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ABSTRAKT

Nazev:

Vyskyt muskuloskeletalnich poruch u zaméstnanct jedné spolecnosti pracujicich

v kancelaiském prostredi

Cile:

Cilem diplomové prace je zjistit nejcastéji se vyskytujici WRMD u osob se
sedavym zaméstnanim v kancelaiském prostfedi jedné spole¢nosti. DalSim cilem, je
podrobnéjsi vyhodnoceni vysledkii sméfovanych na rizikové faktory podilejici se dle
respondentl na jejich potizich a na preventivni strategie, které respondenti vyuzivaji pro

ptedchazeni bolestem a diskomfortu.
Metody:

K ziskani dat bylo zvoleno dotaznikové Setfeni. Dotaznik byl pro vyzkum
vytvofen na zdkladé strandardizovaného dotazniku Nordic Musculoskeletal
Questionair — Skandinavského muskuloskeletdlniho dotazniku (NMQ), jehoz jadro bylo
zachovano v pivodni podob& a sekce vénovana rizikovym faktoriim, preventivnim
strategiim a sociodemografickym otdzkdm byla upravena pro danou skupinu
respondentll. Dotaznik byl distribuovan v elektronické podobé, kde dotazovani
odpovidali na oteviené¢ i uzaviené¢ otazky. Celkem vyzkumny soubor tvofilo 133
respondentli. Ziskana data byla statisticky zpracovana pomoci MS Excel a pro

znazornéni vysledkl byly vytvoreny tabulky a grafy.
Vysledky:

V poslednich 12 mésicich mélo zkuSenost s muskuloskeletalni poruchou
souvisejici s praci (Work Related Musculoskeletal Disorder, dale jen ,,WRMD)
64 (48,1 %) dotazovanych. Nejc¢astéji se vyskytujici WRMD byly v oblasti kréni patete
spoctem 54 (84,4 %). ZkuSenost s muskuloskeletalni poruchou souvisejici s praci
i dfive nez v poslednich 12 mésicich uvedlo 51 (38,3 %) respondentli. Nejcastéji se
WRMD objevila v prvnich 5 letech zaméstnani s po¢tem 57 (32,9 %) a ptiznaky byly
nejcastéji ztuhlost a bolest v dané oblasti. Hlavni rizikové faktory byly sedava napln
prace po dobu 6 a vice hodin denné a dlouhé setrvani ve statickém sedu. Mezi
preventivni strategie, které dotazovani vyuzivaji nejvice patfilo zatazeni prestavek ¢i

jakéhokoliv pohybu a ergonomické nastaveni pracovniho mista. Vys§i prevalenci



k vyskytu WRMD méli jedinci s BMI v hodnotach nadvéahy a ti, ktefi spi pravidelné¢
méné nez 7 hodin. Naopak pravidelné cvicici respondenti méli k vyskytu WRMD mensi

tendenci.
Klic¢ova slova:

kancelaiské zaméstnani, muskuloskeletdlni poruchy pohybového systému,
bolest, diskomfort, WRMD, NMQ, pohybova aktivita, sedava napln prace, prace na

pocitaci, preventivni strategie, rizikové faktory



ABSTRACT

Title:

Prevalence of musculoskeletal disorders in employees of one company working in an

office environment

Objectives:

The aim of this thesis is to identify the most common WRMDs in individuals
with sedentary jobs in an office environment of one company. Another objective, is a
more detailed evaluation of the results directed to the risk factors involved in their
problems according to the respondents and the preventive strategies used by the

respondents to prevent pain and discomfort.

Methods:

A questionnaire survey was chosen to collect data. The questionnaire for the
study was based on the Nordic Musculoskeletal Questionair (NMQ), a standardized
questionnaire, the core of which was kept in its original form, and the section on risk
factors, preventive strategies and sociodemographic questions was adapted for the
respondent group. The questionnaire was distributed electronically, with respondents
answering both open and closed questions. In total, the research population consisted of
133 respondents. The collected data were statistically processed using MS Excel and

tables and graphs were created to illustrate the results.

Results:

In the last 12 months, 64 (48.1%) of the respondents had experienced Work
Related Musculoskeletal Disorder (WRMD). The most frequently occurring WRMDs
were in the cervical spine with 54 (84.4%). Experience of work-related musculoskeletal
disorder even earlier than in the last 12 months was reported by 51 (38.3%)
respondents. WRMDs occurred most frequently in the first 5 years of employment with
57 (32.9%) and symptoms were most commonly stiffness and pain in the area. The
main risk factors were sedentary work for 6 or more hours per day and remaining static

for long periods. Preventive strategies most used by respondents included the inclusion



of breaks or any exercise and ergonomic workstation settings. Individuals with a BMI in
the overweight range and those who regularly sleep less than 7 hours had a higher
prevalence of WRMD. In contrast, respondents who exercised regularly were less likely

to have WRMDs.
Keywords:

office employment, musculoskeletal disorders, pain, discomfort, WRMD, NMQ,

physical activity, sedentary work, computer work, prevention strategies, risk factors



