalni podil dle 85,2 % respondentii mél kontakt s jinou osobou nebo piekdzkou

(napt. pii sportu, vycviku taktiky).

Tabulka ¢. 3: Rizikové faktory prdce dle respondentii (n=74)

. Velmi
o Zadny | Minimalni | Znacny | et ,
Rizikove faktory ; , | vwznamny
podil podil podil ,
podil

Provadéni stejného tkonu stale dokola 270% | 432% |243% | 54%
Prace v neptirozenych polohach 17,6 % | 36,5% [365% | 9,5%
Préf:e ve stejné pozvici po dlouhou dobu (ve stoje, 905% | 324% |365%| 21.6%
v predklonu, v sed¢ atd.)
Pfenééenri, zvedani nebo hybani s tézkym 135%| 36.5% |35.1%| 14.9%
vybavenim
Pokracovani v praci i pies zranéni nebo bolest 95% | 29,7% |33,8% | 27,0%
NarusSeni biorytmu (piescasy, nepravidelna
sména, délka pracovni doby nebo nedostatek 31,1 % | 44,6% |14,9% 9,5%
piestavek)
Nedostatecné Skoleni v oblasti prevence pretizeni
pohybového aparatu, Spatna individualizace 37.8% | 324% [17,6% | 12,2%
vystroje.
D kok sl ény neb

opad}f, doskoky, doslapy na nezpevnény nebo s4% | 37.8% [35.1%| 21.6%
nerovny povrch
Noseni balistické vesty a ptilby 17,6 % | 53,4% |[21,9% 8,2 %
Pohyb pii vycviku taktiky a v poli 13,5%| 36,5% [324% | 17,6%
I;D(;cscz)\;ini v bivaku a jinymi improvizovanymi 55.4% | 31.5% 9.6 % 41%
(Vji.nnost Yvr’lepfizniV}'Ich klimatickych podminkéach 17.6%| 473% |257%| 9.5%
(zima, dést)

ka mira ¢ fedchozi hické

Vy§0 ?rr,u{et Pnavy po ptredchozi psychické nebo 122%| 43.8% |342%| 11.0%
fyzicke zatézi
Noseni dlouhé zbrané 243% | 452% [26,0% | 5,5%
Kontakt s jinou osobou nebo piekazkou (napft. pfi 257%| 595% |108%| 4.1%

sportu, vycviku taktiky)
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Preventivni strategie

Na tuto c¢ast dotazniku odpovédélo 189 respondenti (96,4 % ze vSech),
dalsich 7 (3,6 %) tabulku nevyplnilo. Do vysledkt tabulky niZe byli zapoc¢itani pouze ti,
kteii odpovédéli (n=189). Nejuzivanéjsi strategii, kterou témét vzdy vyuziva vice nez
polovina odpovidajicich (57,1 %), je cilend prava pozice téla (naptiklad béhem stani,
noseni ndkladu). Naopak nejméné vyuzivanou strategii je preventivni uzivani analgetik,

jez témét nikdy nevyuziva 82,5 %.

Ptesné polovina (50 %) se témét vzdy snazi ménit pozici zbrang, pokud ji ma
v ponosu. Podobné€ i upravu pozice nesené vystroje (batoh, noktovizor, munice) provadi
témer vzdy 35,1 % ucastniki. Naproti tomu 54 % témét nikdy nepfestane s vycvikem,
ktery vyvolava nebo zhorsuje bolesti a tuto skutecnost nenahlasi nadtizenému. Dale také
zménu nebo ptizpisobeni plnéni ukolu kvili svym bolestem nevyuziva téméft nikdy vice
nez tfetina (34,9 %) respondentli. Velmi rozdilné odpovédi se tykali rozcvi€eni
a protazeni pied narocnym vycvikem. To praktikuje témet vzdy 32,8 %, naopak témér

nikdy 28,6 % a n¢kdy 38,6 % respondenti.
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Tabulka ¢. 4: Vyuzivané preventivni strategie (n=189)

P sivni strateei Témer Nokd Témeér
reventivni strategie nikdy eray vzdy
Pf)zadam nékoho, aby mi pomohl manipulovat s t¢zkym 20.6% | 63.5% | 15.9%

bfemenem.

Pted naro¢nym vycvikem se rozcvicim 28.6% | 38.6% | 32.8%
Cileng upravim pozici svého téla 32% | 397% | 57.1%
Po Vycyﬂfu se snazim aktivné relaxovat (strecink, masaz, 23.8% | 47.6% | 28.6 %
vyklusani)

Pokud mam zbran v ponosu, snazim se ménit jeji polohu | 8,0% | 42,0 % | 50,0 %
Délam 51,prvaV1delne pauzy, abych se protahl/a a zménil/a 212% | 64.0% | 14.8 %
postaveni téla.

Upravim pozici nesené vystroje 9.6% | 553 % | 35.1%
Preventivné uzivam analgetika 82.5% | 148% | 2.6%
Prqstanu S chwkem, polV(ud Vny)l:cwa ne‘tv),o Zh9rsuje 54.0% | 33.9% | 12.2%
moje bolesti a tuto skutecnost hlasim nadtizenému.

Zménim nebo piizptisobim plnéni tkolu kvili svym 3499% | 5049% | 12.7 %
bolestem. 70 e e
Znam techniky, které mi bolesti nevyvolavaji nebo ji 218% | 62.8% | 15.4 %

alespon nezhorsuji.
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6.3 Treti ¢ast dotazniku - Poruchy pohybového aparatu souvisejici s praci
Nejcastéjsi oblasti téla s vyskytem problémt byly kolenni klouby, jez nékdy
zazilo celkové 75 ze vSech zcastnénych respondentd (38,3 %, n=196). Druhym
nejcastéj$im regionem byly ramenni klouby u 74 odpovidajicich (37,8 %). Poruchu
v oblasti kotniku ¢i nohy a dolni ¢asti zad udavalo 72 respondenti (36,7 %). Dale uvedlo
57 osob (29,1 %) poruchu v oblasti kréni patete, 41 (20,9 %) v regionu horni ¢asti zad,
31 tcastnikl v oblasti zapésti ¢i ruky (15,8 %) a 23 (11,7 %) v oblasti kycelniho kloubu
¢i stehna. Nejmén¢ obtizi spojenych s praci, které se nékdy v zivoté u vybrané¢ho vzorku
objevily, bylo zaznamenano v oblasti loketnich kloubii. Zde uvedlo obtize spojené s praci

pouze 17 respondentt (8,7 %).

Poruchy pohybového aparatu souvisejici s praci (WRMDs) byly ve tieti ¢asti
dotazniku vztazeny k udalostem poslednich 12 mésict. Cetnost poruch a obtizi
v poslednim roce byla nejvyssi v dolni ¢asti zad, jez se vyskytla u témét Ctvrtiny vSech
respondentl (24,5 %, n=196), dale o néco méné v regionu kolennich kloubt (20,9 %).
Nejméné se v poslednim roce objevovaly obtize v oblasti loketnich kloubd,

které obtézovaly pouze 4,1 % tcastnikd vyzkumu.
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Graf ¢. 5: Relativni Cetnost vyskytu problému v daném regionu z 462 pripadii
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Graf ¢. 6. Relativni Cetnost vyskytu problému v daném regionu v poslednich 12 mésicich z 252 pripadii
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Tabulka ¢. 5: Prehled problémii a WRMDs v jednotlivych regionech téla

Relativni
Relativni Relativni Cetnost
Cetnost | Absolutni crattvit vyskytu
lativni | vyskytu Cetnost cetnost roblemu v
Absolutni Rela Y vyskytu P
. Cetnost | problému | vyskytu , daném
Cetnost . , , problému .
. vyskytu vdaném | probléemu , regionu v
vyskytu blé . dané v daném lednich 12
blsmy | Problému | regionuna | v daném regionu v poslednic
prooier v daném celkovy | regionu v , mésicich na
v daném . . . | poslednich ,
oo regionu, vzorek | poslednich I celkovy
cgtont [%] vyzkumu 12 sicich vzorek
(n = 196), | mésicich me;é/c}c ’ vyzkumu
[%] - (n =196),
[%]
Kréni patet/sije 57 12,3 % 29,1 % 39 15,5 % 19,9 %
Ramenni klouby 74 16,0 % 37,8 % 39 15,5 % 19,9 %
Loketni klouby 17 3,7% 8,7 % 8 3.2% 4,1 %
Zapesti/ruka 31 6,7 % 15,8 % 11 4,4 % 5,6 %
Horni ¢ast zad 41 8,9 % 20,9 % 25 9,9 % 12,8 %
Dolni ¢ast zad 72 15,6 % 36,7 % 48 19,0 % 24,5 %
Kycel/stehno 23 5,0 % 11,7 % 13 5,2 % 6,6 %
Kolenni klouby 75 16,2 % 38,3 % 41 16,3 % 20,9 %
Kotnik/noha 72 15,6 % 36,7 % 28 11,1 % 14,3 %
Celkem 462 100 % - 252 100 % -

Zmeéna specializace

Zmeénit svou specializaci disledkem WRMD byli nuceni pouze tfi respondenti

(1,5 %, n=196). Jeden z diivodu obtizi v oblasti kolennich kloubt, druhy pro poruchy

v oblasti zapésti &i ruky a posledni kvili regionu kotniku & nohy. Zadny z nich vsak

nezodpovédel, na jakou pozici se presunul.
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Hospitalizace

Nejvice hospitalizaci nastalo kviali obtizim v oblasti kotniku ¢i nohy,
28 respondentt kvili nim bylo hospitalizovano. U dalSich 27 nastala hospitalizace
nasledkem obtizi v oblasti kolennich kloubt. Tfetim nejcastéjSim diivodem byly poruchy

ramennich kloubt. Nésledovala oblast zapésti ¢i ruky a dolni ¢asti zad.

Tabulka ¢. 6: Cetnost hospitalizace kviili problémiim

Pocet hospitalizaci [%]
Kréni patef/sije (n=57) 1 1,8 %
Ramenni klouby (n=74) 12 19,4 %
Loketni klouby (n=17) 3 21,4 %
Zapesti/ruka (n=31) 9 39,1 %
Horni ¢ast zad (n=41) 1 2,5%
Dolni ¢ast zad (n=72) 7 10,8 %
Kycel/stehno (n=23) 3 15,0 %
Kolenni klouby (n=75) 27 55,1 %
Kotnik/noha (n=72) 28 63,6 %

Zaznamendni prvnich obtizi a poruch pohybového apardtu

Dalsi otazka byla cilend na asovani prvnich obtiZi. Respondenti byli dotazovani,
kdy zaznamenali prvni obtize pohybového systému spojené s praci, vzdy v kazdém
regionu. 120 prvnich obtizi a poruch pohybového aparatu (25,9 %, n=465)
se u respondentli vyskytlo jiz v prib&hu pfijimace. Nej€asteji se vojaci setkali s prvnim
vyskytem problémii zpiisobenym vykonem prace v prvnich 5 letech praxe
(50,1 %, n=465). Dale mezi 5-15 lety vojenské praxe byl hlaSen vyskyt prvnich obtizi
v 19,2 % ze vSech 465 zdznamu. Po vice nez 15 letech praxe bylo hldseno pouze 4,8 %

(n=465) obtizi, jez se objevili poprvé.

V prubéhu pfijimace se setkalo 21 respondentli s obtizemi v oblasti nohy, ¢astéjsi
oproti jinym oblastem byly dale poruchy kolennich kloubti a dolni ¢asti zad, jez zazilo
20 respondentd. V prvnich 5 letech vojenské praxe dominovala v po¢tu obtizi oblast
ramennich kloubli, vtomto obdobi se sprvnimi problémy ramen potykalo

43 respondenttl.
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Tabulka ¢. 7: Prvni vyskyt problémii celkové (n=465)

porueh |1
V pribéhu pfijimace 120 25,9 %
V prvnich 5 letech vojenské praxe 232 50,1 %
Mezi 5-15 lety vojenské praxe 89 19,2 %
Po vice nez 15 letech vojenské praxe 22 4,8 %

Tabulka ¢. 8: Prvni vyskyt problémii dle jednotlivych regionii

Vpribéhu | VPMERS i 5 5 tery | D0 vice nez 1D
e letech vojenské . , letech vojenské
Prijimace vojenskeé praxe
praxe praxe
pocet | [%] | pocet | [%] | pocet | [%] | pocet | [%]
Kréni patei/sije 14 |24,6%]| 28 [49.1%| 10 |17.5% 5 8,8 %
(n=57)
Ramenni 0 0 ° Y,
Klouby (n=74) 16 |21,6%| 43 [581%| 12 |162% 3 4,1 %
L(£<etm klouby 4 23,5 % 7 M2%| 5 29,4 % 1 5,9 %
(n=17)
ZaE)estl/ruka 6 18.8% | 19 [594%| 6 18,8 % 1 3,1%
(n=31)
H(irm cast zad 11 [268%]| 17 |41,5%]| 9 22,0 % 3 7,3 %
(n=41)
D(ilm cast zad 20 |274%| 33 452%| 16 |21,9% 3 4,1 %
(n=72)
K}icel/stehno 8 34,8 % 6 26,1 % | 8 34,8 % 1 4,3 %
(n=23)
K(ilennl klouby 20 1263%| 40 52,6%| 13 17,1 % 3 3,9 %
(n=75)
é‘fggjmha 21 292%)| 39 |542%| 10 |139% | 2 | 28%

Diagnostika lékaiem

Diagnostika problémt lékafem byla provedena témeéf ve tretiné piipad

(32 %, n=465), konkrétné u 149 ze vSech 465 zaznamenanych. Nejcastéji dochazelo

k diagnostice problémt v oblasti kotniku a nohy, zde Iékat diagnostikoval nadpolovi¢ni

vétSinu z téch, ktefi obtiZze v tomto regionu méli (59,7 %, n=72). Nejvice opakovanou
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diagnézou byla distorze hlezna. U vice nez poloviny probandd s poruchami v oblasti
kolennich kloubt (51,3 %, n=76) byla taktéz Ilékatem provedena diagnostika,
zde dominovala diagn6za ruptura nebo distenze vazili, poptipadé poskozeni menisku.
Naopak pouze 4 respondenti s poruchami v oblasti kréni patete (7 %, n=57) byli

diagnostikovani.

Tabulka ¢. 9: Diagnostika problémii lékarem

Ne Ano

% %
Kréni patet/sije (n=57) 93,0 7,0
Ramenni klouby (n=74) 68,9 31,1
Loketni klouby (n=17) 70,6 29.4
Zapésti/ruka (n=32) 75,0 25,0
Horni ¢ast zad (n=41) 87,8 12,2
Dolni ¢ast zad (n=73) 78,1 21,9
Kycel/stehno (n=23) 73,9 26,1
Kolenni klouby (n=76) 48,7 51,3
Kotnik/noha (n=72) 40,3 59,7

WRMDs vztazené k poslednim 12 mésicim

Dalsi skupina otazek se vztahovala k problémim jednotlivych oblasti téla
prob&hlych v poslednich 12 mésicich od vyplnéni dotazniku. Otazky vypliiovali pouze ti,
kteti v konkrétni oblasti méli v poslednim roce obtize. Cetnost v jednotlivych oblastech

JiZ byla probrana na za¢atku kapitoly a zaznamenéana v Tabulce €. 5.
Zpiisob vzniku WRMDs

Nadpolovi¢ni vétsinu, konkrétné€ 53,9 % (n=252), tvotily WRMDs, ke kterym
doslo postupné (pretizenim), celkové se jednalo o 136 ptipadl. Nahly vznik poruchy nebo
obtiZi pohybového aparatu spojenych s vykonem povolani byl zaznamenédn o néco méng,
ve 105 ptipadech (41,7 %, n=252). WRMDs vznikl¢ dasledkem nehody na pracovisti

byly zaznamenany nejméné, presto se vSak v 11 ptipadech (4,4 %, n=252) objevil i tento

rrrrr
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Signifikantni je zdznam o 8 ptipadech vzniku WRMDs nasledkem nehody
na pracovisti, ktery v regionu kotniku a nohy tvofil 28,6 % (n=28). Postupny vznik
nastupu obtizi a poruch dominoval zejména v regionu kolennich kloubti, kréni patete
a Sije, kycCle a stehna a horni ¢asti zad, kde tvotil 60 a vice procent. Naopak nahly vznik
obtizi byl nepocetnéjSim zplisobem nastupu obtizi v regionu zapésti ¢i ruky a kotniku

¢i nohy.

Tabulka ¢. 10: Zpiisob vzniku WRMDs v poslednich 12 mésicich

vitnine | | o
pocet % | pocet 70 pocet &

Kréni patet/sije 13 33,3 75 64,1 1 2,6
(n=39)
Ramenni klouby 13 474 19 50 1 2,63
(n=38)
a(iqg)tm klouby 4 455 4 455 1 9,1
Zapesti/ruka 7 62.5 4 37,5 0 0
(n=11)
Horni ¢ast zad

1 4 1
(n=25) 0 ° ’ ® " :
Dolni ¢ast zad

23 4 25 52,1 0 0
(n=43) [ ’
Kycel/stehno 5 38,5 8 61,5 0 0
(n=13)
Kolenni klouby 14 34.1 27 65,9 0 0
(n=41)
Kotnik/noha

11 39,3 9 32,1 8 28,6
(n=28) ’ ’ ’
Celkem 136 53,9 105 41,7 11 4.4

Piiznaky WRMDs

Bolest, jako nejcastéji se vyskytujici ptiznak WRMDs zaznamenany respondenty
v poslednich 12 mésicich, dominovala témét ve vSech regionech pohybového aparatu.
Jednalo se o oblast ramennich kloubi (u 94,9 %, n=39), loketnich kloubt (u 75 %, n=8),
dolni ¢asti zad (u 83,3 %, n=48), kycli a stehen a kolennich klouba (u 92,7 %, n=13
an=41). Nejcastéjsi obtizi kréni patete a Sije byl spolu s bolesti pocit ztuhlosti (u 72,7 %,

n=39). V oblasti kotniku a nohy byly nejcastéjSimi piiznaky bolest a snizeny rozsah
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pohybu (u 70,4 %, n=28). Pouze v regionu horni ¢asti zad a kréni patefe a Sije byla
nejcastéj$im symptomem ztuhlost. V oblasti kréni patete a Sije tento symptom udavalo
89,7 % respondentl s obtizemi tohoto regionu (n=39) a 72 % respondent (n=48), jez
se setkalo s diskomfortem v oblasti horni ¢asti zad. Druhym vyznamnym piiznakem,
ktery popsalo 69,2 % (n=39) odpovidajicich s obtizemi v oblasti ramenniho kloubu, byla

omezena pohyblivost.