Seznam zkratek

AC — akromioklavikularni kloub

BMI — body mass index

CR — Ceska republika

FTVS — Fakulta télesné vychovy a sportu

H — hypotéza

kys. - kyselina

LBP — low back pain

m. - musculus

NMQ — Nordic Musculoskeletal Questionnaire
NRNP — Nérodni registr nemoci z povolani
NSAID — nesteroidni antiflogistika

NZIS — Narodni zdravotnicky informacni systém
P —prava

L —leva

PTSD — posttraumatiska stresova porucha
TENS — transkutanni elektrickd nervova stimulace
TrP — trigger point

USA — Spojené staty americké

USD — americky dolar

UK — Universita Karlova

WRMD — Work related musculoskeletal disorders
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Uvod

Poruchy pohybové soustavy jsou pti¢inou c¢asto dlouhotrvajicich
nepiijemnych bolesti, zpisobujicich fyzickou neschopnost a omezeni dennich aktivit
velkého poctu lidi na celém svété. Pohybova soustava neboli muskuloskeletalni
systtm mlzeme popsat jako nadfazené slovo pro soubor kosti, sval, vazi
a veSkerych ostatnich meékkych a pojivovych tkani, kdy na vSech téchto trovnich
mohou vznikat patologie tvorici naslednou poruchu a bolest. Rizikovych faktort je
mnoho a v ptipad¢, Ze se nejedna o Uraz, je ¢asto velmi t€zké urcit ten nejzasadné;si.
Hlavnimi aktéry jsou vSak repetitivni pohyby, setrvavani v nefyziologickych
statickych polohéach, vysoké BMI, minimum pohybu a nekvalitni spanek v kombinaci
se stresem a psychickou nepohodou. Porucha nasledné nejcastéji vznika na podkladé

multifaktoridlniho ptisobeni, kdy nemalou roli hraje i genetika a prostiedi.

Velké téma jsou muskuloskeletdlni poruchy vzniklé v souvislosti s typem
zaméstnani jedince tzv. Work related muskuloskeletal disorders. Ty v dnesni dobé
postihuji az 60% populace Evropské unie. Toto Cislo neznamena jen utrpeni danych
zamestnancy, ale také neodmysliteln€ souvisi s finan¢ni ndkladnosti, jak pro daného
jedince, jeho zaméstnavatele, tak i pro stdt v ramci obrovskych zdravotnickych

nakladu.

Vlivem technického pokroku a celkové digitalizace je na svétovém trhu prace
znacné zastoupeni zameéstnani kancelafského typu, kdy prace ve vétSin€ piipada
probihd pfedevsim za pocitacem. Kombinace 8hodinové pracovni doby prosezené za
monitorem, minima pohybové aktivity ve volném case a stresu, tvoii idealni podklad
pro vznik typickych muskuloskeletalnich poruch, jako je bolest zad ¢i syndrom
karpalniho tunelu. Proto neni divu, ze je bolest beder a krku oznacena za

nejnakladnéjsi zdravotni komplikaci naptic USA.

Studie zabyvajici se timto tématem casto vyuzivaji plosné dotaznikové
Setfeni, zjiSt'ujici vyvoj prevalence ¢i vliv rizikovych faktorti. Rada bych ve své praci
provedla podobny vyzkum a zaméftila se vedle rizikovych faktorii i na prevenci, jak

poruchdm pohybové soustavy u zaméstnanct se sedavou naplni prace piredchazet.
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Teoreticka vychodiska

2.1 Muskuloskeletalni systém

Muskuloskeletalni neboli pohybovy systém, se skldda ze svald, kosti
a pojivovych tkani s funkci pohybu, ochrany a opory. V prubehu Zivota se struktura
muze cCastecné transformovat, degenerovat nebo naopak rast a silit. Vzhledem
k hlavni funkci pohybového systému je pro jeho maximalni efektivitu, prevenci
poruch ¢i 1écbu Casto zasadni pohyb, optimalni ergonomie a zdravy Zivotni style

(HAYES et al., 2016).

2.2 Poruchy muskuloskeletalniho systému

Pti¢ina vzniku muskuloskeletdlnich poruch mtze byt riznoroda. Poskozeni
pohybového systému se tyka predev§im kosti, kloubi, svalii a ostatnich mekkych
tkani, kdy k poskozeni muze dojit napiiklad akutnim traumatem ¢i pomalu
s pfechodem do chronicity. Pravé chronické patologie jsou casto spojovany
s poruchami muskuloskeletadlniho systému vzniklé na podkladé pracovni ndplné

pacienta tzv. Work related musculoskeletal disorders — WRMD (EU — OSHA, 2023).

Zasadni rizikové faktory pro vyskyt WRMD jsou, manipulace s biemeny,
repetitivni pohyby, dlouhé drzeni statické polohy a ostatni faktory, které cCasto
souvisi s pracovnim prostfedim, jako je osvétleni, teplota, vibrace, ergonomie

pracovniho mista ¢i psychosocialni vlivy (YE et. al., 2017, EU — OSHA, 2023).

Chronické muskuloskeletalni poruchy jsou také pfedmétem finan¢nich debat.
V roce 2016 byla bolest bederni oblasti a krku oznacena za nejnakladnéjsi zdravotni
komplikaci napii¢ USA s vydajem 134,5 biliond USD. To souvisi 1 s vysokymi
absencemi v zamé&stnani a pracovni neschopnosti (KAZEMINASAB et. al., 2022).

Momentalni zajem studii je stanoveni rizikovych faktort pro vznik
muskuloskeletalnich poruch, na zakladé¢ c¢ehoz je mozné vytvofit preventivni
program a ucelené doporuceni k jejich predchazeni. Co se 1écby tyce, guidelines se
zatim 1i8§i a zdravotnictvi mé k dispozici vice variant lécby. Jednotlivé 1écebné
pristupy jsou zminény v kapitole 3. Ktery pfistup je vSak nejefektivnéjsi, zatim neni
u lécenych chronickych nespecifickych poruch pohybového systému vzdy

jednoznaéné potvrzeno.
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2.3 Nemoci z povolani — legislativa

Narodni zdravotnicky informacni systém NZIS je hlavnim celostatnim
nastrojem pro zpracovavani zdravotnickych dat obyvatelstva a vedeni registru pro
moznou praci se statistikami a pro ziskavani informaci k rozvoji zdravotnictvi.
Podkapitolou NZIS je Narodni registr nemoci z povolani NRNP, jehoz cilem je
monitoring vyskytu nemoci z povolani nebo mozné ohrozeni zaméstnanct z téchto
nemoci. Vysledky zpracované NRNP slouzi jako podklad pro srovnavani, analyzu

nedostatki a naslednou informaéni zakladnu pro zménu k lepsimu (UZIS, 2022).

Sbér dat NRNP probihd kontinudlné od roku 1973, nyni je jeho spravcem
Ustav zdravotnickych informaci a statistik CR, tzv. UZIS. Cely rejstiik je délen na
jednotlivé kapitoly, které predstavuji selekci faktord, zpisobujicich dana
onemocnéni. K tématu poruch  muskuloskeletalniho  systému  spojenych
s kancelafskou praci patii kapitola II. ,,Nemoci z povolani zptsobené fyzikalnimi
faktory®. Polozky €. 9. a 10. se ptevdzné tykaji Slachovych ¢i iponovych postizeni
anemoci perifernich nervil typu Uzinovych syndromi. Od 1. ledna 2023 je mezi
nemoci z povolani nové zatazena polozka ¢. 11 ,,Tézké poskozeni bederni pateie®.
Bude se jednat o poskozeni vznikld dlouhodobym fyzickym pietéZovanim v préci,
které vedlo k chronickému onemocnéni bederni patete (Natizeni vlady ¢. 290/1995

Sb., Ministerstvo prace a socialnich véci, 2021, UZIS, 2022).
2.4 WRMD spojené s kancelarskou praci

Téma WRMD ve spojeni s kancelafskou praci je v dneSni dobé& casto
diskutovano. Dle Work-related musculoskeletal disorders statistics in Great Britain,
z roku 2022/2023 bylo ve Velké Britanii zaznamenano skoro pal milionu (473,000)
zameéstnancu, ktefi v tomto ¢asovém obdobi zazili WRMD. Celkem doslo ke ztraté
ptiblizné 6,6 milionu pracovnich dnl z divodu pracovni neschopnosti. Z celkového
poctu  zdravotnich  probléml  souvisejicich se  zaméstndnim  zastavaji
muskuloskeletdlnich poruchy 27 % a zcelkového poctu vSech zmeskanych
pracovnich dnti souvisejicich s praci tvoii muskuloskeletalni poruchy 21 %. Hlavnim
Cinitelem jsou statistiky poukazujici na zvysujici se dobu sedu v pribéhu pracovni
doby. Z dliivodu technického pokroku je prace neodmyslitelné spojena s pocitaci

a zamé&stnanci sedi bézné i vice nez 8 hodin denné (LOYEN et al., 2016). V Evropé
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se prumérnad doba sedu na pracovnim misté¢ pohybuje kolem 6 hodin. Z prizkumut
z roku 2018 je na prvnim misté Nizozemi s primérem 6,6 hodin a na zmiflovanych
6 hodin dosahuje dale Svycarsko, Dansko, Svédsko a Ceska republika
(MCLAUHHIN et al., 2020). V Ceské republice 26,5 % zaméstnanci sedi dokonce
vice nez 7,5 hodin denné€ a ve statech jako je Nizozemi a Dansko 7,5 hodin ptesahuje
vice nez 30 % zaméstnanci (LOYEN etal., 2016, MCLAUHHIN et al., 2020).
Jelikoz digitalizace stale postupuje je piedpoklad ik rostoucim casiim stravenych
uobrazovek atimirist hlavniho rizikového faktoru pro WRMD v podobé
prolongovaného sedu (LOYEN et al., 2016, MCLAUHHIN et al., 2020).