Milo Castym ptiznakem byla necitlivost v hodnocené oblasti, tu uvedli jako pouze
dva respondenti s WRMD v oblasti zapésti €i ruky, dva s poruchou v oblasti dolni ¢asti
zad, jeden v regionu kolene a dalsi v oblasti kotniku ¢i nohy. Brnéni v oblasti zapé&sti

¢i ruky nebylo zaznamenéno u nikoho.

Tabulka ¢. 11: Priznaky WRMDs dle regionii v poslednich 12 mésicich

39)
:8)
25)

Kréni patet/sije (n
Ramenni klouby
(n=39)

Loketni klouby (n
Zapésti/ruka (n=11)
Horni ¢ast zad (n
Dolni ¢ast zad (n=48)
Kycel/stehno (n=13)
Kolenni klouby (n=41)
Kotnik/noha (n=28)

ztuhlost

o0
O
~
(O8]
(O8]
[O§]
D
=
S
3
N
~
~
N
(e
N
o0
e e]
N
—
[}
(O8]
—
3

48,1

neustala
citlivost

necitlivost | 0 0 0 182 | 0 | 42 0 24 | 3,7

=~
~J
N
\90
\S]

25,0 | 27,3 {24,0| 35,4 | 30,8 | 29,3 | 33,3

brnéni 154 | 12,8 | 12,5 | 0,0 |16,0] 20,8 | 1544 | 9,8 | 11,1

Ptiznaky | ztratasily | 2,6 | 23,1 | 25,0 | 18,2 [12,0| 2,1 | 154 | 14,6 | 22,2
obtizi

kiece 5,1 7,7 | 37,5 | 18,2 (12,0 10,4 | 7,7 | 49 | 11,1

bolest 64,1 | 94,9 | 75,0 | 72,7 |68,0| 83,3 | 76,9 | 92,7 | 70,4

omezena
. 359 | 69,2 0 36,4 |144,0| 50,0 | 38,5 | 41,5 | 70,4

pohyblivost
jiné 0 5,1 0 0 0 0 0 0 3,7

% % % % | % | % % % %
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Doba trvani obtizi 7 ditvodu WRMDs

Nejcastéji trvaly obtize kontinudln€ za poslednich 12 mésicii v rozmezi 3-7 dni,

a to ve vSech regionech. Déle nez 3 mésice v kuse obtize trvaly u Ctvrtiny respondentii

s problémem v ramennim kloubu (25,6 %, n=39) a v kotniku &i noze (25 %, n=28). Zadny

odpovidajici nezazival kontinudlni obtize v oblasti loketnich kloubti déle jak jeden mésic.

Tabulka ¢. 12: Kontinudlni doba trvani WRMDs v poslednich 12 mésicich

mezi 2 az 3 | mezi 3 az | mezi 2 az 3 | déle nez 3
3—7 dni tydny 4 tydny meésici mésice

% % % % %
Kréni patei/sije (n=39) 74,4 12,8 2,6 5.1 31
Ramenni klouby (n=39) 48,7 5,1 7,7 12,8 25,6
Loketni klouby (n=8) 62.5 25.0 12,5 0 0
Zapesti/ruka (n=11) 54.5 36,4 0 0 9,1
Horni ¢ast zad (n=25) 68,0 16,0 0 8,0 8,0
Dolni ¢ast zad (n=48) 47.9 20,8 8.3 10,4 12,5
Kycel/stehno (n=13) 53.8 30,8 0,0 0,0 15,4
Kolenni klouby (n=41) 63,4 9.8 9,8 2,4 14,6
Kotnik/noha (n=28) 4.9 143 3.6 14,3 25,0
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Celkové doba trvani obtizi v poslednich 12 mésicich ve vSech regionech vétSinou
nepiesahla 4 tydny. Zaroven se Casto objevovaly v oblasti ramennich kloubi i odpovédi
zaznamenavajici delsi prab¢eh obtizi, 61,5 % respondentl s problémem ramenniho kloubu
(n=39) prozivalo potiZe v poslednim roce déle jak mésic. Déle nez 6 mésicti trapily obtize

spojené s ramennim kloubem 20,5 % odpovidajicich.

Tabulka ¢. 13: Celkova doba trvani obtizi v poslednich 12 mésicich

Méné nez 4 | Mezi 2 az 3 | Mezi 3 az | Vice nez 6
tydny mésici 6 mésici mésicii

% % % %
Kréni patet/sije (n=39) 82,1 77 0 10,3
Ramenni klouby (n=39) 38,5 25,6 15,4 20,5
Loketni klouby (n=8) 87,5 12,5 0 0
Zapésti/ruka (n=11) 72,7 18,2 0 9,1
Horni ¢ast zad (n=25) 68,0 12,0 16,0 4,0
Dolni cast zad (n=48) 56,3 18,8 16,7 8,3
Kyc¢el/stehno (n=13) 61,5 23,1 7,7 7,7
Kolenni klouby (n=41) 56,1 22,0 9,8 12,2
Kotnik/noha (n=28) 57,1 17,9 10,7 14,3

Pracovni neschopnost

Nejcastéjsim diivodem pracovni neschopnosti z pohledu WRMDs byly obtize
v oblasti kotniku ¢i nohy. Vice nez tietina (37 %, n=28) ztéch, ktefi tuto oblast
zaznamenali, byla alespoii jednou v pracovni neschopnosti. Naopak vS$ichni, jez se setkali
v poslednim roce s diskomfortem v oblasti loketnich kloubti, v pracovni neschopnosti

nebyli ani jednou.

Co se tyké délky pracovni neschopnosti, v poslednim roce bylo nuceno vynechat
pracovni povinnosti na vice nez dva tydny 6 respondenti kvili WRMDs kotniku ¢i nohy,
dalsi 4 pro poruchy kolennich kloubti, 3 z divodu obtizi v dolni ¢asti zad, 2 pro WRMDs

horni ¢asti zad a jeden kvuli kréni patefi ¢i §iji a ramennim kloublim. Dale jeden
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z respondentli s poruchami kotniku ¢i nohy stravil v pracovni neschopnosti 8-14 dni.

Vsichni ostatni nebyli v neschopnosti déle jak jeden tyden.

Tabulka ¢. 14: Pocet epizod pracovni neschopnosti v poslednich 12 mésicich

Ani Ix Ix 2x az 5x Vz'c5exneé
% % % %
Kréni patet/sije (n=39) 89,7 5.1 0 0
Ramenni klouby (n=39) 94,9 5,1 0 0
Loketni klouby (n=8) 100,0 0 0 0
Zapesti/ruka (n=11) 90,9 9,1 0 0
Horni ¢ast zad (n=25) 92,0 4,0 4,0 0
Dolni ¢ast zad (n=48) 87,5 8,3 4,2 0
Kycel/stehno (n=13) 92,3 7,7 0 0
Kolenni klouby (n=41) 90,2 4.9 2,4 2.4
Kotnik/noha (n=28) 63,0 29,6 3,7 3,7
Tabulka ¢, 15: Pocet dni pracovni neschopnosti v poslednich 12 mésicich
0 dni laz7dni | azl4dni vz'cl')e;ailaneyz“ 2
% % % %
Kréni patet/sije (n=39) 87,2 5,1 0 2,6
Ramenni klouby (n=39) 94,9 2,6 0 2,6
Loketni klouby (n=8) 100,0 0 0 0
Zapésti/ruka (n=11) 90,9 9,1 0 0
Horni ¢ast zad (n=25) 92,0 0 0 8,0
Dolni ¢ast zad (n=48) 87,5 6,3 0 6,3
Kycel/stehno (n=13) 92,3 7,7 0 0
Kolenni klouby (n=41) 90,2 0 0 9,8
Kotnik/noha (n=28) 55,6 11,1 3,7 22,2

Vyhledani pomoci a navstéva odbornika

Na otazku, zda respondent s WRMD vzniklou v poslednich 12 mésicich navstivil
odbornika, pfevazovala ve vSech regionech kromé oblasti loketnich kloubli odpoved,
ze zadného specialistu nenavstivil. Jednalo se celkem o 159 poruch, zaznamenanych
v poslednim roce (63 %, n=252), jez nebylo s zadnym specialistou feseno.
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Praktického lékate vyhledalo 11 respondentti s WRMD v oblasti kotniku ¢i nohy

(40,7 %, n=28), dale byl vyhledavan castéji pro poruchy dolni ¢asti zad, konkrétné
u 12 respondentt (25 %, n=48) a kolennich kloubli — u 10 respondentii (19,5 %, n=41).

Fyzioterapeuta nejcastéji vyhledaly osoby s obtizemi v oblasti dolni ¢asti zad,

jednalo se o 6 respondentti (12,5 %, n=48). DalSich 5 pak absolvovalo navstévu

fyzioterapeuta pro obtize kréni patete ¢i Sije (12,8 %, n=39). Poruchy v oblasti loketniho

kloubu byly feSeny s fyzioterapeutem v poloviné piipadi, vzorek respondentl je vSak

u tohoto regionu téla maly, jednalo se o 4 odpovidajici z 8 (50 %, n=8).

V ptipadé odpovédi, ze doslo k vyhledani jiného odbornika, nez praktického

1ékate nebo fyzioterapeuta, se 11 dotazovanych obratilo se svymi obtizemi na ortopeda,

5 znich pak pro obtize ramenniho kloubu. N¢ktefi se obratili ddle na maséra, jeden

na trenéra a jeden na neurologa.

Tabulka ¢. 16: Vyhledani pomoci a navstéva odbornika v poslednich 12 mésicich

Prakticky . Zac{neﬁo Bez Jiného Jiného
7 Fyzioterapeut | specialistu ‘g .. ..
lekar nenavitivil/a odpovédi | specialistu | specialistu
— jakého?
% % % % %
Kréni patet/sije ortoped,
(n=39) 7,7 12,8 69,2 5,1 5,1 masér
5x
Ramenni klouby ortoped,
(n=39) 12,8 10,3 56,4 2,6 17,9 Ix trenér,
1x masér
Loketni klouby
(n=8) 12,5 50,0 37,5 0 0 -
Zapésti/ruka
(n=11) 9,1 9,1 72,7 0 9,1 ortoped
Horni Cast zad 8,0 12,0 72,0 0 80 | 2x masér
(n=25)
Dolni ¢ast zad 250 125 583 71 71 maser,
(n=48) ’ ’ ’ ’ ’ neurolog
Ky¢el/stehno 0 15.4 34.6 0 0 i
(n=13) ’ ’
Kolenni klouby 3x
(n=41) 19,5 9,8 65,9 24 2,4 ortoped
Kotnik/noha maser,
(n=28) 40,7 0 51,9 0 7,4 ortoped
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Lécha

Ptevazna vétSina své problémy pohybového aparatu vyskytujici se v poslednich
12 mésicich nelécila. N¢jakou formu 1€Eby podstoupila tfetina respondentii s obtizemi
v oblasti kotniku a nohy (33,3 %, n=28). Druhym nejcastéji lé€enym regionem byla dolni
&ast zad, kdy jakoukoli formu terapie uvedlo 9 odpovidajicich (18,8 %, n=48). Sest z nich

absolvovalo fyzioterapii, kterd v terapii tohoto regionu pievazovala.

Tabulka ¢. 17: Léecba WRMDs v poslednich 12 mésicich

Ano Ne o
o 2, Pokud ano, jaka
1 iky, 1 A7
Kréni pate/iiie (n=39) 7,7 92,3 X cviky, 1x masaze
Ramenni klouby (n=39) 7,7 92,3 1x klid, 2x obstiik
Loketni klouby (n=8) 12,5 87,5 1x fyzioterapie
Zapésti/ruka (n=11) 9,1 90,9 -

Horni ¢ast zad (n=25) 12,5 87,5 2x fyzioterapie, 1x cviky
Dolni & d (n=48 18.8 413 6x fyzioterapie, 1x injekce, 1x masaz,
olni cst zad (n=48) ’ ’ 1x klid, 3x analgetika, 1x cviky

Kycel/stehno (n=13) 0 100,0 -
, 2x vitaminy/vyziva, 1x klid, 2x
Kolenni klouby (n=41) 14,6 85,4 . . ..
fyzioterapie, 1x injekce
) 4x fyzioterapie,1x ortéza,1x masticka,
Kotnik/noha (n=28) 333 66,7
1x operace

Zména schopnosti vykondvat praci

Respondenti s WRMDs méli dale vyznacit na Skéle od 0 do 10 (0 — Z&dna zména,
10 — velkd zména), jak moc zménily jejich obtiZze schopnost pracovat v poslednich
12 mésicich. Nejcastejsi odpovedi byl stupein nula, tedy na vykonavéani prace neméli
obtize respondentt zadny vliv. Velky vliv na vykon a stupeni 10 na ¢iselné Skale zaznacili
3 odpovidajici s WRMDs v oblasti kotniku ¢i nohy (11,1 %, n=28) a vzdy jeden
(2,6 %, n=39), loketnich kloubti (12,5 %, n=8), dolni ¢asti zad (2,1 %, n=48) a kolennich
kloubti (2,4 %, n=41).
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Tabulka ¢. 18: Zména schopnosti vykonavat praci v poslednich 12 mésicich

Bez
o | 1| 23456 7|8 9| 10)]odpo-
vedi
% | % | % | % | % | % | % | % | % | % | % | %
Kréni
péteisiic  |38,5/12,8(23,1| 7751151 0 |51 0| 0 |26 0
(n=39)
Ramenni
Klouby 342015853 | 79 | 7.9 |105] 2.6 |105] 26 | 0 | 26| 0
(n=39)
Loketni
gy 625 01 0|0 |0 [125] 0 |00|125] 0 |125] 0
é@fﬁmka 273] 91 | 9,1 [ 91 |182|182] 91 (00| 0 | 0| 0 | 0
Homicast = 13331 63183 1125/16,7]125/42 42| 0 | 0 | 0 | 0
zad (n=25)
Dolni&ast | 365 | g5 1149(149| 43 | 43| 0 | 64| 21| 0 |21 64
zad (n=48)
Efjf%“ehm 154308 154] 0 |154] 0 | 0o |77 (77|77 0 | o
Kolenni
Klouby 146 98 [195|17,1122| 73 | 49 | 24 | 49 | 2.4 | 24 | 2.4
(n=41)
ﬁ‘fggf“‘)ha 20,6148 | 11,1 185|377 [37] 0 [37]37] 0 |[11,1] o0
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6.4 Analyza a srovnani dalSich vybranych dat
Zavislost véku

ZkuSenost s poruchou pohybového aparatu souvisejici s praci dle vékovych kategorii

V nejmladsi vékové skupiné do 30 let mélo zkusenost s poruchou pohybového
aparatu souvisejici s praci pouze 26,8 % respondenti (n=82), ve vSech starSich

kategoriich se jednalo minimalné o tfetinu respondent.
Graf ¢. 7: Zkusenost s poruchou pohybového aparatu souvisejici s praci dle vekovych kategorii

Zkusenost s poruchou pohybového aparatu souvisejici s
praci dle vékovych kategorii
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do30let 31-35let 36-40let 41-451let 46-50let nad5l1 let

H Ano ENe

U vSech veékovych kategorii nad 31 let byla nejpocetnéji hlaSend porucha
souvisejici s praci, se kterou se respondenti nekdy setkali, v oblasti dolni casti zad.
U nejmladsi skupiny to pak byla oblast ramennich kloubd, jez zazilo 40,2 % respondentt
do 30 let (n=82). Poruchu dolni ¢asti zad nezaznamenala ani ¢tvrtina respondentd této
kategorie, oproti star§Sim respondentlim, u kterych se prevalence bliZila nebo dokonce

ptfesahovala polovinu.
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Graf ¢. 8: Oblasti poruch pohybového aparatu souvisejicich s praci dle vekovych kategorii
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Tabulka ¢. 19: Oblasti poruch pohybového aparatu dle vekovych kategorii
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S| ¥ | =] £ | 2| 3 g2 % | 5
Q. = =2 @ © © = k= =
= 5| | 2| e |=|%8|E|¢E
> R ey >~ —
Sl 3|V 28|98 "
do 30 Jet | pocet | 18 | 33 8 9 14 | 19 | 10 | 31 | 29
(n=82) % 122,0] 40,2 | 9.6 | 11,0 | 17,1 | 23,2 | 12,2 | 37,8 | 354
37 -351et | pocet | 21 26 5 17 14 28 7 23 24
(n=67) % 1313|388 | 7.5 | 254 | 20,9 | 41,8 | 104 | 34,3 | 358
36 -40let | pocet 7 7 1 3 6 12 4 10 10
(n=23) % 1304 30,4 | 43 | 13,0 | 26,1 | 522 | 17,4 | 43,5 | 435
4] - 45 Jet | pocet | 5 2 2 2 3 7 0 6 5
(n=15) % (33,3 13,3 | 13,3 | 133200 | 46,7 | 0 | 400 | 33,3
46 - 50 let | pocet | 3 3 0 0 1 3 1 3 2
(n=5) % 160,00 60,0 | 0 0 | 200 | 60,0 | 20,0 | 60,0 | 40,0
57 qvice | pocet | 3 3 1 1 2 3 1 3 2
let (n=4) % 175,0] 75,0 | 25,0 | 25,0 | 50,0 | 75,0 | 25,0 | 75,0 | 50,0
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Oblasti WRMDs v poslednich 12 mésicich dle vékovvych kategorii

Kazdy paty respondent v nejmladsi kategorii do 30 let uvedl, ze se potykal
v poslednim roce s obtizemi v oblasti ramennich a kolennich kloubti, na jejichz vzniku
se podilel vykon povolani. Celkové se jednalo v obou oblastech téla o odpovédi
17 respondentii z kategorie do 30 let (20,7 %, n=82). Naopak v oblasti dolni ¢asti zad
byly obtize zaznamendany u této vékové kategorie nejméné ve srovnani se vSemi ostatnimi

vekovymi skupinami (17,1 %, n=82).