Hlavnimi rizikovymi faktory pro vznik WRMD jsou repetitivni pohyby rukou
a pazi, prace na pocitaci, notebooku ¢i telefonu a nefyziologické statické polohy.
Kancelarska prace obsahuje v podstaté vSechny tyto rizikové faktory a zaméstnanci
jim musi kazdodenné odolavat (EU-OSHA, 2019). Tato skutecnost se promita do
samotného slozeni nejcastéjSich WRMD vyskytujicich se napfi¢ zaméstnanci
v kanceléfi, které na prvnim misté¢ zastdva bolest zad, v zédkrytu nasleduje bolest
kréni oblasti, ramen, a nakonec diskomfort a bolest hornich koncetin. Bolesti zad,
kréni patefe a ramen byvaji Casto nespecifick¢ho ptivodu, bolesti loktii a zapésti se
Castgji diagnostikuji v podobé epikondylitidy ¢i syndromu karpalniho tunelu.
(BASHARATI et al., 2020, EU-OSHA, 2019, KAYA AYTUTULDU et al., 2022).
V Evropé se v poslednich letech pohybujeme na pfiblizn€ 60 % zaméstnanct, kteti se

v poslednich 12 mésicich potykali s muskuloskeletalni poruchou (EU-OSHA, 2019).

Zasadni roli ve vyskytu WRMD hraji také psychosocialni faktory. Vyzkumy
potvrzuji, ze uzkost, slabost, vztahy na pracovisti, a piedev§im problémy se spankem
jsou uzce spjaty s poruchami pohybového systému. Stres spojeny se zaméstnanim
a odvedenou praci je aktudlni téma dneSni doby a kvalita spanku je castym
predmétem debat ve zdravotnickém odvétvi. Nekvalitni spanek je nejzasadnéjsi
psychicky  rizikovy  faktor pro vznik WRMD (EU-OSHA, 2019).
Dle Krause et al., 2019 je spankova deprivace schopna vyrazné snizit prah bolesti.
To zptsobuje mensi toleranci jakychkoliv bolestivych stimulti, které¢ by nase télo
za normalnich okolnosti bez problému zvladlo (KRAUSE et al., 2019). Tento fakt
muze zpusobovat efekt zaCarovaného kruhu, jelikoz stavajici porucha pohybového
systému miize svou bolesti a diskomfortem byt naopak rizikovym faktorem pro

psychické poruchy (KAZEMINASAB et. al., 2022). Tedy mlze dochazet k situaci,
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kdy muskuloskeletalni porucha mohla vzniknout na podkladé psychosocialniho
faktoru, ale jejimi symptomy se sekundarné psychické problémy séitaji a ¢lovek se
dostava do slepé ulicky. Toto téma je do budoucna zasadni (EU-OSHA, 2019,
KRAUSE et al., 2019, KAZEMINASARB et. al., 2022).

2.4.1 Bolest krcni oblasti

Bolesti vyskytujici se v okoli kréni patefe ¢i tykajici se pfimo ji, jsou Casto
multifaktoridlni a v dne$ni spoleCnosti jimi trpi markantni skupina populace.
Dle Besharati et. al., 2020 jsou muskuloskeletalni poruchy tykajici se oblasti krku na
prvnim misté s 60,16 % prevalenci u kancelatskych pracovniki. Jelikoz se ve velké
vétsSing pripadi jednd o chronicky diskomfort a pokud se objevi akutn€, ma tendenci
do chronicity pfejit, je zasadni definovat rizikové faktory a podpofit moznou
prevenci (KAZEMINASAB et. al., 2022, BESHARATI et. al., 2020, KIM et. al.,
2018).

Rizikové faktory

Dle dosavadnich prizkumt jsou celkové k bolestem kréni oblasti nachylné;jsi
zeny, lidé stfedniho veéku a ti, ktefi v minulosti zazili i bolest v oblasti bederni.
Konkrétni rizikové faktory souvisi s pohybovym systémem, zivotnim stylem,
spankem ¢i s psychickou kondici jedince. V ramci spojitosti s pracovni naplni je
v nyn¢j$i dobé hlavnim rizikovym faktorem uzivani pocitaCe, repetitivni pohyby
v podobé extenze kréni patefe a Spatnd statickd postura sedu specificky
s necentrovanym monitorem. V ramci prace v kancelafi je také diskutovana nizka
teplota v mistnosti. Zaroven se s praci na pocitaci spojuje namaha na optické ustroji,
které je spojovano s bolesti krku ¢i hlavy (KAZEMINASAB et. al., 2022, YE et. al.,
2017, SIHAWONG et. al., 2016).