V kategorii od 31 do 35 let pak nevyssi prevalenci WRMDs vykazovala oblast
dolni ¢asti zad, kterou uvedla vice jak Ctvrtina respondentd (26,9 %, n=67). Vyssi
prevalence oproti nejmladsi skupiné byla zaznamenana ve druhé kategorii v celé patefi,
tedy 1 v oblasti kréni patete ¢i Sije, horni ¢asti zad 1 dolni ¢asti zad.

Ve tieti v€kové kategorii od 36 do 40 let dominovaly ve vyskytu WRMDs
v poslednich 12 mésicich dvé oblasti, které oznacila vice jak tfetina respondentti. Jednalo
se o problémy dolni ¢asti zad (30,4 %, n=23) a kotniku ¢i nohy (30,4 %, n=23), vzdy
u 7 respondentil. Prevalence poruch horni ¢asti zad byla v této kategorii nejvyssi oproti

ostatnim skupinam, 26,1 % (n=23) dotazovanych oblast zaznacilo.

Spojime-li tfi nejstarSi kategorie, vzhledem k tomu, ze v kazdé je pouze maly
pocet respondentt a vysledky tak budou vice vypovédni, miizeme fict, ze nejéastéjSim
mistem obtizi je u kategorii nad 41 let je kréni patet ¢i Sije. Poruchy zde hlésilo
9 respondentt z 24 (37,5 %, n=24). Dalsich 8 respondenttl, tedy tietina ze sloucené
kategorie nad 41 let, méla obtiZze v oblasti dolni ¢asti zad (33,3 %, n=24). Ve vSech
kategoriich nad 41 let byl naproti tomu zaznamendn pouze jeden piipad WRMDs
v oblasti kotniku ¢i nohy. VSechny ostatni pfipady tedy pfipadaji na mladsi kategorie,

ve kterych je prevalence poruch této oblasti vyrazné vyssi.
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Graf ¢. 9: Oblasti WRMDs v poslednich 12 mésicich dle vekovych kategorii

Oblasti WRMDs v poslednich 12 mésicich dle vékovych kategorii
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Tabulka ¢. 20: Oblasti WRMDs v poslednich 12 mésicich dle vekovych kategorii
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Sl |2l 882|323
G 5 TN | £ 8| & S| ¥
do 30 let pocet | 14 17 3 4 7 14 5 17 12
(n=82) % 17,1 | 20,7 | 3,7 | 49 | 85 | 17,1 | 6,1 | 20,7 | 14,6
37 -35let pocet 13 13 1 5 7 18 5 12 6
(n=67) % | 194|194 | 1,5 | 7,5 | 104 | 269 | 7.5 | 179 | 9,0
36 -401let | pocet 3 4 1 6 7 3 4 7
(n=23) % | 13,0 | 17,4 | 43 0 | 2611304130 | 17,4 | 30,4
4] - 45 let | pocet 4 0 1 1 2 4 0 4 1
(n=15) % | 267 0 6,7 | 6,7 | 133267 | 0 |267| 67
46 - 50 Jet | pocet | 2 2 0 0 0 2 0 0 0
(n=3) % | 40,0 | 40,0 | 0 0 0 | 400 0 0 0
51 a vice let | pocet 3 2 1 1 1 2 0 3 0
(n=4) % | 750 | 50,0 | 250 | 250 | 25,0 | 500 | 0 | 750 | 0
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Zavislost pohlavi

Oblasti poruch pohybového aparatu souvisejici s praci dle pohlavi

S poruchou pohybového aparatu souvisejici s praci se setkalo 35,2 % muZza
(62 respondentli, n=176) a 40 % zen (8 respondentek, n=20). U Zen bylo zaznamenéano
celkem 51 ptipadl poruch pohybového aparatu, u muza se jednalo o 412 ptipada.

vvvvvv

souvisejici s praci a pouze jedna (5 %, n=20) udavala problémy s ramennimi klouby.
Nejvice Zeny obtézovaly poruchy kotniku ¢i nohy, jez nékdy zaznamenalo 50 % ze vSech
(n=20). Muze vice trapily obtize ramennich kloubd, jez hlasilo 41,5 % z nich (n=176).
Taktéz poruchy loketnich kloubt zazili pouze muzi, setkalo se s nimi 9,7 % (n=176).
Naopak poruchy kréni patete a §ije hlasilo zenské pohlavi oproti muzim vice, obtize
se objevily v minulosti u necelé poloviny z celé¢ho vzorku Zen (45 %, n=20). Dalsi oblasti,
kterou udavaly Cast¢ji zeny, byla horni a dolni ¢ast zad. Horni ¢ast zad zaznamenalo 35 %
zen (n=20), tedy téméf dvakrat vice, nez muzu (18,8 %, n=176). Dolni ¢ast zad oznacilo

45 % zen (n=20), muzi 35,8 % (n=176), tedy o néco mén¢.
Graf ¢. 10: Oblasti poruch pohybového aparatu dle pohlavi

Oblasti poruch pohybového aparatu dle pohlavi
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Tabulka ¢. 21: Oblasti poruch pohybového apardatu dle pohlavi

Muz (n=176) Zena (n=20)
pocet % pocet %

Kréni patet/sije 48 273 % 9 45,0 %
Ramenni klouby 73 41,5 % 1 5,0 %
Loketni klouby 17 9,7 % 0 0%

Zapésti/ruka 27 15,3 % 5 25,0 %
Horni ¢ast zad 33 18,8 % 7 35,0%
Dolni ¢ast zad 63 35,8 % 9 45,0 %
Kycel/stehno 19 10,8 % 4 20,0 %
Kolenni klouby 70 39,8 % 6 30,0 %
Kotnik/noha 62 35,2 % 10 50,0 %

Oblasti WRMDs v poslednich 12 mésicich dle pohlavi

Nejvice muzi trapily v poslednich 12 mésicich poruchy dolni ¢asti zad. Obtize
hlasilo 39 muzu, tedy témér Ctvrtina ze vSech (22,2 %, n=176). Dalsi velmi ¢astou oblasti
se staly ramenni klouby, potiZe zaznamenalo jen o dva muze méné oproti dolni ¢asti zad,
jednalo se 0 37 ptipadii (21 %). Dalsich 35 ptipadl se vyskytlo v oblasti kolennich kloubti
(19,9 %).

Vzorek Zen, byl podstatn€ mensi a nelze tak objektivné srovndvat prevalenci
WRMDs mezi muZi a Zenami. V kazdém ptipad¢, mezi dvé nejcastéjsi oblasti s WRMDs
u Zen se zaradila kréni pater Ci $ije a stejné jako u muzi také oblast dolni ¢asti zad. Obtize

v téchto regionech hlasilo 8 zen, tedy 40 % ze vSech (n=20).
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Graf ¢. 11: Oblasti WRMDs v poslednich 12 mésicich dle pohlavi
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Tabulka ¢. 22: Oblasti WRMDs v poslednich 12 mésicich dle pohlavi
Muz (n=176) Zena (n=20)
pocet % pocet %
Kréni patet/sije 31 17,6 % 8 40,0 %
Ramenni klouby 37 21,0 % 1 5,0 %
Loketni klouby 7 4,0 % 0 0,0 %
Zapésti/ruka 10 5,7 % 1 5,0 %
Horni ¢ast zad 18 10,2 % 5 25,0 %
Dolni ¢ast zad 39 22,2 % 8 40,0 %
Kycel/stehno 10 5,7 % 3 15,0 %
Kolenni klouby 35 19,9 % 5 25,0 %
Kotnik/noha 22 12,5 % 4 20,0 %

Zavislost dle kategorie narocnosti vykonu prdce

ZkuSenost s poruchou pohybového systému souvisejici s praci dle kategorie naroénosti

vV

zaznamenano 186 piipadi WRMDs. V kategorii stfedné narocné prace se jednalo o

52 zaznami a v nejméné narocné o 13 pripadi WRMDs.

wewvr

pohybového aparatu Castéji oproti kategoriim s méné narocnou specializaci, prevalence
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v prvni kategorii byla tedy nejvyssi. Problémy zazilo 39,3 % z nich (n=135). ZkuSenost
melo dale 30,4 % osob ze druhé, stfedné¢ narocné kategorie (n=46) a 21,4 % ztéch,

jez byli zatazeni do kategorie nejméné naro¢ného vykonu povolani (n=14).
Graf ¢. 12: ZkuSenost s poruchou pohybového systému souvisejici s praci dle kategorie narocnosti
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Tabulka ¢. 23: ZkuSenost s poruchou pohybového systému souvisejici s praci dle kategorie narocnosti

Ano Ne

% %
Nejnaro¢néjsi (n=135) 39,3 60,7
Stfedné narocné (n=46) 30,4 69,6
Nejméné narocna (n=14) 21,4 78,6

Oblasti WRMDs v poslednich 12 mésicich dle kategorie nadro¢nosti

Prevalence obtizi kolennich kloubli byla nejvyssi u kategorie respondenti,
jez vykonavaji nejnaro¢néjsi praci, jednalo se o 23,5 % respondenti s obtizemi (n=135).

r~r

TaktéZ s ramennimi klouby méla tato kategorie vice obtizi oproti méné narocnym. Zde

Vv oW

poruchy zaznamenala témét Ctvrtina (23,6 %, n=135). Vice neZ jedna Ctvrtina probandl

(29,2 %, n=14) si stéZovala na poruchy dolni ¢asti zad.
Ptestoze v kategorii s nejmén¢ fyzicky naronou praci je maly vzorek
respondentll, 1ze zminit, Ze obtize horni ¢asti zad byly zastoupeny ve skupiné cCastéji,

zaznamenali je v poslednim roce 3 ze 14 osob (29,2 %, n=14).

vV

Kdyz porovname nejnaro€néjsi a sttedné narocnou kategorii, jejiz vzorek uz je

vyrazné€ji vetsi, oproti nejméne naroné, muzeme fict, ze ve vSech oblastech téla kromé

63



kotniku ¢i nohy a ky¢li ¢i stehen je prevalence poruch vyssi u respondentd zatazenych

S 4

ve stfedné narocné kategorii nejvyssi prevalence poruch ze vsech kategorii.

Graf ¢. 13: Oblasti WRMDs v poslednich 12 mésicich dle narocnosti vykonu prace

Oblasti WRMDs v poslednich 12 mésicich dle kategorie ndro¢nosti
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Tabulka ¢. 24: Oblasti WRMDs v poslednich 12 mésicich dle narocnosti vykonu prdce

&

>
&

0 N
G

Nejnaro¢néjsi Stiedn¢ naro¢na | Nejméné narocna
(n=135) (n=46) (n=14)

pocet % pocet % pocet %
Kréni patei/sije 28 20,7 8 17,4 3 214
Ramenni klouby 32 23,6 6 13,4 1 21,4
Loketni klouby 8 5,9 0 0 0 0
Zapésti/ruka 9 6,7 2 4,3 0 0
Horni ¢ast zad 17 12,9 4 9,5 3 233
Dolni ¢ést zad 36 26,5 8 17,8 4 29,2
Ky¢el/stehno 7 5.2 6 13,0 0 0
Kolenni klouby 32 23,5 8 17,8 1 7,3
Kotnik/noha 17 12,8 10 21,1 1 7,7

Vyuzivani preventivnich strategii dle kategorie naro¢nosti

Posouzeni rozdilu ve vyuziti preventivnich strategii nepfineslo mnoho zasadnich

poznatkii. Jednim z dlivoda byl nepomér poc¢tu odpovidajicich probandt v jednotlivych

kategoriich. Ze skupiny s nejméné narocnym vykonem prace odpovidalo v této ¢asti
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v

135 osob. Porovnany byli tedy pfevazné nejvyznamnéjsi rozdily v odpovédich mezi prvni
a druhou kategorii.

O cilenou upravu pozice téla se pokousi téméf vzdy 59,4 % respondentil
vice oproti stiedné naro¢né kategorii v niz 27,9 % respondentli (n=46) vypovédélo,
Ze tuto strategii témet nikdy nevyuziva a téméf vzdy ji vyuziva pouze 20,9 % (n=46).

Zménu polohy pfipadné zbrané v ponosu provadi témér vzdy skoro polovina
témer nikdy neuziva preventivné analgetika. Stejné tak i v dalSich kategoriich neni tato
preventivni strategie pfili§ vyuzivand, téméf nikdy ji nepraktikuje z kategorie stiedné
narocného vykonu prace 79,1 % osob (n=46) a probandl z kategorie nejméné ndrocné
prace 83,3 % (n=14).

[ 24

naro¢nou z pohledu vykonu prace, s vycvikem zhorSujicim nebo vyvoldvajicim bolesti

pfestane témét vzdy vice respondentl ze stfedné narocné kategorie (18,6 %, n=46).

wewvr

wevr

odpovidali, Ze tuto strategii témé&f nikdy nevyuzivaji a s vycvikem tedy pravdépodobné
pokracuji (48,9 %, n=135).

Rozcvieni a protazeni pred naroénym vycvikem témét vzdy vyuzivaji o trochu
ze stitedné narocné kategorie téméf vzdy 30,2 % (n=46). Naopak téméf nikdy se pred

naroénym vycvikem nerozcvi¢i a neprotahne vice nez Ctvrtina respondentll z prvnich

24

(n=46). Kdyz tedy zminime 1 nejmén¢ narocnou kategorii, 41,7 % (n=14) tuto strategii

témef nikdy nevyuziva.
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Graf ¢. 14: Preventivni strategie vyuzivané ,,témér nikdy *“ — srovnani mezi kategoriemi narocnosti cast 1.
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Graf¢. 15: Preventivni strategie vyuzivané ,, témér nikdy “ — srovnani mezi kategoriemi narocnosti - cast 2.
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Graf ¢. 16: Preventivni strategie vyuzivané ,,temeér vzdy “ — srovnani mezi kategoriemi narocnosti - ¢ast 1.
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Graf ¢. 17: Preventivni strategie vyuzivané ,,temér vzdy *“ — srovnani mezi kategoriemi narocnosti - ¢ast 2.
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Zavislost dle pravidelné pohybové aktivity

WRMDs v poslednich 12 mésicich ve vztahu k pravidelné pohybové aktivité

Jiné pravidelné pohybové aktivité se ve volném Case vénuje 156 respondentti (81,4
%, n=194). S WRMDs se v poslednim roce setkalo 34,2 % z nich (n=156). Prevalence
WRMDs u zbylych 36 respondentt, jez se dal$i pohybové aktivité nevénuji, byla o trochu

vys$si. Obtize zaznamenalo 41,7 % z nich (n=36).
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7 Diskuze

Diskuze k hypotéze ¢. 1:

H]1: Oblastmi s nejvyssi prevalenci poruch pohybového apardtu souvisejicich
s praci zaznamenanych v pribéhu poslednich 12 mésicich budou kotniky ¢i noha,

kolenni klouby a oblast dolni Casti zad.

Stanovend hypotéza vychézela z vysledki rozsahlych systematickych piehledi
Stannarda et al. (2021) a Changa et al. (2022), kteti v hodnocenych studiich shledali jako
nejcastéji postizené Casti téla u vojakl praveé tyto oblasti, tedy kotnik ¢i nohu, kolenni
klouby a oblast dolni ¢asti zad. Stannard et al. (2021) se zabyval vyskytem poruch
u specialnich operacnich jednotek a Chang et al. (2022) pak analyzoval studie hodnotici

epidemiologii zranéni u valecného namotnictva a namoini péchoty.

Tato hypotéza nebyla v naSem vyzkumu potvrzena. Oblast dolni céasti zad
vykazovala nejvyssi prevalenci poruch ze vsech regiontl, jednalo se o 24,5 % ze vSech
respondenttl, ktefi se s obtizemi potykali a na druhém misté se umistila oblast kolennich
kloubt s prevalenci 20,9 %. Jako dalSimi oblastmi v potfadi nejvyssi prevalence poruch
vSak byly ramenni klouby a oblast kréni patefe ¢i Sije, tim doslo k vyvraceni stanovené
hypotézy. Obtize souvisejici s praci v poslednich 12 mésicich vznikly v t&chto regionech
u 19,9 % z nasich respondentti. Oblast kotniku ¢i nohy, jez byla o¢ekavana jako dalsi

nejproblémovejsi oblasti, vykazovala prevalenci poruch pouze 14,3 % a nebyla tak

jednou ze tii nejcastéjSich lokalizaci obtizi, kterou nasi respondenti uvedli.

Tfetim nejproblémovéjSim mistem naSi studie se staly ramenni klouby
s prevalenci 20,9 %. Pfestoze nase hypotéza se s vysledkem neshoduje, n¢které studie
taktéZ hlasi u vojakd nejvyssi prevalenci obtiZi pravé v této oblasti. Ramenni klouby
patiily mezi nejCastéjsi region, kde vznikala MSI u vojaka specidlni operacni jednotky,
kterymi se zabyvala studie Abta et al. (2014). Zde byly ramenni kluby spolu s kolennimi
klouby hlaseny nejcastéji, a to u 23,1 %. Taktéz ve studii Lovalekara et al. (2017) byla
u operatori ndmoini, vzdusné a pozemni sluzby (SEAL, tedy SEa, Air a Land - mofe,

vzduch a pevnina) nejcastéji udavana oblast ramen (u 21,6 %).

Dle systematického ptehledu Stannarda et al. (2021) a Changa et al. (2022) byly
nejCasteji postizenymi misty oblasti kotniku, kolene a dolni ¢asti zad, jak bylo zminéno

v uvodu. Toto potradi vykazuje studie Schwartze et al. (2014), provedena u 196 vojaka
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bojové jednotky, kde tvotila MSI v oblasti dolnich zad a koncetin 71,5 % ze vSech poruch.
Nejbeéznéjsi byla poranéni dolni ¢asti zad (27 %), poranéni nohou a kotniku (23 %)
a kolene (21,5 %). TaktéZ ve studii na australskych obrannych silach se staly nejcastéji
postizenymi misty téla spodni ¢ast zad (20,6 %) a kolenni klouby (18,9 %), jedinci

si nejcasteji st€zovali z priznakil na nespecifické bolesti (Wolski et al., 2023).