U populace pracujici v kanceldii a vyuzivajici pocita¢ k denni préaci jsou
bolesti kréni patefe a svald Sije velkym tématem. Mezi lajky i mezi odborniky se
Casto fesi postaveni patete, hrudni kyfoza, protrakce hlavy a ramen a s tim souvisejici
oslabeni ¢i pietizeni okolnich svalovych skupin. Nazory jsou vSak odlisné a objevuji
se 1 takové, které témto potencialnim rizikovym faktorim nedavaji Zddnou vahu. Ve
studii Nejati et. al. 2015 se autofi zabyvali pravé korelaci mezi postavenim hlavy
a bolesti $ije u zaméstnancii sedicich denné u pocitace. Vysledky studie poukazuji na

vyskyt bolesti u zameéstnancti s vétsi protrakci hlavy. Specificky je tato posturalni
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patologie vazana pravé na praci s pocitatem (NEJATI et. al. 2015). Systematicky
prehled s metaanalyzou této problematiky od autort Mahmoud et. al. z roku 2019
potvrzuje spojeni mezi protrak¢nim drZzenim hlavy a bolesti v oblasti kréni patete
u dospélych, coz mize dopomoci stanovit preventivni piistup k feSeni této

muskuloskeletalni patologie (MAHMOUD et. al. 2019).

DalSim vysoce rizikovym faktorem je hodnota BMI piekracujici mez obezity

(KIM et. al., 2018).

Vedle funkénich faktordt hraji vyznamnou roli 1 faktory strukturalni povahy,
témi mohou byt cervikalni spondylosa, radikulopatie, fibromyalgie, urazy ¢i
whiplash. Mezi dalsi patologie objevujici v této oblasti jsou revmatické
a autoimunitni poruchy, které mohou ovlivnit pohybovy systém a tkan¢ v oblasti

kréni patete, coz vede k poruSe struktury a funkce (KAZEMINASAB et. al., 2022).

Velkou kapitolou u bolesti v kr¢i oblasti jsou psychologické faktory.
Literatura popisuje jednoznacnou spojitost mezi psychickym stavem jedince
a muskuloskeletalnimi bolestmi v oblasti kr¢ni a horni hrudni patefe. Nékteré studie
udavaji az 2x vyssi prevalenci chronickych bolesti u populace trpicim jakymkoliv
typem psychickych poruch. Rizikové faktory, jako je stres, deprese, Spatna kvalita
spanku ¢i alkoholismus mohou dle nékterych autor hrat roli pfimo ve vlivu
na centralni vnimani bolesti, coz mize vést k hyperalgesii. Celkové se velka vétSina
studii shoduje na spojitosti bolesti a stresu, 1 v podobé vysokych narokd v praci,
posttraumatické stresové poruse (PTSD) ¢i depresi (KAZEMINASAB et. al., 2022,
KIM et. al., 2018). Deprese je dokonce diskutovana jako moznost sekundarni
patologie vzniklé pravé na podkladé prozivané bolesti. Stejn¢ tak se pohlizi na

poruchy spanku a jeho celkovy nedostatek, kdy ptivod a vliv mize byt oboustranny

(KAZEMINASAB et. al., 2022).
Terapeuticky pristup

Management bolesti v kr¢ni oblasti mizeme rozd¢lit na akutni a chronickou
variantu. V piipadech, kdy stale mluvime o akutné vzniklém diskomfortu, avSak bez
patologického néalezu na dostupnych zobrazovacich pfistrojich, jsou pacientovi
doporuceny v ramci farmakologického ptistupu NSAID Iéky a svalové relaxanty.
Pro nefarmakologicky zasah je vyuZzivana kognitivné behaviordlni terapie s cilem

ovlivnit vniméni a sndSeni bolesti, manudlni terapie a cvifeni spojené s variantou
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mobilizaci a manipulaci (CHOU et. al., 2018). Mobilizace a manipulace jsou vSak
v dnesni dob¢ diskutovany, zda je jejich vliv na regeneraci a 1écbu jednoznaéné

efektivnéjsi oproti cviCeni.

Dle Berbal-Utrera et. al., 2020 neni mezi terapeutickym cviceni a manudlni
terapii sloZzenou jak z manipulace, mobilizace a svalové manudlni inhibice zdsadni
rozdil v efektivnosti 1écby. Manualni terapie dle vysledki méla lehce vyssi Gcinnost
v kratkodobém ovlivnéni vnimani bolesti, avSak cviceni rychleji snizilo celkovou
kréni disabilitu (BERBAL-UTRERA et. al., 2020). Jiné¢ vysledky byly zjiStény
ve studii Rodriguez-Sanz et. al. 2020, kde se autofi zamé&fili na rozdil mezi pfistupem
vyuzivajicim pouze terapeutické cvi¢eni a pfistupem s kombinaci cviceni
a mobilizace s manipulaci. Zde se pfidani mobiliza¢nich a manipulac¢nich technik
v terapii prokazalo za efektivni a vysledky této skupiny probandii byly pozitivni
(RODRIGUEZ-SANZ et. al. 2020). Proto by terapie méla byt slozena z vice ptistupti

a modifikovana specificky pro daného pacienta.

Pro 1écbu akutni bolesti jsou doporuCovany pievazné nefarmakologickeé,
neinvazivni metody, které budou pro pacienta udrzitelné v delSim casovém useku.
Hlavni je pohybova aktivita, cilena fyzioterapie, progresivni relaxace, psychoterapie,
manudlni terapie ¢i laser. Kdyz dojde na farmakologickou 1é¢bu jsou kromé NSAID
v nékterych piipadech ptredepisovany opioidy a antidepresiva, tento pfistup je vsak,
jak uz bylo zminovano v kapitole 2.2. v odborné populaci diskutovan a nékterymi

povazovan za kontroverzni s nutnosti vysoké opatrnosti (CHOU et. al., 2018).
Prevence

Naopak ochrannym faktorem by mohl byt spankovy management, ktery by
snizil senzitivitu k bolesti a zlepsil proces regenerace, spolu s celkovym zamétenim
na psychické zdravi a vyhledani odborné pomoci (KAZEMINASAB et. al., 2022).
Dalsi prevenci je udavana pravidelnd volnocasova pohybova aktivita a celkové
posileni extenzori kréni patefe (KIM et. al., 2018). Vedle volnocasové pohybové
aktivity je v dnesni dob& casto diskutovdna pohybova aktivita v pribéhu préace,
idedln¢ piimo na pracovnim misté. Jelikoz jednim z hlavnich rizikovych faktort je
repetitivnost pohybtl a dlouhé drZeni statické polohy, obyc¢ejna pravidelnd pohybova
rutina miize mit velky vliv na fyzické zdravi. Casté ménéni polohy za pracovnim

stolem ¢i ideédln€ polohovatelny stiil a zidle, kdy pravidelné ptenastaveni pracovniho



mista v pribéhu dne sniZi naro¢nost pro pohybovy aparat a vyskyt pietizenych svalil

(GHAFOURI et. al., 2021, WAONGENNGARM et. al., 2021).

2.4.2 Bolest bederni oblasti

Bederni patet je jednou z vyrazn€ zatéZovanych oblasti, tlakova sila plsobici
na jednotlivé obratle a meziobratlové disky zavisi na mnoha okolnostech, jako je mira
bederni lordézy, postaveni panve v sagitdlni roviné, pohyblivost vysSich segmentl
v pribéhu hrudni patefe &i svalové zkraceni (VELE, 2006). Vsechny tyto faktory,
a nejen téchto par zminénych, se podileji na vzniku diskomfortu, bolesti az patologii.
U populace, pievazné se sedavym zaméstndnim, se s bolesti v oblasti bederni patete,
dale jen LBP (low back pain), setkd 80 % jedinci v prib&hu jejich Zivota, coz tadi
bolest bederni oblasti na prvni pticky nejcastéji se vyskytujicich muskuloskeletalnich

poruch (MAHDAVI et. al., 2021).
Rizikové faktory

Prevalence stoupa s vékem, je celkove Castejsi u zen a nejzasadnéjSim rizikovym
faktorem je sedavy styl zivota (MAHDAVI et. al., 2021). Neaktivni zivotni styl ¢asto
zpusobuje nadvahu az obezitu v kombinaci se sedavym kanceldiskym zaméstnanim se
v dnesni dob¢ vyskyt obezity vyrazné€ zvysuje a postihuje jak dospélé, tak i déti, zeny
imuze (PHELPS et al., 2024). Ve vztahu k WRMD tykajicich se bederni oblasti
a celkove dolni casti zad, tzv. LBP, se diskutuje spojitost s BMI. Metaanalyza z roku
2018 poukazuje na korelaci mezi vys§Sim BMI a LBP. Jako rizikovy faktor se jak
obezita, kdy BMI je rovno nebo vétsi 30, tak i nadvaha s BMI v rozmezi 25-29,9. Ob¢
pohlavi s BMI vys$sim jak 25 méli i vyssi incidenci LBP (ZHANG et al., 2018).

Bolest bederni oblasti se bohuzel netyka pouze dospé€lych, ale postihuje jiz
studenty. Studie ze Saudské Ardbie od Alhowimel et. al. potvrdila vyskyt
LBP u 57,9 % studentl stfedni Skoly za posledni rok (ALHOWIMEL ET. AL., 2022).
Hlavnim rizikovym faktorem je zminény sedavy zptisob zivota a naduzivani
elektronickych zafizeni na ukor pravidelného a rozmanitého pohybu. Zarodek
budoucich bolesti ma bohuZzel pravdépodobné u nékterych dospélych pocatek jiz ve
Skolnich lavicich. Dle Frascareli et. al. 2020 je kritické denni sledovani televize v Case
delsim nez 3 hodiny, volba laptopu nad nastavitelnym stolnim pocitacem pii
dlouhodobé préaci auzivani mobilniho telefonu v poloze vleZze na biiSe. Polohy

zaujimané pii téchto ¢innostech vedou k svalovému ptetizeni, snizeni krevni cirkulace
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pfi prolongované statické poloze a namaze kloubnich ¢i vazivovych struktur patete, coz
vede k tvorbé svalovych spazmul a stimulaci receptori bolesti

(FRASCARELI et. al. 2020).