Mista obtizi ve studii Wilkinsona et al. (2011) odpovidaji taktéz hypotéze.
Nejcastéjsimi misty MSI u vojaka britské armady béhem vycvikového cyklu pied
nasazenim bylo koleno (19 %), kotnik (15 %) a dolni ¢ast zad (14 %). Dalsi oblasti bylo
chodidlo nebo prsty (9 %), které nase studie zahrnuje spolecné s kotnikem. Definice MSI
byla u této britské studie odli$na od nasi, zranéni zde bylo definovano jako fyzicka Gjma

a poSkozeni téla, kdy vojak jednou nebo vicekrat vyhledal 1¢katskou pomoc.

U namoinikt $védskych ozbrojenych sil byla hodnocena pracovni neschopnost
a muskuloskeletalni bolest, coZ je nejhojnéjsi ptiznak, ktery byl v nasi studii zaznamenan.
NejcastéjSimi lokalizacemi obtizi se opé&t stala bederni patet u 36 %, dale kolenni klouby
u 35,1 %, ramenni klouby u 22,1 % a noha u 21,1 % vojenskych namoinikt
(Monnier et al., 2015). Nejvice zranéni bylo v roce 2017 hlaSeno u americké armady
v oblasti kolene (22 %), kotniku &i nohy (20 %). Cinnostmi podilejicimi se na vniku byl
nejcastéji béh a tymové sporty, poptipadé pochod. Ke tfetimu nejhojnéj§imu mistu
vykazujicimu obtize patiila bederni patet (15 %), jeji potiZze byly spojeny se zvedanim

predmétii béhem vykonu prace a s tréninkem (Lovalekar et al., 2021)

Na rozdilnost lokalit zranéni dle odvétvi armady poukazal Lovalekar et al. (2017),
zabyvajici se ve své prifezové studii vyskytem zranéni u operdtorii ndmotni, vzdusné
a pozemni sluzby (SEAL) a jejich studentii ve vycviku a u operatorii specidlnich bojovych
plavidel a taktéZ u jejich studentli. Jednalo se tedy o Ctyfi rtizné kohorty, kdy kazda
vykazovala nejpocetnéjsi obtize v odliSnych oblastech téla. V prvni skupiné operatorti
byla nejbéznéj§im mistem MSI ramena (21,6 %) a dolni Cast zad (14,9 %). Oproti tomu
u studentti ve vycviku to byla oblast nohy (17 %) a hned za ni kotnik (13 %). U operatora
specialnich bojovych plavidel to pak byla oblast spodni ¢asti zad (21,7 %) a rameno
(20 %). U jejich vojenskych studentli ve vycviku byly nejcastéjsi lokalizaci MSI kolena
(30,3 %) a ruka ¢i prsty (15,2 %). Zde se ukazuje také rozdilnost epidemiologie béhem

uvodniho vycviku a v nésledné sluzbé (Lovalekar et al., 2017).
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Pravé na rozdilnost oblasti zranéni dle konkrétni vojenské kohorty 1ze ukéazat
iu §védské armady. Svédské vojenské letectvo mélo sice v poslednich 12 mésicich
nejvyssi prevalenci v bederni pateii (38 %), dalSim nejcastéjSim mistem poruch vSak byla
horni ¢ast zad zahrnujici hrudni patet u 31,3 % a oblast krku u 27,7 % ¢lent vojenského
letectva. Piloti jsou vystaveni jinym pracovnim podminkdm oproti druhé zkoumané
kohorté tohoto vyzkumu. Riziko poruch krku je u nich dano napiiklad vysokym
zrychlenim a pohyby hlavy v kokpitu. Svédsti nasazeni vojéci, jeZ byli druhou kohortou
této studie, vykazovali nejvyssi prevalenci poruch v dolni ¢asti zad a kolennich kloubech,

jednalo se 0 22,2 % (Tegern et al., 2020).

Kdyz se podivdme na doméci plidu, podobny vyzkum s dotaznikem NMQ
studujici prevalence WRMDs, avSak u odlisného povoléani, byl feSen v praci Novakové
(2017), ktera ve své diplomové praci hodnotila obtize spojené s praci u fyzioterapeutii
v Ceské republice. Zde se jedna o na prvni pohled odli§né povolani, piesto bychom
v nékterych rizikovych faktorech mohli najit totoznost — fyzioterapeut naptiklad taktéz
oproti kancelarskym povolanim a rizikové mohou byt protrahované pozice a celkové
manudlni prace, které shledavame i u vojakd. U fyzioterapeutt v této studii byla
v poslednich 12 mé&sicich nejcastéj$im mistem obtizi kréni patet s prevalenci 41,8 %

a druhym mistem oblast dolni ¢asti zad u 40,9 % respondentt.

JestliZe se okrajové podivame jesté na jeden vyzkum WRMDs v Ceské republice,
dalsi diplomovou praci se stejnym hodnocenim a vyuzitim NMQ se zabyvala Stibor
(2021) u profese tanec¢nic, konkrétn¢ u baletek. Jeji vysledky ukazaly na nejvyssi Cetnost
WRMDs v poslednich 12 mésicich v oblasti kréni patete €1 Sije u 19,3 %, dale v regionu
kotniku €1 nohy u 17,7 % a v oblasti kyc¢le €1 stehna v 15,1 % ptipadech. Opét se jedna
o fyzicky naro¢né a specifické povolani. Je samoziejmé, ze se u kazdého povolani bude
jednat o jinou oblast s nevyssi prevalenci obtiZi dle toho, jaka je pracovni napln a jaké

jsou konkrétni rizikové faktory.
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Diskuze k hypotéze ¢. 2:

H2: Vice nef tietina respondentit se v poslednich 12 mésicich setkala
s poruchou pohybového apardtu souvisejici s praci.

Tato hypotéza byla v nasem vyzkumu potvrzena. S poruchou pohybového aparatu
souvisejici s praci melo alespon jednu zkuSenost 70 dotazovanych (35,7 %, n=196).
Druha hypotéza byla uréena na zaklad¢ vysledk systematického piehledu Changa
et al. (2022), v hodnocenych studiich se pohybovala prevalence MSI u vojenského
namoinictva mezi 12,7 az 48,8 %. V dalSim systematickém ptehledu Stannarda
etal. (2021) se u specidlnich operacnich jednotek rtznych zemi ukézala porucha
pohybového aparatu béhem roc¢niho obdobi u 20 az 50 %, ve studiich hodnoticich

prevalenci zranéni béhem kvalifika¢niho vycviku to bylo dokonce az 68 %.

U jednotek americké arméady uvedlo v pribéhu 12 mésict 53,3 % vojaka né&jaké
zranéni (Teyhen et al., 2018). Dale, u vojaku izraelskych obrannych sil utrpélo zranéni
z pretizeni behem ti1 leté vojenské sluzby 52 % z nich (Hollander et al., 2020). V dalSich
studiich to pak bylo 43 % americkych aktivnich vojdku ze dvou armadnich brigad
(Anderson et al., 2017) a celkové 56 % vsSech americkych aktivnich vojakt v roce
2017 (Molloy et al., 2020). Tento piehled Molloye et al. (2020) se zaméfuje na riazné
populace americké armady. U operatorti zvlaStni taktiky amerického letectva byla
incidence 49,2 zranénych na 100 osob za rok. Naopak ptikladem vyrazné niZsi prevalence
muze byt incidence poranéni pohybového aparatu u americkych specialnich operac¢nich

jednotek, kde se jednalo se 0 20,8 zranénych vojakd na 100 ¢lend za rok (Abt et al., 2014).

Analyza Sulskyho et al. (2018) tykajici se vyskytu zranéni b&hem zakladniho
vojenského vycviku a zahrnujici 333 tisic ¢lenli americké arméady poukazala na velky
pocet vzniklych zranéni a poruch pravé v tomto obdobi. B&hem tvodniho vycviku
zaznamenalo alesponl jedno zranéni 39 % vojaki muzského a 61 % Zenského pohlavi.
To se potvrdilo 1 u roéniho vycviku péSdku britské armady, b&hem kterého vice
nez polovina utrpéla alespoii jedno zranéni (Wilkinson et al., 2011). Riziko piestava byt
tak velké po prvnim roce, vysvétlenim muizZe byt zvySeni fyzické kondice a beztukové

télesné hmoty, jako vysledek vojenského vycviku (Glavac et al. 2015).

Kdyz se vratime k vyzkumu WRMDs na nasi ptd¢, pfedpokladali bychom

u povolani vojaka vyssi prevalenci obtizi oproti vyskytu u fyzioterapeutti. Z ceského

vyzkumu Novakové (2017) vyplyva, ze povolani fyzioterapeuta je z pohledu vzniku
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poruch pohybového aparatu rizikovéjsi, nebot’ respondenti odpovidali odlisné od naSich

probandi. Prevalence WRMDs byla v pribéhu 12 mésicii u fyzioterapeutd, na které se

Novakova (2017) zamétila, dokonce 65,5 % na rozdil od naSeho vyzkumu

s ceskymi vojaky, u nichz byly poruchy hlaSeny ,,pouze v 35,7 %.
Diskuze k hypotéze ¢. 3:

H3: VétSina poruch pohybového apardtu souvisejicich s praci zaznamenand

v poslednich 12 mésicich nevznikla ndasledkem nehody na pracovisti ¢i urazem.

Tato hypotéza byla v naSem vyzkumu potvrzena. V naSem vyzkumu se jednalo o
vice nez polovinu WRMDs (53,9 %, n=252), které vznikly postupné, pietizenim. Pouze
4,4 % vzniklo disledkem nehody na pracovisti, ptedpokladame tedy piimym traumatem,
a4l1,7 % nahle. Hypotéza vychazela ze studie Molloy et al. (2020), ktery zjistil,
ze nejméné 70 % vSech zranéni u americkych aktivnich vojaki, na které se ve studii
zaméfil v roce 2017, spadalo do kategorie poruch z ptetizeni. Dalsi studii, kterd byla
vychodiskem pro hypotézu, provedl Teyhen et al. (2018) se zjisténim, ze akutni poruchy
zazilo v pribé¢hu 12 mésici pouze 13,4 %, naproti tomu poruchy z pietizeni byly

zaznamenany vice jak dvakrat tolik, tvotily 31,8 %.

BéZzné béhem vojenské praxe dochézi spiSe k porucham pohybového aparatu
nasledkem pretiZzeni. Rozdilna prevalence z pohledu vzniku poruch se ukazuje hlavné
béhem prvotniho vycviku pfed nasazenim do sluzby. U vojaki britské armadni péchoty
pfi vycvikovém cyklu tvofila traumaticka poranéni 83 % ze vSech a poruchy z pietiZeni

pouze 13 %. Zbyla 4 % tvotila nedefinovana, jina zranéni (Wilkinson et al., 2011).

Ke vzniku poranéni a poruch z naduzivani dochéazi opakovanym, submaximalnim
zatizenim pohybového aparatu bez dostatecného odpocinku a regenerace, popiipade
adaptace tkané, nebo naruSenim adaptacniho mechanismu (Difiori et al., 2014). Ve studii
Schwartze et al. (2014), ktery se zaméfil na ortopedické diagnézy u jednotky péchoty
1 nepéchotnich jednotek, konkrétné téZ na poranéni z pietizeni, se ukazalo, ze az 90 %
melo charakter poranéni z ptetizeni a pouze 10 % predstavovaly urazy. Poruchy
pohybového aparatu z naduzivani pak tvofily ve studii Taanily et al. (2009) u vojenskych

odvedencti 66 %, oproti traumatickym, které predstavovaly 34 % ze vSech.

Hollander et al., (2020) naSel zavislost mezi poranénimi z pfetizeni a BMI

u izraelskych vojakl obranych sil. Nejpocetnéji hlaSena mista vzniku obtizi z ptetizeni,
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tedy oblast spodni ¢asti zad (16,5 %), kolen (15,4 %) a chodidla ¢i kotniku (13,4), byla
spojena s vys$sim BMI postizenych vojakt. U vojaka s niz§im BMI se vice vyskytovala

poranéni z pietizeni v oblasti bérce.

Ke snizeni vzniku poruch z ptetizeni vyslovil Schwartz et al. (2014) doporuceni
multidisciplinarniho pfistupu mezi 1€kafi, fyzioterapeuty, télovychovnymi distojniky
a velitele jednotek. Z pohledu fyzioterapeuta je zasadni, jakym mechanismem obtize
vznikly, vzhledem ktomu, ze WRMDs z pfetizeni se mozné c¢asteCné eliminovat,
napiiklad rezimovymi opatfenimi. V pfipad¢ Grazd traumatickych nemame tolik moci,
ale 1 nékterd traumaticka poranéni mohou mit predispozice, které mizeme upravit

rliznymi strategiemi v rdmci preventivni rehabilitace.
Diskuze k hypotéze ¢. 4:

H4: Prevalence poruch pohybového apardtu souvisejicich s praci

zaznamenanych v poslednich 12 mésicich se bude zvySovat s vékem.

Stanoveni hypotézy probéhlo na zakladé vysledkli systematického piehledu
u vojenského personalu provedeného Bunnem et al. (2021), ktery dospél na zaklade
prozkoumanych studii k ndzoru, Ze starsi vojaci jsou vystaveni vétSimu riziku poruch nez
mladsi. Udavéa dokonce o 22 % vysSi riziko urazu. Ke stejnému ndzoru dosel ve studii

i Molloy et al. (2020), ktery téz prohlasil vyssi riziko u starSich vojaku.

Tato hypotéza byla v naSem vyzkumu potvrzena. U nejmladsi kategorie do 30 let
byla zaznamenana porucha u 26,8 % respondenti. VSechny ostatni star$i vékové
kategorie vykazovaly prevalenci vyssi, a to mezi 33,3 % az 50 %. V ptipad¢ hodnoceni
prumérného poctu hlasenych poruch nebo obtiZi na jednu osobu za 12 mésicta bylo
shledano nejméné obtiZi u skupiny do 30 let a soucasné u vékové kategorie od 41 do 45
let. Jednalo se o pramérné 1,13 poruch na jednoho respondenta za rok. Nejvice obtizi se
ukazalo u nejstarsi skupiny, na jednu osobu priimérné vychazelo 3,25 hlaSenych poruch.
Tuto v€kovou kategorii vSak tvofili pouze 4 respondenti. Dalsi kategorie v poradi
nejpocetnéjSich poruch byla skupina ve véku 35-40 let s primérné 1,52 poruchami
na respondenta za rok.

Dle vysledkli metaanalyzy Rhona et al. (2022) byl vyS$$i vék vyznamnym
prediktorem pouze pro zranéni z pretizeni. U studie Hollandera et al. (2020) byl

pozorovan naopak trend k poklesu zranéni s vékem. V této studii byla hodnocena opét
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pouze poranéni MSI z pietiZzeni, nezahrnovala traumaticka, a jednalo se pouze o vojaky
ve veku 18-25 let, tedy o maly vékovy rozptyl. Naopak Tegern et al. (2020) poukéazal,
zevyssi  vék je jednim zfaktori pro MSD zejména v bederni oblasti.
I Molloy et al. (2020) potvrzuje, Ze starS$i vojaci jsou vystaveni vétSimu riziku zranéni

nez mladsi ¢lenové.

Nejvetsi riziko studie Watermana et al. (2016) méli vojaci mladsi 20 let nebo ti,
jez byli star§i 40 let. VéEtSina unavovych zlomenin (77,5 %) se vyskytla u mladSich
pfislusnikti vojenské sluzby. Divodem vyssiho rizika inavovych zlomenin u mladsich
by mohlo byt absolvovani zakladniho vojenského vycviku, ktery je obecné rizikem
vzniku MSI (Waterman et al., 2016). U studii s tzkym vékovym rozmezim, napiiklad
u kohort praktikanti a branct,, se vSak v€k stava jako prediktor méné relevantni.
V ptipad¢ starSich, je pak problém v rozdilném rozlozZeni mezi kategoriemi, stejn¢ tak
jako v ptipad¢ nasi studie, kdy nejstarSi skupinu tvofili jen 4 respondenti. Napriklad
v americké armad¢ je pouze méné nez 5 % personalu starSich 45 let. Mira zranéni v roce
2017 v8ak byla uz pro osoby starsi 35 let vyrazné vyssi ve srovnani s mladSimi vojaky

(APHC, 2018).

Zajimavosti bylo zjiSténi Andersona et al. (2017), Ze vyskyt zranéni ve v€kovych
kategoriich je rozdilny pfi srovnani Zenského a nuZského pohlavi. Prevalence zranéni dle
kategorii mlady (22-26 let), stiedni (27-30 let), starSi (nad 30 let) u muzt byla 35 %, 43 %
a 56 %, tedy nejvyssi prevalenci vykazovala nejstar$i muzska kategorie. Oproti tomu
u zen byla prevalence od nejmladsich 57 %, 52 % a 48 %, zde byla teda zranéni Castéji
evidovana u mladsich Zen. Jednim z vysvétleni by mohla byt mySlenka zvyseni fyzické
vykonosti u Zen, které¢ jsou déle ve sluzbé a maji tak za sebou 1 vice absolvovanych

vycviki. Podrobnéjsi porovnani mezi pohlavimi bude popsano v hypotéze nize.
Diskuze k hypotéze C. 5:

HS5: Zeny budou vykazovat vys$si prevalenci WRMDs v poslednich 12 mésicich

oproti muZiim.

Ptredpokladand hypotéza vychazela ze systematického prehledu s metaanalyzou
Rhona et al. (2021), kterd uvedla Zenské pohlavi jako vyznamny prediktor MSI v armadé.

Riziko vzniku poruch bylo u Zen 1,3 az 2,7krat vyssi oproti vojakiim muzského pohlavi.
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et al. 2000; Armstrong et al., 2004; Mattilla et al., 2007).