Bolesti v oblasti bederni patefe casto koreluji s vyskytem patologii
a diskomfortu v oblasti kréni patete a ramen. Dle studie provedené v roce 2018 napfic
kancelafskymi  pracovniky v Irdnu, bylo svyuzitim Nordic musculoskeletal
questionnaire zjiSténo, ze nejproblematictéjsi cast je kréni patet a jeji okoli s vysledkem
60,16 %, kdy na druhém mist€ je s nepatrnym rozdilem problematika bederni patete
$ 57,10 %. Jak uz bylo zminéno, na patologie v oblasti beder a krku cCasto naseda

i bolest ramen, coz studie potvrzuje se zjisténymi 54,03 % (BESHARATI et. al., 2020).
Terapeuticky p¥Fistup

American Collage of Physicians vytvofili postup pro lé¢bu nespecifické bolesti
bederni oblasti na zdkladé porovnani evidence based studii zaméfenych na 1é€bu LBP
v akutnim (<4 tydny), subakutnim (4-2 tydnl) a chronickém (>12 tydnd) stadiu.
V dnesni dob¢ je bohuzel nespecifickd bolest spodnich zad jeden z nejcastéjsich divoda
navstévy lékafe a podstoupeni rehabilitace, coz pii neefektivni volbé terapeutického
postupu vede k pretizeni zdravotnického systému a finan¢ni naro¢nosti. Na zakladé
rozdéleni LBP dostadii dosli krozdéleni 1écby do dvou kategorii

(QASEEM et. al., 2017).

Akutni a subakutni pacienti by méli byt pfedev§im edukovani o principu bolesti,
zvladnuti strachu a regeneraci s nadchazejicim zlepSenim do mésice nehled¢ na
zvolenou 1é¢bu (GIBBS et. al., 2022, QASEEM et. al., 2017). Vedle akutnich opatieni
by mél byt primarné zvolen nefarmakologicky pfistup v podobé suchého tepla,
meékkych technik, akupunktury ¢i mobilizaci. Pokud by byl vyzadovan farmakologicky
ptipravek, m¢la by byt zvolena nesteroidni antiflogistika nebo svalova relaxancia

(QASEEM et. al., 2017).

K pacientiim s chronickou LBP by mélo byt pfistupovano aktivnéji. Na prvnim
misté¢ je zafazeni cileného rehabilitaéniho cvieni. Dle Kostadinocic et. al. je
nejefektivnéjs$i kombinaci bederni stabilizace a mobilizace hrudni patete v uzavienych
kinematickych fetézcich (KOSTADINOVIC et. al, 2020). Podle ziliby je také
doporuceno cviceni jako je joga ¢i tai chi a na zéklad¢ studie GIBBS et. al. je

v kombinaci s edukaci slibné u¢inné jak silové cvieni s vahou vlastni, tak s vahou
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pfidanou tzv. powerlifting. Dal$i zvolenou terapii mtize byt akupunktura, laser,
mobilizace a uspé€Sny je mindfulness trénink ¢i kognitivné behaviordlni terapie pro
redukeci stresu. V piipad¢ pacientd, ktefi nijak nereaguji na nefarmakologickou 1écbu je
na poslednim misté volby vyzkouSeni nesteroidnich antiflogistik v prvni linii a pfi
nutnosti zvolit siln¢jsi farmaka pfichdzi na fadu opioidy. Zde se vSak dostdvame do
sporné oblasti v terapii LBP a nazory odbornikli nejsou jednotné (GIBBS et. al., 2022,
QASEEM et. al., 2017).

Prevence

Prevence, kompenzace a management LBP je dosti provdzany a vétSina opatieni
funguji jako preventivni pristup ¢i jako nasledna 1écba pii jiz vyskytlé bolesti. Hlavni
misto zastava pohyb a aktivni vyuziti volného ¢asu mimo zaméstnani. Kompenzace
dlouhodobého statického sedu by méla byt soucasti kazdého dne a jak potvrzuje studie
Shiri et. al. 2019, pouha prochazka ¢i jizda na kole do prace misto jizdy autem ma
zasadni vliv na vyskyt LBP. Zaroven zafazeni intenzivnéj$iho sportovani bylo
prokdzédno zau¢inné v managementu LBP u neobéznich osob. U osob
s diagnostikovanou obezitou je pro snizeni bolesti efektivni postupna aerobni zatéz,
kterd nebude jedince vyrazné namahat a nezptisobi dalsi progresi diskomfortu (SHIRI
et. al. 2019). Dalsi velkou kapitolou v pfedchazeni a nasledné 1écbé LBP je ergonomie
pracovniho mista. Ve vztahu k bolesti v bederni oblasti je hlavnim ovlivnitelnym
rizikovym faktorem nastaveni monitoru pied pracujiciho. Nastaveni monitoru na jednu
nebo druhou stranu nuti zaméstnance ke statickému drzeni v rotaénim postaveni, coz

zvysuje fyzickou naro¢nost a napor na jednotlivé segmenty patete (YE, et. al., 2017).