Tato hypotéza se v naSem vyzkumu potvrdila. Zeny mély v nasi studii ke vzniku
obtizi o trochu vétsi sklon oproti muzim. 40 % Zen hlasilo WRMDs v poslednich
12 mésicich, v ptipadé muzi to bylo 35,2 %. Kdyby byl celkovy pocet hlasenych poruch
pfeveden na prumérny pocet obtizi na osobu, v piipad€ Zen by se jednalo 0 2,55 hlasenych
poruch za rok na respondentku. U muzl by se pak jednalo o 2,34 ptipadli na osobu za rok.
Podil Zen z celkového vzorku naSich respondentti byl vsak maly, stejné tak jako
ve vétsing studiich, které srovnéavaji rozdily mezi pohlavimi. Zastoupeni zen v aktivni
sluzbé v USA bylo v roce 2017 piiblizn¢ 16 % (Barroso, 2019). Naproti tomu mame
zemé, kde je vojenska sluzba povinné pro muze i zeny, naptiklad v Izraeli tak predstavuji

zeny az 30 % (Yanovich et al., 2008).

Bell et al. (2000) uvadél az dvakrat vice zranéni u Zen americké armady
ve srovnani s muzi béhem 8tydenniho zdkladniho vycvikového kurzu. K podobnym
vysledkim doSel mnohem pozd¢ji 1 Lovalekar et al. (2020), jez potvrdil dvakrat vétsi

podil Zen v armadgé, jez utrpély poranéni (40,5 %) oproti muzim (18,8 %).

V zékladnim vojenském vycviku americkych aktivnich vojaka dvou brigad lehkeé
pechoty utrpélo zranéni opét vice zen oproti muzim. Incidence zranéni v prubéhu
12 mésict byla 53 % u Zen a 42 % u muzl (Anderson et al., 2017). Také Molloy et al.
(2020) potvrdil, Ze jsou Zeny v armadé vystaveny vétSimu riziku MSI. V roce 2017

dosahovala prevalence zranéni ¢i poruch 66 % u Zen a 54 % u muZzu.

Mezi pohlavimi shleddavame rozdily ve svalové sile, kardiovaskularni vytrvalosti
a ve slozeni téla. Zeny v armadé maji v priméru niz§i aerobni a svalovou vykonnost
oproti muziim, coZ by mohlo byt pfi¢inou jejich vyssi miry zranéni (Molloy et al., 2020;
Anderson, 2017). Clenové sluzby s nizsi aerobni kapacitou, projevujici se napiiklad
pomalej$im béhem na dvé mile nebo niz§im VO2max, maji 1,4 az 2,4krat vyssi riziko
MSI ve srovnani s témi, ktefi maji vyssi aerobni kapacitu (Lisman et al., 2017). Vysledky
Andersona et al. (2017) vSak naznacuji, Ze pii srovnani muzi a Zen s podobnou fyzickou
vykonnosti je pravdépodobnost zranéni podobnd. Taktéz pti zohlednéni stejného veku

a télesn¢ho tuku neshledal v prevalenci poruch mezi pohlavimi rozdil.

Na to, ze jsou zZeny vystaveny vySSimu riziku vzniku unavovych zlomenin

v oblasti dolnich koncetin poukdzal Waterman et al. (2016) a potvrdil to i nov¢jsi vyzkum
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MacGregora et al. (2022), ktery prokazal vyssi riziko tnavovych zlomenin u Zen
americké armady v oblasti nohy ¢i kotniku, zejména pak u téch, které jsou v letectvu

a d¢lostrelectvu, kde bylo riziko nejvéetsi.

Rizikovym faktorem pro vznik WRMDs u Zen bylo sice krom¢ nizsi fyzické
zdatnosti také vyssi procento télesného tuku, ale oproti tomu riziko problému tnavové
zlomeniny vznika ¢astéji u zen s niz§i hmotnosti, BMI a niz$im procentem tuku. Dal$im
rizikovym faktorem je pozd¢jsi menarche nebo ztrata ¢i nepravidelnost menstruace
(Barbeau et al., 2021). Dohromady mluvime o triad¢ sportovkyn, syndromu slozeném
z energetické nedostupnosti, ztraty menstruaéniho cyklu a snizeni hustoty kostni hmoty.
V piipadé€ narocnych fyzickych vycvikii v kombinaci se snizenym energetickym piijjmem
tak neni neobvyklé, ze by k tomuto syndromu mohlo u Zen v armadé dochézet. Navic,
niz8i kostni hustota na zacatku vycviku mize také vysvétlovat vyssi riziko inavovych

zlomenin (Lovalekar et al., 2021).

Limity prace

Vysledky prace jist€é ovlivnilo jiz samotné pochopeni otazek v dotazniku
respondenty. Pfestoze byla porucha pohybového systému souvisejici s praci v ivodu
druhé casti definovéana, predpoklddam, ze mohly byt vyplilovany 1 poruchy, které
s vykonem prace nesouvisely. Ocekavam, ze néktefi dotazovani Spatn¢ vyhodnotili a
posoudili, zdali se opravdu jednalo o poruchu, na niz se podilel vykon prace. Zvlasté u
obtiZi z pfetiZeni je t€Zké zhodnotit, zdali byla primarni pfi¢inou prace, vzhledem k tomu,
ze se vzdy jedna o multifaktorialni problém, na némz se mohou podilet i mimopracovni

aktivity a chovani jedinc.

Vzorek celého vyzkumu byl na diplomovou praci pomérné velky, diky tomu, ze
vyzkum byl hromadné€ organizovany. Navic doSlo k vyplnéni a navraceni vSech
dotaznikli, coz u rozdanych dotazniki nebyvéa obvyklé. Ptestoze se celkovy pocet
odpovidajicich respondentii z 13. délostfeleckého pluku ACR rovnal téméi dvéma stem
a zhodnoceni celé kohorty mélo ptijatelnou vypovédni hodnotu, pti rozd€leni do kategorii
dle pohlavi, naro¢nosti vykonu prace a véku vznikl vzdy pfirozeny nepomér v poctu
respondentll v rdamci jednotlivych kategorii. Casto tak nemohlo dojit k objektivnimu

porovnani mezi jednotlivymi kategoriemi.
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Dalsim tskalim je individudlni odpovidéni jedincii, u nichz mohlo dojit ke kromé¢ jiz
zminéného nepochopeni otazky, také k piehlédnuti udéalosti v Zivoté, na niz si méli
retrospektivné vzpomenout. Taktéz odpovédi na oteviené otazky tykajici se konkrétni
diagnozy ¢i predchazejicich urazli a popisy 1éCby nebyly vzdy piesné a anatomicky

popsany a nebyly podlozeny lékaiskymi zpravami.

Nevyhodou mohla byt také délka celého dotazniku, ktery byl velmi obsdhly a
mohl nékteré respondenty odradit od pravdivého odpovidani na otazky, které odkazovaly
na preskoceni nékterych ¢asti a vedly tak k rychlejSimu vyplnéni v pfipad€ netrpélivosti

respondenta.

Odpovédi z dotaznikli byly do MS Excel zadavany ruéné, vzhledem k faktu, ze
byl dotaznik ptedlozen respondentim v papirové formé a mohl tak vzniknout i zde

pteklep z mé strany, prestoze byl ptepis odpovédi peclivy.
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8 Zavér

Cilem této diplomové prace bylo na zdkladé¢ dat ziskanych z dotaznikového
Setfeni zjistit a popsat prevalenci poruch pohybového aparatu souvisejicich s vykonem
povolani vojaka. DalSimi cili bylo popsat, jaké preventivni strategie dotazovani béhem
vykonu prace pouzivaji a jak subjektivné vnimaji rizikové faktory, které se mohly
na jejich obtizich podilet. Zkoumanou skupinou se stali vojaci 13. délostfeleckého pluku
Armady Ceské republiky. Prace byla soucasti vyzkumného projektu Arméady Ceské
republiky, do kterého bylo zapojeno vice studenti, ktefi se ve svych pracich vénovali
odli$né problematice na totozné vyzkumné skupin€ a jejichz vysledky budou jisté taktéz

brzy zvetejnény.

Zjistili jsme, ze alespont jednu zkuSenost s poruchou pohybového aparitu
souvisejici s vykonem prace mélo 35,7 % respondenti, to potvrdilo stanovenou hypotézu
¢. 2. Nejcastéji byly obtize v prubehu poslednich 12 mésict hlaSeny v oblasti dolni ¢asti
zad, kde se vyskytly u 24,5 % ze vSech respondenti. Nasledovala oblast kolennich kloubti
u 20,9 %. Dale to byla oblast ramennich kloubii a kréni patete ¢i Sije u 19,9 % vojaki.

Hypotéza €. 1 tak nebyla potvrzena, jako stanovena nejcastéji hldSend mista obtizi byla

dolni ¢ast zad, kolenni klouby a kotnik ¢i noha.

Vyssi prevalence poruch byla zjiSténa u Zen ve srovnani s muzi, coz potvrdilo
hypotézu €. 5. Nadpolovicni vétSina hlaSenych obtizi, konkrétne 53,9 %, vznikla dle
vypoveédi respondentl diisledkem pretizeni nebo z naduzivani, tim byla hypotéza ¢. 3,
ktera tikala, ze vétSina poruch nevznikla irazem ¢i nasledkem nehody na pracovisti opét
potvrzena. Nejvice udavanym rizikovym faktorem, ktery mél dle respondentii na vzniku
jejich obtizi vyznamny podil, bylo pokradovani v praci pies zranéni nebo bolest.
Nejvyuzivangjs§i preventivni strategii pak byla cilena Uprava pozice téla, kterou téméet

vzdy provadi 57,1 % respondentt.

Tato prace by mohla byt pro Armadu Ceské republiky podnétem k zamysleni nad
vedenim tréninkovych vycviki, zafazenim preventivnich strategii do praxe ¢lenti armady
a uvédomeni si rizikovych mist a mezer v rdmci zdravotniho stavu vojakl. Z mého
pohledu fyzioterapeuta by mohlo jit napiiklad o edukaci a vzdélavani t€lovychovnych
pracovnikii 1 samotnych c¢leni armady v moZzné prevenci a problematice

muskuloskeletdlnich obtizi. Z pohledu tréninku bych si predstavovala napiiklad
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optimalizaci stavu pohybového aparatu, kompenzaci provadénych specifickych ¢innosti
i kompenzaci svalovych dysbalanci, zafazeni stabilizanich cvifeni nejen ve smyslu
patefe, ale i1 zlepSeni stability celé¢ dolni koncetiny nebo zafazeni prvki mobility

a flexibility.

Také pravidelné testovani nejen fyzického vykonu, ale i zdravotniho stavu
s vyuzitim vybranych testl nebo screeningti by mohlo pomoci k ¢asnému zachytu
jedinct, ktefi by mohly mit ke vzniku poruch a urazi vétsi predispozice. Inspirovat
se mizeme napiiklad u Svédskych vojaka, u kterych se od roku 2010 pfi néastupu
do zékladniho vojenského vycviku a pfed nasazenim do mezindrodni mise vyuziva
dotaznik Musculoskeletal Screening Protocol. V idealnim ptipad¢ by byla pro co nejlepsi
péci o ¢leny armady vice nez vhodna multioborova spoluprace mezi veliteli, trenéry,
popiipadé télovychovnymi pracovniky, I1ékafi, nutricnimi terapeuty a nami,

fyzioterapeuty.
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Piiloha ¢. 3: Souhlas Etické komise UK FTVS

UMNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjad¥eni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifikaéni & semindmi price zahmujici lidské GGastniky
Niazev projekiu: Antropometrické ukazatele u vojaki z povolani 13, dp
Forma projektu: vyzkumni price - diplomovi price
Obdobi realizace: histopad 2021 - prosinec 2023
Vizkum bude realizovin v souladu s platnimi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Piedkladatel: Be, Jichym Simsa, UK FTVS, katedra vojenské télovichovy
Hlavni Feditel: Be. Jachym Simsa, UK FTVS, katedra vojenske télovychovy

Spolufefitel(é): Mgr. Karel Sykora, Ph.D., UK FTVS, katedra vojenské télovichovy, doc. PhDr. Martin Musilek,
Ph.D., UK FTVS, katedra kinantropologie, Mgr, Ivana Kinkorova, Ph.D., UK FTVS, biomedicinské laboratof

Misto vyzkumu (pracovisté): UK FTVS, José Martiho 26931, 162 52 Praha 6 — biomedicinska laboratoi
areal VU 7935 Jince
Vedouci price (v pfipadé studentské price): Mgr. Karel Sykora, Ph.D.

Popis projektu: Tato deskriptivini studie si dava za cil zmapoval soutasny stav télesného sloZeni vojakl z povolani
13, dp a porovnat ziskané hodnoty s bé&mou populaci a zahraniénimi armadami, Ugasmikim studic bude odbomym
pracovnikem biomedicinské laboratofe uréeno télesné sloZeni a denzita kosti pomoci metody DXA. Dile budou
profkolenym pracovnikem zméfeny zikladni antropometrické idaje ke stanoveni somatotypu podle Heathové a Cartera
a zméfeno 1Elesne sloZeni pomoc biocekiricke impedance.

Charakteristika afastniki vyzkumu: Celkovy predpokladany pocet G¢asmikl bude cca 600. 250 z nich se bude
vyzkumu Géastmit v plném rozsahu méfeni na UK FTVS. 350 se bude vyzkumu G&astnit pouze v omezeném rozsahu
v aredlu VU 7935 Jince (viz informované souhlasy). Ve viech pfipadech se bude jednat o vojaky 13, délostieleckého
pluku Jince ve véku 18 — 65 let, kiefi minimang 1x rofné podstupuji komplexni zdravotni prohlidku. Probandi budou
mit platnou zdravotni prohlidku bez omezeni zpisobilosti k vybranym sportovnim aktivitam. Kontraindikacemi pro
acdast ve studii je tehotenstvi, kojeni, akutni respiraéni, horeénata, zanétliva &i infekéni onemocnéni a Oraz pohybového
aparatu znemoZiujici aktivni Géast na méeni &1 v rekonvalescenci po nemoci nebo Graze. Probandi bude vybirat hlavni
fesitel s doc. PhDr. Musilkem, Ph.D. a Mgr. Kinkorovou, Ph.D.

Zajisténi bezped nosti: Jednd o neinvazivni metodu vyzkumu,

Analyzu telesné sloFeni pomoci bioelektricke impedance nesmi podstoupit osoby s kardiostimulatorem,  lidé
s kovovimi &dstmi v téle a téhotné Zeny (menstruace mize vysledky méfeni zkreslit).

Rizika jsou spojena s hodnocenim @lesné¢ho slokeni a kosterniho zdravi je Gastnik wystaven, sice nizké, dévee
wonizujiciho zafeni. Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) dle metodiky spoleénostt Hologie, ktera obsahupe
ionizujici zéFeni o davee 2,5u8v, coZ je hodnota trikrat nizsi nez je hodnota expozice radialni zatéze ziskané v pribéhu
dne. Tato davka viak pfi jednorfzové expozicl nepfekraluje expozici rovnajici se radiaéni zatézi ziskané v pribéhu dne.
Télesné sloZeni a kostni zdravi na DXA bude provedeno vySkolenym pracovnikem bromedicinské laboratofe (BML),
Mgr. Kinkorovou, Ph.D., ktera maji kurz radiaéni ochrany a je vyikolena dle instrukci vrobee zaskolenou obsluhou
DXA pfi dodrzeni bezpetnosinich pravidel.

Budou zapiténé adekvatni podminky prostfedi a adekvatni pliprava OCastnikd k provadéni aktivit v ramer daného
vyzkumu. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vyE3i neZ béné ofekivana rizika u aktivit a testovani provadénych
v ramei tohoto typu vyzkumu. Bezpednost bude zajisténa standardnim zplsobem.

Etické aspekty v¥zkumu: Vyzkumu se nebudou Géastnit vulnerabilni skupiny ani jednotlivei.

Potencialni stiet zdjmb: Jsem v pracovné privnim vziahu k organizaci, kde bude vyzkum provadén. Nejsem
v ramel tohoto vyzkumu v potencialnim nebo skuteéném stietu zajma. Provadéni vyzkumu am jeho visledek nemize
vést k mému osobnimu prospéchu. V pipadé pfimého pracovniho vztahu se subjektem vyzkumu provede pouceni
nezaujatd osoba (Mgr. Karel Sykora, Ph.D.). U mého vyzkumu a testovini bude asistovat nestrannd osoba Mgr., Karel
Svykora, Ph.D., ktery bude dohlizet na spravnost testovani, korekimost zapsanych vysledk( a nestrannosti posuzoviani
wysledl vyzkumu mou osobou.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd'ovina a zpracovivina v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie ¢, 2016/679 a zakonem &. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich 0dajh. Budou ziskavany nasledujici
osobni Gdaje - jméno, vék, viha, data ziskana vyée uvedenymi metodami - ktere budou bezpeéné uchovany na heslem
zajisténém poéitadi v zaméeném prostoru. Budou k nim mit pFistup feditel a Skolitel. Osobni data, kterda by vedla
k idennfikact G¢astnikl vyzkumu, budou do 3 dni po testovini anonymizovina.
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UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE WWCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Uvedomuji si, 2e texit je anonymizovin, neobsahuje-li jakékoli informace, kieré jednotlive ¢i ve svém souhrmu mohou |
| vést k identifikaci konkrémi osoby - budu dbdt na 1o, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu price. Osobni |
data, ktera by vedla k identifikaci déastniki vizkumi, budou bezprostfedné do 3 dnd po testovani anonymizovina
Ziskand data budou zpracovivina, bezpetné uchoving a publikovina v anonymni podobé v diplomové prici, pfipadné
v adbomych dasopisech, monografiich a prezentovina na konferencich, pfipadné budou vyulita pfi daldi vizkumné

prici na UK FTVS
Pofizovini fotografiividei/audio pahravek Gtasiniki: Béhem vyzkumu mohou bft pofizoviny [otografie, &
videozaznam,

dni_fo fii ilastnikd; Anonymizace osob na fotografiich bude provedena zaternénim/rozmazinim oblifejd
& Casti téla, znakd, které by mohly wvést k identifikaci jedince. Meanonymizované fotografie budou uloZeny
v zaheslovaném poditadi Felitele v uzaméeném prostoru, pFistup k nim bude mit pouze feSitel a budou bezprostfedné do
| tydne po vylotografovini osob smazany. Publikoviny budou pouze anonymizované folografie.
Pofizovini videi deastnikii; V ramei vizkumu bude pofizovin videoziznam. K videozdznamim budu mit phistup ja
avedouci price. Neanonymizované videozaznamy budou po ukonfeni vizkumu smazény a pfed smazdnim budou
bezpetnd uchovany na heslem zajisténém potitedi v uzaméené mistnosti a budou bezprosifedné po ukondeni vizkumu
smaziny. Videozdznam nebude mkdy publikovan.
Pti potizovani vide budu dbét na 1o, aby na videa nebyly natiCeny osoby, které nejsou souddsti vizkumu,
Pofizovani audio nahrdivek dtasiniki: Béhem vyzkumu nebudou pofizovany audionahraviky.
V maximalni moné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita,
Text informovanych souhlasii (15): pfiloZen

Povinnosti viech Géastniki vizkumu na strané feditele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, prive na sebeurteni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu velkerd preventival opaifeni. Odpovidnost za ochranu zkoumanych
subsjektll le?i vAdy na ddastnicich vizkumu na strané Pelitele, nikdy na zkoumanych, byt dali svilj souhlas k Gfasti na vizkumu.
¥iichni ulastnici vyzkumu na siran® fegitele musi brit v potar etické, privni a regulaéni normy a stendardy vizkumu na lidskych
subjektech, kieré plati v Ceské republice, stejné jako ty, jez plati mezinrodng,

Potvrzuji, 3¢ tento popis projektu odpovidd névehu realizace projekiu a 2 pf jakékoli emené projektu, zejména poufitych metod,
zaflu Eticke komisi UK FTVS revidovanou dost. "

V Praze dne: 15.11. 2021 Podpis predkladatele: ——y
Datum a podpis odpovédného pracovnika = mista vizkumu:

Vyjidreni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Predsedkyné: doc. FhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSe. Mgr. Eva ProkeSova, Ph.DD.
prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc. Mgr. Tomad Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorovi

F
Projekt prace byl schvilen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ........ j %/'E{‘f{ .........

Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala rozpory s plamymi zisadami, piedpisy
a mezinarodni smémicemi pro provadéni vizkumu zahmujiciho lidské iéastniky.
Regitel projektu spinil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise UK FTVS.

pF
UNIVERZITA KARLOVA /ﬁwf
Fakilia télesnds .Chf"u"('ﬂﬂjlul'll.l i s SR )
J-rr:?%ﬂf?aw.txﬂfnz 52, Praha 6 podpis predsedkynt EK UK FTVS
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Piiloha ¢. 4: Informovany souhlas
INFORMOVANY SOUHLAS k zadosti 292/2021

Vazeny pane, vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, natizenim Evropské Unie ¢. 2016/679
a zékonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich tdaji a dal§imi obecné zavaznymi
pravnimi piedpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym
zdravotnickym shromazdenim v roce 1964 ve znéni pozdeéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie,
2013); Zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkdach jejich poskytovani (zejména
ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a
biomedicine ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Véas zaddm o souhlas s Vasi ucasti ve
vyzkumném projektu na UK FTVS v rdmci vyzkumné prace s ndzvem Posturalni stabilita
a funk¢ni predpoklady vojakt z povolani provadéné na UK FTVS, Jos¢ Martiho 269/31,
162 52 Praha 6.

1. Projekt bude probihat v obdobi prosinec 2021 az prosinec 2023.

Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

2. Projekt je financovan feSitelem prace a z fondu UK FTVS.

3. Cilem vyzkumného projektu je zmapovat soucasnou urovenl posturdlni stability
vojakl z povoléani 13. dp a porovnat ziskané hodnoty se zahrani¢nimi armadami.

4. Zpusob zasahu bude neinvazivni. Budete se tiCastnit dvou protokoli — dotaznikového
Setfeni a zjiSténi posturalni stability a funk¢nich predpokladi. Béhem tohoto, fyzicky
nendrocného testovani budete podrobeni zjisténi hodnot na zatfizeni Neurocom, kde
jste ve stoji podrobeni drobnému vychylovani stabilni polohy (mirné naklonéni
podlozky apod.). Piistroj méti rychlost a troven Vasi reakce. Pfistroj bude
obsluhovat pracovnik katedry fyzioterapie. Druhou metodou bude test Y-Balance,
kdy zbézného stoje vykondvéite jednoduché ukony vychylujici Vasi polohu
(posouvate nohou po zemi ukazatel apod.). Zaroven bude vySetiena hypermobilita a
zkracené svaly pasivnim pohybem. Hodnoty jsou zaznamenavany pisemnou formou.
Tento test bude pod vedenim Mgr. Vladimira Michali¢ky, Ph.D.

5. Mgfeni prob&hne béhem jedné navstévy UK FTVS. Casova naroénost méfeni je cca
45 minut, cely proces v¢etné pouceni a zhodnoceni potrva cca 40 minut, pfi¢emz
nejvetsi Cas si vyzaduje piiprava senzorl pfistroje Neurocom.

6. Rizika vyzkumného projektu jsou minimalizovana pfitomnosti zdravotnického a
jiného odborného persondlu béhem vsech uvedenych méteni. Obé metody jsou
naprosto  bezbolestné. Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi
epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

7. Projektu se nemohou tucastnit osoby trpici akutnim respiracnim, hore¢natym,
zanétlivym ¢i infekénim onemocnénim a urazem pohybového aparatu znemoznujici
aktivni G€ast na méfeni.

8. Po celou dobu méfeni, pied i po ném bude piitomen odborny personal, ktery rad
zodpovi jakékoliv Vase dotazy.

9. Pfinosem tohoto vyzkumného projektu pro Vas bude vysoce odborné zhodnoceni
Vasi posturélni stability a funkénich predpokladi vySkolenym fyzioterapeutem. Diky
témto informacim je mozné odhalit posturdlni vady a mozné pficiny bolesti. Na
zaklad¢ vSech téchto informaci Vam bude ddno doporuceni v oblasti vhodnych
protahovacich a kompenzacnich cvik.
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http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine

10. Vase ucast v projektu je zcela dobrovolnd a muzete kdykoliv bez udani diivodu
odstoupit.

11. Ugast neni finanén& ohodnocena.

12. Data budou shromazd’ovdna a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi

nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zdkonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani
osobnich udaji. Budou ziskavany nasledujici osobni udaje - jméno, vek, vaha, data
ziskané vy$e uvedenymi metodami - které budou bezpecné uchovany na heslem zajisténém
pocitaci v zamceném prostoru. Budou k nim mit pfistup feSitel a skolitel. Osobni
data, ktera by vedla k identifikaci uc¢astniki vyzkumu, budou do 1 dne po testovani
anonymizovana.
Uvédomuji si, ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které
jednotlivé ¢i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby. Ziskana
data budou zpracovavana, bezpecné uchovana a publikovana v anonymni podobé
v kvalifika¢nich pracich, v odbornych c¢asopisech, pfipadné v ulozistich dat,
monografiich a prezentovana na konferencich, pfipadné budou vyuzita pii dalsi
vyzkumné praci na UK FTVS.

13. Béhem vyzkumu mohou byt pofizovany fotografie. Fotografie: Fotografie budou
pouzity Cisté pro ilustracni Gcely. Anonymizace osob na fotografiich bude provedena
zaCernénim/rozmazanim obli¢ej ¢i Casti téla, znakd, které by mohly vést k
identifikaci jedince. Neanonymizované fotografie budou bezpecné uchovany na
heslem zajisténém pocitaci v uzamceném prostoru a bude k nim mit pfistup pouze
hlavni fesitel. Anonymizace fotografii bude provedena do 10 dni od testovani. Po
jejich anonymizaci budou ihned smazana. Publikovany budou pouze anonymizované
fotografie.

14. Videa, audio nahravky: Nebudou pofizovany.

15. S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného projektu se miizete sezndmit na e-
mailové adrese michalicka.vladimir@gmail.com.

16. 'V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a pfijmeni pfedkladatele projektu: Vladimir Michalicka Podpis: ........cccceeveenienee.
Jméno a ptijemni hlavniho feSitele a spolufesiteld: Vladimir Michalicka

Jméno a pfijmeni osoby, ktera provedla poucCeni ......ccccooiiiiiiiiiiiiiiinnn.

Prohlasuji a svym niZe uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné
souhlasim s ucasti ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem mel(a) moznost si fadné a
v dostateCném case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse
podstatné tykajici se casti ve vyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpoveédi
na své dotazy. Potvrzuji, Ze mam platnou zdravotni prohlidku. Byl(a) jsem poucen(a)
o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez
represi, a to pisemné Etick¢ komisi UK FTVS, kterd bude nasledn¢ informovat
predkladatele projektu. Dale potvrzuji, ze mi byl pfedan jeden original vyhotoveni tohoto
informovaného souhlasu.

Misto, datum ....................

Jméno a ptijmeni UCastnika ..........ccceveiieeriiiiiiiieeiie e, Podpis: .o,



Pr¥iloha ¢ 5: Dotaznik WRMDs u vojdkii

Vazeni respondenti,

vyplnéni dotazniku a ndsledna méreni, budou slouzZit Vojenskému oboru a Katedre
fyzioterapie, obé pfi Fakulté télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy, ke zjisténi
rizikovosti vojenského povoldni, prevalence a zejména nasledné prevenci
muskuloskeletalnich (svalovych, kosternich a pojivovych) zranéni.

Timto chceme pozadat o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, coZ nezabere vice, nez
cca 20 minut Vaseho ¢asu.

Ziskana data budou vyuZita ke statistickému zpracovani a vidy nas tedy bude zajimat
“prdmérnd” hodnota odpovédi viech respondentl. Data budou vyuzita vyhradné ACR
nebo FTVS UK; budou zpracovana, publikovdna a uchovdna v anonymni podobé a
ochranéna pred jinym uzitim. Pokud budete mit zdjem sezndmit se s vysledky studie,
napiste na adresu: michalicka@vojenskyobor.cz.

Vyplnénim a odevzdanim dotazniku potvrzujete, Ze dobrovolné souhlasite se svoji Ucasti
v této vyzkumné studii, o které jste byl/a informovan/a, jakoZ i o pravu odmitnout ucast
nebo sviij souhlas kdykoliv odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS.
Spravnou odpovéd laskavé zakrouzkujte nebo zatrhnéte. Pokud neni uvedeno jinak,
zvolte vzdy jen jednu odpovéd.

Pfedem dékujeme za Vasi ochotu a spolupraci.
Za organizatory vyzkumu,

Odborny asistent Vojenského oboru FTVS UK
mjr. Mgr. Vladimir Michali¢ka, Ph.D.
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Dotaznik — WRMD (Work Related
Musculoskeletal Disorders) u vojaku

Datum vyplnéni dotazniku:

Misto vyplnéni dotazniku:

Dotaznik sestava ze tfi ¢asti: 1) Sociodemografické ukazatele a anamnesticka data
2) Rizikové faktory na pracovisti a preventivni strategie
3) Poruchy pohybového Ustroji souvisejici s praci

Cast 1. Sociodemografické ukazatele a anamnesticka data

Uvedte laskavé udaje o sobé, pouzity budou pouze pro statistické ,,uchopeni” zkoumané
populace.
1) Rok narozeni:
2) Pohlavi (zatrhnéte) Muz O Zena O
3) Télesna vyska (cm):
4) Télesna hmotnost (kg):
5) Nejvyssi dosazené vzdélani (zatrhnéte): - zakladni skola O
- stfedni odbornd Skola O
- vojenska stfedni Skola O
- gymnazium O
- vys$Siodborna skola o
- gymnazium O
- vysoka Skola O
- vojenska vysoka skola O
- jind (uvedte):
6) V kolika letech jste za¢al/a s intenzivnim fyzickym vycvikem v rdmci ACR:
7) V kolika letech jste se stal prislusnikem bojové jednotky:
8) Jaka je Vase aktudlni vojenska specializace:
9) Jak casto se fyzickému vycviku nyni vénujete (zatrhnéte): ->16 htydné o
-ccal12-16 htydné o
-cca 8-12 h tydné o
-méné nez 8 htydnéo
-ménénez4 htydnéno

10) Vénujete se néjaké jiné pravidelné pohybové aktivité ve volné ¢ase?
Ne O
Ano O (¢emu a jak Casto):
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11) Prodélal/a jste néjaké urazy nebo chorobu pohybového aparatu (kosti, klouby,

vazy, Slachy, svaly)?

Ne O
Ano

0 (pokud ano, doplrite laskavé nasledujici tabulku):

V kolika
letech
(doplnte
vék)

Uraz/choroba
(napf. zlomenina,
nataZeni, natrzeni).
Ceho se tyka, ve.
pravé/levé strany.

Uraz/choroba
prodélan/a
opakované a to
ve véku
(doplnte veék)

Nasledky (bolest,
omezeni sily nebo
rozsahu pohybu,
nutnost zaujimat
modifikované
vychozi pozice a
jiné)

Reseno
vyhledanim
odborné
pomoci (lékar,
fyzioterapeut,
masér, popr.
kdo jiny)

Reseno
laicky,
“svépomoci”
(jakym
zpUsobem:
klidovy
rezim, ortéza
nebo jind
pomuicka,
analgetika,...)

12) Existovala ve Vasi vojenské kariéfe néjaka ,zlomova“ udélost, kdy jste mél/a

Ne |
Ano

Zvolil/a byste s odstupem ¢asu jinou strategii feSeni? Jakou?

pocit, Ze fyzickou stranku své prace vykonavate vyrazné lépe/hdre/vibec:

O (doplite a uvedte, o jakou udalost Slo a jakym zpUsobem ve

vztahu k praci se Vam s ni podafilo vyrovnat):

Jste ochoten/ochotna svou zkuSenost tykajici se vojenské profese v ramci

vojenské komunity preddavat dal?




Cast 2: Rizikové faktory na pracovisti a preventivni

strategie

Poruchy pohybového systému souvisejici s praci vojakd byly definovény jako diskomfort,

poslednich 12 mésicich.

1) Maél/a jste nékdy zkusenost s poruchou pohybového systému souvisejici s praci?

Ano O
Ne O

¢ast dotazniku.

Pokud jste na otazku odpovédél/a ne, vypliite prosim jen tabulku v otazce cislo 3) a 3.

2) Rizikové faktory prace: Tento seznam uvadi faktory, které mohou vést
k bolestem nebo zranénim souvisejicich s vykonem prace. Jak se podle Vas tyto
faktory podilely na Vasich pracovnich zranénich nebo bolestech? Ohodnotte na
Skale 1 — 4, kde 1 znamena, Ze nemély zadny podil a 4 znamena, Ze mély velmi

vyznamny podil na vzniku VasSich obtizi:

L 74dny | Minimalni | Znaény Velmi
Rizikové faktory odil odil odil vyznamny
P P P podil

Provadéni stejného ukonu stale 1 5 3 4
dokola
Prace v nepfirozenych polohach 1 2 3 4
Prace ve stejné pozici po dlouhou
dobu (ve stoje, v predklonu, v sedé 1 2 3 4
atd.)
Pr%rjafenl, zvedanll nebo hybani 1 5 3 4
s téZkym vybavenim
Pokradovani v préci i pres zranéni 1 5 3 4
nebo bolest
Naruseni biorytmu (ptrescasy,
nepravidelnd sména, délka 1 5 3 4
pracovni doby nebo nedostatek
prestavek)
Nedostateéné skoleni v oblasti
prevence pretizeni pohybového

e x g . 1 2 3 4
aparatu, Spatna individualizace
vystroje.
Dopady, doskoky, doslapy na

. . 1 2 3 4

nezpevnény nebo nerovny povrch
Noseni balistické vesty a pfilby 1 2 3 4
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Pohyb pfi vycviku taktiky a v poli 1 2 3 4
Nocovanl v bl\fak.u a gmyml 1 5 3 4
improvizovanymi zpUsoby

Cinnost v nepfiznivych klimatickych 1 5 3 4
podminkach (zima, dést)

Vysoka mira unavy po predchozi 1 5 3 4
psychické nebo fyzické zatézi

Noseni dlouhé zbrané 1 2 3 4
Kontakt s jinou osobou nebo

prekazkou (napf. pfi sportu, vycviku 1 2 3 4
taktiky)

3) Preventivni strategie: Odpovéd na ndsledujici otazky by méla byt odrazem toho,

co skutecné provadite v praxi, a ne toho co byste radi délali nebo si myslite, Ze

byste méli délat. Abych sniZil/a zatéz vyvijenou na mé télo, kdyz pracuiji tak:

Strategie Tt?mer Nékdy Tevm er
nikdy vidy

Pozaddm nékoho, aby mi pomohl manipulovat s 1 ) 3
tézkym bremenem.
Pfed naro¢nym vycvikem se rozcvic¢im a protahnu. 1 2 3
Cilené upravim pozici svého téla (stoj, noseni

. 1 2 3
nakladu)
Po vycviku se snazim aktivné relaxovat (strecink, 1 ) 3
masaz, vyklusani)
Pokud mam zbran v ponosu, snazim se ménit jeji 1 ) 3
polohu
Délam si pravidelné pauzy, abych se protahl/a a 1 5 3
zménil/a postaveni téla.
Upravim pozici nesené vystroje (batoh, 1 5 3
noktovizor, munice)
Preventivné uzivam analgetika (Ibalgin, paralen, 1 5 3
apod)
Pfestanu s vycvikem, pokud vyvoldva nebo
zhorsuje moje bolesti a tuto skuteénost hlasim 1 2 3
nadfizenému.
Zménim nebo pfizplsobim plnéni tkolu kv(li 1 5 3
svym bolestem.
Znam techniky, které mi bolesti nevyvolavaji nebo 1 5 3

ji alespon nezhorsuji.
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Cast 3: Poruchy pohybového aparatu souvisejici s praci

Kréni patef/oblast Sije

Na obrazku vidite vyznacenou cast téla, kterou
se bude zabyvat nasledujici sekci. Problémy
s kréni patefi zahrnuiji bolest, ztuhlost Ci

necitlivost ve vyznacené casti téla odkud se
mohou Sifit do oblasti rukv/ zapésti.

1) Maél/a jste nékdy problémy s kréni patefi?
Ano O
Ne 0 Pokud jste na otazku odpovédél/a ne, prejdéte na nasledujici
sekci: Ramena

2) Byl/a jste nékdy hospitalizovan/a kvuli problém(m s krcni pateri?

Ano O
Ne O
3) Zménil/a jste Vase odborné zarazeni z divodu bolesti kréni patere?
Ano 0O, moje puvodni specializace byla: anyni je:
Ne O

4) Kdy jste poprvé pocitil/a bolest, diskomfort kréni patere zptsobeny vykonem
prace?
V prubéhu Prijimace
V prvnich 5 letech vojenské praxe
Mezi 5-15 lety vojenské praxe

O o o d

Po vice nez 15 letech vojenské praxe
5) Byly Vase obtize diagnostikovany lékafem?
Ano 0O, jaké:
Ne |
6) Mél/a jste problémy s kréni patefi béhem poslednich 12 mésicG?
Ano O
Ne 0 Pokud jste na otdzku odpovédél/a ne, prejdéte na nasledujici
sekci: Ramena

7) Jakou nejdelsi dobu Vas trapily problémy s kréni pateri za poslednich 12 mésicl
(kontinualni bolest)?
3-7dni

mezi 2 az 3 tydny

O
O
mezi 3 az 4 tydny i
mezi2az3 mésici O

i

déle nez 3 mésice
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8) Jak dlouho Véas dohromady trapily problémy s kréni patefti za poslednich 12
mésici?

méné nez 4 tydny

mezi 2 az 3 mésici

mezi 3 aZz 6 mésici

O o o d

vice nez 6 mésicl
9) Zacaly u Vas problémy s kréni patefi béhem poslednich 12 mésict nahle ¢i se
zacaly objevovat postupné?

nahle 0
postupné (pretizeni) i
nasledek nehody na pracovisti i

10) Popiste ptiznaky Vasich problém( s kréni patefi za poslednich 12 mésicl
(m0zete zakrouzkovat vice odpovédi)?
ztuhlost v oblasti Sije
neustala citlivost v oblasti Sije
necitlivost v oblasti Sije
brnéni hornich koncetin
ztrata sily hornich koncetin
kiece hornich koncetin
bolest v oblasti Sije
omezend pohyblivost kréni patere
jiné:
11) Stalo se Vam, béhem poslednich 12 mésicu, zZe bolesti zacaly vystielovat?
pokud ano, kam: do levého loktu
do pravého loktu

O

do levé ruky/zapésti

O

do pravé ruky/zapésti

O

ne i
12) Navstivil/a jste odbornika kvali problémdm s kréni patefi béhem poslednich 12
mésici?
praktického lékare
fyzioterapeuta
jiného specialistu, upfesnéte:
zadného specialistu jsem nenavstivil/a O
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13) Podstoupil/a jste néjakou Ié¢bu béhem poslednich 12 mésicl z divodu
probléma s kréni patefi?
pokud ano, jakou a kdo Vam ji indikoval:
ne i

14) Kolikrat jste byl/a v pracovni neschopnosti kvili problémuim s kréni pateri
v poslednich 12 mésicich?

ani 1x O
1x O
2x az 5x O

vicenez5x O
15) Kolik dni jste celkem stravil/a v pracovni neschopnosti kvili problémm s kréni
patefri béhem poslednich 12 mésict?

0 dni O
1az7dni O
az 14 dni ]
vice nez 2 tydny |

16) Jak moc zménily bolesti kréni patere Vasi schopnost pracovat v obdobi
poslednich 12 mésicu? Vyznacte Vasi odpovéd na Skdle 0 — 10, kde 0 znamena
»,vibec se nezménily” a 10 znamena ,,velmi zménily.”

Z4dna zména O O O O O o o o o o 1 Velkdzména
O 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Ramenni klouby (,,Ramena") |

Na obrazku vidite vyznacenou ¢ast téla, kterou se
bude zabyvat nasledujici sekci. Problémy s rameny
zahrnuiji bolest, ztuhlost ¢i necitlivost ve vyznacené
casti téla.

1) Mél/a jste nékdy problémy s ramenem?
Ano O
Ne 0 Pokud jste na otazku odpovédél/a ne, prejdéte na nasledujici
sekci: Lokty
2) Byl/a jste nékdy hospitalizovan/a kvuli problémim s ramenem?
Ano O
Ne O
XV




3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Zménil/a jste Vase odborné zarazeni z dlivodu bolesti ramene?
Ano O, moje puvodni specializace byla: a nynije:
Ne O

Kdy jste poprvé pocitil/a bolest, diskomfort ramene zpUsobeny vykonem préace?
V prubéhu Pfijimace

V prvnich 5 letech vojenské praxe o
Mezi 5-15 lety vojenské praxe O
Po vice nez 15 letech vojenské praxe o

Byly Vase obtize diagnostikovany lékafem?
Ano 0, jaké:
Ne O
Mél/a jste problémy s ramenem béhem poslednich 12 mésica?
Ano O
Ne 0 Pokud jste na otazku odpovédél/a ne, prejdéte na nasledujici
sekci: Lokty

Jakou nejdelsi dobu Vas trapily problémy s ramenem za poslednich 12 mésicu
(kontinualni bolest)?

3 -7 dni i

mezi 2 az 3 tydny |

mezi 3 az 4 tydny |

mezi 2 az 3 mésici O

déle nez 3 mésice O
Jak dlouho Vas dohromady trapily problémy s ramenem za poslednich 12
mésici?

méné nez4 tydny O

mezi 2 az3 mésici O

mezi 3 az 6 mésici O

vice nez 6 mésicl i
Zacaly u Vas problémy s ramenem béhem poslednich 12 mésicl nahle &i se
zaCaly objevovat postupné?

nahle |
postupné (pretizeni) |
nasledek nehody na pracovisti |

10) Popiste priznaky Vasich problém0( s ramenem za poslednich 12 mésicli (mUzete

zakrouzkovat vice odpovédi)?
ztuhlost v oblasti ramene
neustala citlivost v oblasti ramene
necitlivost v oblasti ramene
brnéni hornich konéetin

o o oo o

ztrata sily hornich koncéetin
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kifece hornich koncetin |
bolest v rameni ]
omezeny rozsah pohybu v pfislusném ramennim kloubu o
jiné:
11) Navstivil/a jste odbornika kvali problémim s ramenem béhem poslednich 12
mésicl?
praktického lékare
fyzioterapeuta
jiného specialistu, upfesnéte:
zadného specialistu jsem nenavstivil/a i

12) Navstivil/a jste odbornika kvali problémdm s ramenem béhem poslednich 12
mésicl?
praktického Iékare
fyzioterapeuta
jiného specialistu, upfesnéte:
zadného specialistu jsem nenavstivil/a |
13) Podstoupil/a jste néjakou Ié¢bu béhem poslednich 12 mésicl z dlivodu
problému s ramenem?
pokud ano, jakou a kdo Vam ji indikoval:
ne i
14) Kolikrat jste byl/a v pracovni neschopnosti kvili problémim s ramenem
v poslednich 12 mésicich?

ani 1x O
1x O
2x az 5x O

vicenez5x O
15) Kolik dni jste celkem stravil/a v pracovni neschopnosti kvlli problémdm
s ramenem béhem poslednich 12 mésicd?

O dni ]
1laz7dni ]
az 14 dni i
vice nez 2 tydny i

16) Jak moc zménily bolesti ramene Vasi schopnost pracovat v obdobi poslednich
12 mésich? Vyznacte Vasi odpovéd na skale 0 — 10, kde 0 znamena ,,vlibec se
nezménily”“ a 10 znamena ,,velmi zménily.”

Z4adna zména O O O O O o o o o o 1 Velkdzména
O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Loketni klouby - ,,Lokty" |

Na obrazku vidite vyznacenou cast téla, kterou se I,"c:.- |
bude zabyvat nasledujici sekci. Problémy s lokty II'J/“
zahrnuji bolest, ztuhlost i necitlivost ve vyznacené A

Easti téla. - {

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Mél/a jste nékdy problémy s lokty?
Ano O
Ne 0 Pokud jste na otazku odpovédél/a ne, prejdéte na nasledujici
sekci: Zapésti/ruka

Byl/a jste nékdy hospitalizovan/a kvili problémm s lokty?

Ano O
Ne O
Zmeénil/a jste Vase odborné zarazeni z ddvodu bolesti lokte?
Ano 0O, moje puvodni specializace byla: a nyni je:
Ne O

Kdy jste poprvé pocitil/a bolest, diskomfort lokte zplsobeny vykonem prace?
V prubéhu Pfijimace

V prvnich 5 letech vojenské praxe |
Mezi 5-15 lety vojenské praxe O
Po vice nez 15 letech vojenské praxe |

Byly Vase obtize diagnostikovany Iékarem?
Ano 0O, jaké:
Ne O
Mél/a jste problémy s lokty béhem poslednich 12 mésica?
Ano O
Ne 0 Pokud jste na otazku odpovédél/a ne, prejdéte na nasledujici
sekci: Zapésti/ruka
Jakou nejdelsi dobu Vas trapily problémy s lokty za poslednich 12 mésic(

(kontinualni bolest)?
3-7dni ]
mezi 2 az 3 tydny ]
mezi 3 az 4 tydny i
mezi 2 az 3 mésici O
déle nez 3 mésice O

Jak dlouho Vas dohromady trapily problémy s lokty za poslednich 12 mésicG?

méné nez 4 tydny

mezi 2 az3 mésici O
mezi 3 az6 meésici O
vice nez 6 mésicl O
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9) Zacaly u Vas problémy s lokty béhem poslednich 12 mésict néhle ¢i se zacaly
objevovat postupné?
nahle

postupné (pretizeni)
nasledek nehody na pracovisti i

10) Popiste ptiznaky Vasich problém( s loktem za poslednich 12 mésicd (mGzZete
zakrouzkovat vice odpovédi)?
ztuhlost v oblasti lokte
neustala citlivost v oblasti lokte
necitlivost v oblasti lokte

]
]
]
brnéni hornich koncetin ]
ztrata sily hornich koncetin ]
kifece hornich koncetin ]
bolest v lokti ]
omezeny rozsah pohybu v ptislusném loketnim kloubu O
jiné:
11) Navstivil/a jste odbornika kvali problémidm s loktem béhem poslednich 12
mésicl?
praktického lékare
fyzioterapeuta
jiného specialistu, upfesnéte:
zadného specialistu jsem nenavstivil/a ]
12) Navstivil/a jste odbornika kvali problémdm s loktem béhem poslednich 12
mésici?
praktického lékare
fyzioterapeuta
jiného specialistu, upfesnéte:
zadného specialistu jsem nenavstivil/a o
13) Podstoupil/a jste néjakou Ié¢bu béhem poslednich 12 mésicl z divodu
problému s loktem?
pokud ano, jakou a kdo Vam ji indikoval:
ne i
14) Kolikrat jste byl/a v pracovni neschopnosti kvili problémdm s loktem
v poslednich 12 mésicich?

ani 1x O
1x O
2x az 5x O
vicenez5x O
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15) Kolik dni jste celkem stravil/a v pracovni neschopnosti kvlli problémim
s loktem béhem poslednich 12 mésica?

0 dni O
1az7dni O
az 14 dni O
vice nez 2 tydny O

16) Jak moc zménily bolesti lokte Vasi schopnost pracovat v obdobi poslednich 12
mésict? Vyznacte Vasi odpovéd na skale 0 — 10, kde 0 znamena ,,vlibec se
nezménily”“ a 10 znamena ,,velmi zménily.”

Zddndzména 0O 0O O O 0O O O O O O 0 Velkizména
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Zapésti/ruka

Na obrazku vidite vyznacenou c¢ast téla, kterou se
bude zabyvat nasledujici sekci. Problémy se
zapéstim/rukou zahrnuji bolest, ztuhlost &i
necitlivost ve vyznacené casti téla.

1) 1 Mél/a jste nékdy
problémy s rukou/zapéstim?
Ano O
Ne 0 Pokud jste na otazku odpovédél/a ne, prejdéte na nasledujici
sekci: Horni ¢ast zad
2) Byl/a jste nékdy hospitalizovan/a kvuli problémim s rukou/zapéstim?

Ano O
Ne O
3) Zménil/a jste Vase odborné zarazeni z divodu bolesti ruky/zapésti?
Ano 0O, moje plivodni specializace byla: a nynije:
Ne O
4) Kdy jste poprvé pocitil/a bolest, diskomfort ruk/zapésti zplsobeny vykonem
prace?

V prubéhu Pfijimace
V prvnich 5 letech vojenské praxe
Mezi 5-15 lety vojenské praxe

o o o o

Po vice nez 15 letech vojenské praxe
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5)

6)

7)

8)

9)

Byly Vase obtize diagnostikovany lékafem?
Ano 0, jaké:
Ne O
Mél/a jste problémy s rukou/zapéstim béhem poslednich 12 mésica?
Ano O
Ne 0 Pokud jste na otazku odpovédél/a ne, prejdéte na nasledujici

sekci: Horni ¢ast zad
Jakou nejdelsi dobu Vas trapily problémy s rukou/zapéstim za poslednich 12
mésicl (kontinudlni bolest)?

3-7dni O

mezi 2 az 3 tydny O

mezi 3 az 4 tydny O

mezi 2 az 3 mésici O

déle nez 3 mésice O
Jak dlouho Véas dohromady trapily problémy s rukou/zadpéstim za poslednich 12
mésicli?

méné nez 4 tydny

mezi 2 az 3 mésici

o o o

mezi 3 aZz 6 mésici
vice nez 6 mésicl O
Zacaly u Vas problémy s rukou/zapéstim béhem poslednich 12 mésict nahle i
se zacaly objevovat postupné?

nahle O
postupné (pretizeni) i
nasledek nehody na pracovisti i

10) Popiste priznaky Vasich problému se zapéstim/rukou za poslednich 12 mésicu

(muUzZete zakrouzkovat vice odpovédi)?
ztuhlost v oblasti zapésti/ruky
neustala citlivost v oblasti zapésti/ruky
necitlivost v oblasti zapésti/ruky
brnéni hornich koncetin
ztrata sily hornich koncetin
kfe€e hornich kon¢éetin
bolest v zapésti/ruce

O oo oo o o o

omezena pohyblivost zapésti/ruky
jiné:
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11) Navstivil/a jste odbornika kvali problémdm se zapéstim/rukou béhem
poslednich 12 mésicu?
praktického Iékare
fyzioterapeuta
jiného specialistu, upfesnéte:
zadného specialistu jsem nenavstivil/a i
12) Navstivil/a jste odbornika kvali problémdm se zapéstim/rukou béhem
poslednich 12 mésicu?
praktického Iékare
fyzioterapeuta
jiného specialistu, upfesnéte:
zadného specialistu jsem nenavstivil/a |
13) Podstoupil/a jste néjakou Ié¢bu béhem poslednich 12 mésicl z divodu
problém{ se zapéstim/rukou?
pokud ano, jakou a kdo Vam ji indikoval:
ne O
14) Kolikrat jste byl/a v pracovni neschopnosti kvili problémim se zapéstim/rukou
v poslednich 12 mésicich?

ani 1x O
1x O
2x az 5x O

vicenez5x O
15) Kolik dni jste celkem stravil/a v pracovni neschopnosti kvili problémdim
se zapéstim/rukou béhem poslednich 12 mésica?

0 dni O
1az7dni O
az 14 dni ]
vice nez 2 tydny |

16) Jak moc zménily bolesti zapésti/ruky Vasi schopnost pracovat v obdobi
poslednich 12 mésicu? Vyznacte Vasi odpovéd na Skdle 0 — 10, kde 0 znamena
»vlibec se nezménily” a 10 znamend ,,velmi zménily.”

Z4adna zména O O O O O o o o o o 1 Velkdzména
O 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10
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Horni ¢ast zad |

Na obrazku vidite vyznacenou cast téla, kterou se
bude zabyvat nasledujici sekci. Problémy zde
zahrnuji bolest, ztuhlost ¢i necitlivost ve
vvznacené casti téla.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

1 Mél/a jste nékdy problémy s horni ¢asti zad?
Ano O
Ne 0 Pokud jste na otdzku odpovédél/a ne, prejdéte na nasledujici
sekci: Dolni ¢ast zad

Byl/a jste nékdy hospitalizovan/a kvli problém0m s horni ¢asti zad?

Ano O
Ne O
Zmeénil/a jste Vase odborné zarazeni z divodu bolesti horni ¢asti zad?
Ano 0O, moje plivodni specializace byla: a nynije:
Ne O

Kdy jste poprvé pocitil/a bolest, diskomfort horni ¢asti zad zplsobeny vykonem
prace?
V prliibéhu Prijimace
V prvnich 5 letech vojenské praxe
Mezi 5-15 lety vojenské praxe

O o o d

Po vice nez 15 letech vojenské praxe
Byly Vase obtize diagnostikovany Iékarem?
Ano 0O, jaké:
Ne O
Mél/a jste problémy s horni ¢asti zad béhem poslednich 12 mésicl?
Ano O
Ne 0 Pokud jste na otazku odpovédél/a ne, prejdéte na nasledujici
sekci: Dolni ¢ast zad

Jakou nejdelsi dobu Vas trapily problémy s horni ¢asti zad za poslednich 12
mésict (kontinualni bolest)?
3-7dni

mezi 2 az 3 tydny

m|
m|
mezi 3 az 4 tydny ]
mezi2az3 mésici O

]

déle neZ 3 mésice
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8) Jak dlouho Vés dohromady trapily problémy s horni ¢asti zad za poslednich 12
mésici?

méné nez 4 tydny

mezi 2 az 3 mésici

o o o

mezi 3 aZz 6 mésici
vice nez 6 mésicl O
9) Zacaly u Vas problémy s horni ¢asti zad béhem poslednich 12 mésicl nahle ¢i se
zacaly objevovat postupné?

nahle 0
postupné (pretizeni) i
nasledek nehody na pracovisti i

10) Popiste ptiznaky Vasich problém( s horni ¢asti zad za poslednich 12 mésic(
(m0zete zakrouzkovat vice odpovédi)?

ztuhlost v oblasti horni ¢asti zad
neustala citlivost v oblasti horni ¢asti zad
necitlivost v oblasti horni ¢asti zad
brnéni hornich koncetin
ztrata sily hornich koncetin
kfece hornich koncetin
bolest v horni ¢asti zad

O 0o ooo oo o

omezend pohyblivost horni ¢asti zad
jiné:
11) Navstivil/a jste odbornika kvali problémdm s horni ¢asti zad béhem poslednich
12 mésich?
praktického lékare
fyzioterapeuta
jiného specialistu, upfesnéte:
zadného specialistu jsem nenavstivil/a O
12) Podstoupil/a jste néjakou Ié¢bu béhem poslednich 12 mésicl z dlivodu
problémua s horni ¢asti zad?
pokud ano, jakou a kdo Vam ji indikoval:
ne i
13) Kolikrat jste byl/a v pracovni neschopnosti kvili problémdm s horni ¢asti zad
v poslednich 12 mésicich?

ani 1x O
1x O
2x az 5x O
vicenez5x O
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14) Kolik dni jste celkem stravil/a v pracovni neschopnosti kvlli problémim s horni
casti zad béhem poslednich 12 mésica?

0 dni

1az 7 dni O
az 14 dni O
vice nez 2 tydny O

15) Jak moc zménily bolesti horni ¢asti zad Vasi schopnost pracovat v obdobi
poslednich 12 mésicl? Vyznacte Vasi odpovéd na Skale 0 — 10, kde 0 znamena
»,vibec se nezménily” a 10 znamena ,,velmi zménily.”

Zddndzména 0O 0O O O 0O O O O O O 0 Velkizména
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Dolni ¢ast zad

Na obrazku vidite vyznacenou c¢ast téla, kterou se
bude zabyvat nasledujici sekci. Problémy s dolni
casti zad zahrnuji bolest, ztuhlost Ci necitlivost ve
vyznacené casti téla, odkud se mohou Sifit do jedné
nebo obou dolnich koncetin.

1) Mél/a jste nékdy problémy s dolni ¢asti zad?

Ano O
Ne 0 Pokud jste na otazku odpovédél/a ne, prejdéte na nasledujici
sekci: Kycel/stehno

2) Byl/a jste nékdy hospitalizovan/a kvili problémm s dolni ¢asti zad?

Ano O
Ne O
3) Zmeénil/a jste Vase odborné zarazeni z divodu bolesti dolni ¢asti zad?
Ano O, moje plivodni specializace byla: a nyni je:
Ne O
4) Kdy jste poprvé pocitil/a bolest, diskomfort dolni ¢asti zad zplsobeny vykonem
prace?

V prubéhu Pfijimace
V prvnich 5 letech vojenské praxe
Mezi 5-15 lety vojenské praxe

o o o o

Po vice nez 15 letech vojenské praxe
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5)

6)

7)

8)

9)

Byly Vase obtize diagnostikovany lékafem?
Ano 0, jaké:
Ne O
Mél/a jste problémy s dolni ¢asti zad béhem poslednich 12 mésica?
Ano O
Ne 0 Pokud jste na otazku odpovédél/a ne, prejdéte na nasledujici
sekci: Kycel/stehno
Jakou nejdelsi dobu Vas trapily problémy s dolni ¢asti zad za poslednich 12
mésicl (kontinudlni bolest)?
3-7dni O
mezi 2 az 3 tydny O
mezi 3 az 4 tydny O
mezi 2 az3 mésici O
déle nez 3 mésice O
Jak dlouho Vas dohromady trapily problémy s dolni ¢asti zad za poslednich 12
mésicli?
méné nez4tydny O
mezi 2 az 3 mésici O
mezi 3 az 6 mésici O
vice nez 6 mésicl O
Zacaly u Vas problémy s dolni ¢asti zad béhem poslednich 12 mésic nahle ¢i se
zacaly objevovat postupné?

nahle O
postupné (pretizeni) i
nasledek nehody na pracovisti i

10) Popiste pfiznaky Vasich problému s dolni ¢asti zad za poslednich 12 mésicl

(muUzZete zakrouzkovat vice odpovédi)?
ztuhlost v oblasti dolni ¢asti zad
neustala citlivost v oblasti dolni ¢asti zad
necitlivost v oblasti dolni ¢asti zad
brnéni dolnich koncetin
ztrata sily dolnich koncetin
kfece dolnich konéetin
bolest v oblasti dolni ¢asti zad

O oo oo o o o

omezend pohyblivost dolni ¢3sti zad
jiné:
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11) Navstivil/a jste odbornika kvali problémdm s dolni ¢asti zad béhem poslednich
12 mésich?
praktického Iékare
fyzioterapeuta
jiného specialistu, upfesnéte:
zadného specialistu jsem nenavstivil/a i
12) Navstivil/a jste odbornika kvali problémdm s dolni ¢asti zad béhem poslednich
12 mésicl?
praktického Iékare
fyzioterapeuta
jiného specialistu, upfesnéte:
zadného specialistu jsem nenavstivil/a |
13) Podstoupil/a jste néjakou Iécbu béhem poslednich 12 mésicl z divodu
problému s dolni ¢asti zad?
pokud ano, jakou a kdo Vam ji indikoval:
ne O
14) Kolikrat jste byl/a v pracovni neschopnosti kvili problémtm s dolni ¢asti zad
v poslednich 12 mésicich?

ani 1x O
1x O
2x az 5x O

vicenez5x O
15) Kolik dni jste celkem stravil/a v pracovni neschopnosti kvili problém(m s dolni
Casti zad béhem poslednich 12 mésica?

0 dni O
1az7dni O
az 14 dni ]
vice nez 2 tydny |

16) Jak moc zménily bolesti dolni ¢asti zad Vasi schopnost pracovat v obdobi
poslednich 12 mésicu? Vyznacte Vasi odpovéd na Skdle 0 — 10, kde 0 znamena
»vlibec se nezménily” a 10 znamend ,,velmi zménily.”

Z4adna zména O O O O O o o o o o 1 Velkdzména
O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Kyéel/stehno ‘ Jli/{"l \\ 'lI

bude zabyvat nasledujici sekci.

.\. '] i b
Na obrazku vidite ¢ast téla, kterou se % \ ) \\ﬁ

Problémy s kycli/stehnem zahrnuji

4y
L]
bolest, ztuhlost ¢i necitlivost ve j

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Mél/a jste nékdy problémy s kycli/stehnem?
Ano O
Ne 0 Pokud jste na otazku odpovédél/a ne, prejdéte na nasledujici
sekci: Kolena

Byl/a jste nékdy hospitalizovan/a kvili problémam s kycli/stehnem?

Ano O
Ne O
Zménil/a jste Vase odborné zarazeni z dlivodu bolesti kycli/stehna?
Ano 0O, moje puvodni specializace byla: a nyni je:
Ne O

Kdy jste poprvé pocitil/a bolest, diskomfort kycli/stehna zplsobeny vykonem
prace?
V prubéhu Prijimace
V prvnich 5 letech vojenské praxe
Mezi 5-15 lety vojenské praxe

O o o o

Po vice nez 15 letech vojenské praxe
Byly Vase obtize diagnostikovany lékafem?
Ano 0O, jaké:
Ne O
Mél/a jste problémy s kycli/stehnem béhem poslednich 12 mésicd?
Ano O
Ne 0 Pokud jste na otazku odpovédél/a ne, prejdéte na nasledujici
sekci: Kolena

Jakou nejdelsi dobu Vas trapily problémy s kycli/stehnem za poslednich 12
mésict (kontinualni bolest)?
3-7dni

mezi 2 az 3 tydny

i
O
mezi 3 az 4 tydny i
mezi2az3 mésici O

i

déle nez 3 mésice
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8) Jak dlouho Vas dohromady trapily problémy s kycli/stehnem za poslednich 12
mésici?

méné nez 4 tydny

mezi 2 az 3 mésici

o o o

mezi 3 aZz 6 mésici
vice nez 6 mésicl O
9) Zacaly u Vas problémy s kycli/stehnem béhem poslednich 12 mésict nahle ¢i se
zaCaly objevovat postupné?

nahle 0
postupné (pretizeni) i
nasledek nehody na pracovisti i

10) Popiste pfiznaky Vasich problému s kycli/stehnem za poslednich 12 mésicl
(m0zete zakrouzkovat vice odpovédi)?

ztuhlost v oblasti ky¢le/stehna
neustala citlivost v oblasti kycle/stehna
necitlivost v oblasti kycle/stehna
brnéni dolnich koncetin
ztrata sily dolnich koncetin
kiece dolnich koncetin
bolest v oblasti kycle/stehna

O 0o ooo oo o

omezend pohyblivost kycle
jiné:
11) Navstivil/a jste odbornika kvali problémdm s kycli/stehnem béhem poslednich
12 mésich?
praktického lékare
fyzioterapeuta
jiného specialistu, upfesnéte:
zadného specialistu jsem nenavstivil/a ]
12) Navstivil/a jste odbornika kvali problémdm s kycli/stehnem béhem poslednich
12 mésich?
praktického lékare
fyzioterapeuta
jiného specialistu, upfesnéte:
zadného specialistu jsem nenavstivil/a O
13) Podstoupil/a jste néjakou 1éébu béhem poslednich 12 mésict z ddvodu
probléma s kycli/stehnem?
pokud ano, jakou a kdo Vam ji indikoval:
ne i
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14) Kolikrat jste byl/a v pracovni neschopnosti kvili problémim s kycli/stehnem
v poslednich 12 mésicich?

ani 1x O
1x O
2Xx az 5x O

vicenez5x O
15) Kolik dni jste celkem stravil/a v pracovni neschopnosti kvlli problémim
s kycli/stehnem béhem poslednich 12 mésici?

0 dni O
1az7dni O
az 14 dni ]
vice nez 2 tydny |

16) Jak moc zménily bolesti kycli/stehna Vasi schopnost pracovat v obdobi
poslednich 12 mésicu? Vyznacte Vasi odpovéd na skale 0 — 10, kde 0 znamena
»vibec se nezménily” a 10 znamend ,,velmi zménily.”

Zidndzména 0O 0O O 0O O 0O 0O 0O 0O 0 1 Velkdzména
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kolenni klouby - ,,Kolena" ﬁ'-. /
(=] [ 4"

Na obrazku vidite ¢ast téla, kterou se bude
zabyvat nasledujici sekci. Problémy se
zapéstim/rukou zahrnuji bolest, ztuhlost ¢i
necitlivost ve vyznacené casti téla.

1) Maél/a jste nékdy problémy s kolenem?
Ano O
Ne 0 Pokud jste na otazku odpovédél/a ne, prejdéte na posledni
sekci: Kotnik/noha

2) Byl/a jste nékdy hospitalizovan/a kvuli problémim s kolenem?

Ano O
Ne O
3) Zmeénil/a jste Vase odborné zarazeni z dlivodu bolesti kolene?
Ano O, moje plivodni specializace byla: a nyni je:
Ne O
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

Kdy jste poprvé pocitil/a bolest, diskomfort kolene zplsobeny vykonem prace?
V priibéhu Prijimace

V prvnich 5 letech vojenské praxe o
Mezi 5-15 lety vojenské praxe O
Po vice nez 15 letech vojenské praxe o

Byly Vase obtize diagnostikovany lékafem?
Ano 0, jaké:
Ne O
Mél/a jste problémy s kolenem béhem poslednich 12 mésica?
Ano O
Ne 0 Pokud jste na otazku odpovédél/a ne, prejdéte na posledni
sekci: Kotnik/noha

Jakou nejdelsi dobu Vas trapily problémy s kolenem za poslednich 12 mésicu
(kontinuadlni bolest)?
3-7dni O
mezi 2 az 3 tydny O
mezi 3 az 4 tydny O
mezi2az3 mésici O
déle nez 3 mésice O
Jak dlouho Vas dohromady trapily problémy s kolenem za poslednich 12
mésicli?
méné nez 4 tydny
mezi 2 az 3 mésici

o o o

mezi 3 aZz 6 mésici
vice nez 6 mésicl O
Zacaly u Vas problémy s kolenem béhem poslednich 12 mésicli nahle ¢i se
zacaly objevovat postupné?

nahle O
postupné (pretizeni) i
nasledek nehody na pracovisti i

10) Popiste pfiznaky Vasich problému s kolenem za poslednich 12 mésicli (mUzete

zakrouzkovat vice odpovédi)?
ztuhlost v oblasti kolene
neustala citlivost v oblasti kolene
necitlivost v oblasti kolene
brnéni dolnich koncetin
ztrata sily dolnich koncetin
kfece dolnich konéetin
bolest v oblasti kolene

O oo oo oo o

omezena pohyblivost kolenniho kloubu
jiné:
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11) Navstivil/a jste odbornika kvali problémdm s kolenem béhem poslednich 12
mésicl?
praktického Iékare
fyzioterapeuta
jiného specialistu, upfesnéte:
zadného specialistu jsem nenavstivil/a i
12) Navstivil/a jste odbornika kvli problémdm s kolenem béhem poslednich 12
mésicl?
praktického Iékare
fyzioterapeuta
jiného specialistu, upfesnéte:
zadného specialistu jsem nenavstivil/a |
13) Podstoupil/a jste néjakou Ié¢bu béhem poslednich 12 mésicl z divodu
problémua s kolenem?
pokud ano, jakou a kdo Vam ji indikoval:
ne O
14) Kolikrat jste byl/a v pracovni neschopnosti kvili problémim s kolenem
v poslednich 12 mésicich?

ani 1x O
1x O
2x az 5x O

vicenez5x O
15) Kolik dni jste celkem stravil/a v pracovni neschopnosti kvili problémdm
s kolenem béhem poslednich 12 mésicu?

0 dni O
1az7dni O
az 14 dni ]
vice nez 2 tydny |

16) Jak moc zménily bolesti kolene Vasi schopnost pracovat v obdobi poslednich 12
mésict? Vyznacte Vasi odpovéd na skale 0 — 10, kde 0 znamena ,,vlibec se
nezménily”“ a 10 znamena ,,velmi zménily.”

Z4adna zména O O O O O o o o o o 1 Velkdzména
O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Kotnik/noha

Na obrazku vidite ¢ast téla, kterou se bude 'L_/

zabyvat nasledujici sekci. Problémy se
zapéstim/rukou zahrnuji bolest, ztuhlost €i
necitlivost ve vyznacené casti téla.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

1. Mél/a jste nékdy problémy s kotnikem/nohou?
Ano O
Ne O
Byl/a jste nékdy hospitalizovan/a kvli problém0m s kotnikem/nohou?

Ano O
Ne O
Zmeénil/a jste Vase odborné zarazeni z divodu bolesti kotniku/nohy?
Ano 0O, moje plivodni specializace byla: a nyni je:
Ne O

Kdy jste poprvé pocitil/a bolest, diskomfort kotniku/nohy zptsobeny vykonem
prace?
V prliibéhu Prijimace
V prvnich 5 letech vojenské praxe
Mezi 5-15 lety vojenské praxe

O o o d

Po vice nez 15 letech vojenské praxe
Byly Vase obtize diagnostikovany Iékarem?

Ano 0O, jaké:

Ne |
Mél/a jste problémy s kotnikem/nohou béhem poslednich 12 mésicl?

Ano O

Ne O
Jakou nejdelsi dobu Vas trapily problémy s kotnikem/nohou za poslednich 12
mésicl (kontinudlni bolest)?

3-7dni

mezi 2 az 3 tydny

m|
m|
mezi 3 az 4 tydny ]
mezi2az3 mésici O

]

déle neZ 3 mésice
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8) Jak dlouho Vas dohromady trapily problémy s kotnikem/nohou za poslednich
12 mésich?

méné nez 4 tydny

mezi 2 az 3 mésici

o o o

mezi 3 aZz 6 mésici
vice nez 6 mésicu O

9) Zacaly u Vas problémy s kotnikem/nohou béhem poslednich 12 mésict nahle ¢i
se zaCaly objevovat postupné?

nahle 0
postupné (pretizeni) i
nasledek nehody na pracovisti i

10) Popiste priznaky Vasich probléma s kotnikem/nohou za poslednich 12 mésicu
(m0zete zakrouzkovat vice odpovédi)?

ztuhlost v oblasti kotniku/nohy
neustala citlivost v oblasti kotniku/nohy
necitlivost v oblasti kotniku/nohy
brnéni dolnich koncetin
ztrata sily dolnich koncetin
kfece dolnich koncetin
bolest v oblasti kotniku/nohy
omezena pohyblivost kotniku/nohy

O 0o ooo oo o

jiné:
11) Navstivil/a jste odbornika kvali problémdm s kotnikem/nohou béhem
poslednich 12 mésici?
praktického lékare
fyzioterapeuta
jiného specialistu, upfesnéte:
zadného specialistu jsem nenavstivil/a ]
12) Navstivil/a jste odbornika kvali problémdm s kotnikem/nohou béhem
poslednich 12 mésici?
praktického lékare
fyzioterapeuta
jiného specialistu, upfesnéte:
zadného specialistu jsem nenavstivil/a O
13) Podstoupil/a jste néjakou 1éébu béhem poslednich 12 mésict z ddvodu
problém{ s kotnikem/nohou?
pokud ano, jakou a kdo Vam ji indikoval:
ne i
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14) Kolikrat jste byl/a v pracovni neschopnosti kvili problémtm s kotnikem/nohou
v poslednich 12 mésicich?

ani 1x O
1x O
2Xx az 5x O

vicenez5x O
15) Kolik dni jste celkem stravil/a v pracovni neschopnosti kvlli problémim
s kotnikem/nohou béhem poslednich 12 mésica?

0 dni O
1az7dni O
az 14 dni ]
vice nez 2 tydny |

16) Jak moc zménily bolesti kotniku/nohy Vasi schopnost pracovat v obdobi
poslednich 12 mésicu? Vyznacte Vasi odpovéd na Skdle 0 — 10, kde 0 znamena
»vibec se nezménily” a 10 znamend ,,velmi zménily.”

Zidndzména O O 0O O 0O O 0O O 0 0O 0 Velkdzména
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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