2.4.3 Bolest ramenniho kloubu

Nespecifické bolesti ramenniho kloubu bez Urazové piiCiny se u sedavych
zamé&stnani vyskytuji velmi Casto a opakované. Dle Besharati et. al., 2020 se bolesti
ramen vyskytuji u 54,03 % kancelafskych zaméstnancii a pfi definované 7 hodinové
praci na pocita¢i v jednom pracovnim dni, stoupad procentudlni vyskyt bolesti ramen az
na 73 % (BESHARATI et. al., 2020, CHIUNG-YU CHO et. al., 2012). Pfesné pficiny
bolesti nejsou jednoznacné, jednd se o kombinaci vice faktorii od biomechanického
postaveni kloubu pfi prolongovaném sedu a repetitivnich pohybti, az po psychosocialni

zatizeni a vztahy s kolegy na pracovisti (PRAWIT et. al., 2010).
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Kalcifikujici tendinitida je jedna z nejcastéjSich diagn6z zpusobujici chronickou
bolest ramenniho kloubu. Jedna se o neurazovou patologii vétSinou postihujici §lachu
m. supraspinatus. V priabéhu Casu se objevuji akutni epizody, kdy se zanét Slachy
projevi vyraznou bolesti, kterd po ub&hnuti ur¢itého ¢asu opét ustane na chronickou
uroven. PfiCina vyskytu tendinitidy neni pfimo zndm4, nachylné&jsi k vyskytu jsou vSak
dle statistik zeny. Celkové se jednd se o multifaktorialni mechanismus vzniku a nemusi

byt zptisobena pouze manualni praci jedince (DARRIEUTORT-LAFFITE et. al., 2017).

Casty klinicky nalez pii vySetieni je impingement syndrom. Jedna se usk¥inuti
¢iutlak mékké tkané v oblasti acromioclavicularniho skloubeni tzv. AC kloubu,
kdy pfi elevaci paze nad 70° dochazi k ndrazu subakromialni burzy a rotatorové
manzety o spodni plochu akromionu. Syndrom muzeme rozdélit na dva druhy na
zaklad¢ pfi¢iny vzniku. Primarni byva zplsoben piedev§im anatomickym tvarem
kosténych struktur a objemu ¢i stavu mékkych tkéni probihajicich v subakromialnim
prostoru. Sekundarni impingement syndrom ma ptivod v patologickém postaveni celého
ramenniho pletence, decentrace hlavice humeru Casto z ditvodu svalovych dysbalanci,

coz vede k abnormélnimu stereotypu pohybu v kloubu (GARVING et. al., 2017).

Bolesti ramenniho kloubu bez jasné diagnozy s dlouhou chronicitou byvaji
velmi Casté. Bez identifikace jasné ptiiny pomoci testi ¢i zobrazovacich metod
ustupujeme od strukturdlnich poruch a sméfujeme pozornost na zmény funkcni. Zde
hraji velkou roli okolni svaly, kter¢é mohou vyskytem spoustovych bodl tzv. trigger
points (TrPs) imitovat bolestivy stav ramene a podilet se na diskomfortu horni
koncetiny v klidu 1 pfi pohybu. Jedny z hlavnich svalii vdzanych na poruchy ramenniho
kloubu jsou m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor a m. subscapularis
(BRON et. al., 2011). Proto jsou pfi terapii nespecifické diagndzy ramenniho kloubu
voleny mezi fyzioterapeuty i metody, zabyvajici se ptimo 1écbé téchto TrPs a dle
vysledkt studie Bron et. al. byla 1écba bolesti ramenniho kloubu pomoci cilené terapie

vzniklych spoustovych bodu efektivni (BRON et. al., 2011).
Rizikové faktory

Mezi hlavni rizikové faktory bolesti ramenniho kloubu patii nepohodlna
pracovni pozice, nefyziologické postaveni hlavy a Spatnd celkova postura. Tyto faktory

casto koreluji s poctem hodin prace na pocitaci a s jeho nastavenim. Prolongovany

wewvr
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2009). Vedle mechanického zatizeni se velké mnozstvi studii zabyva psychosocidlnim
zatizenim a zivotospravou pracujicich. Studie se shoduji na zasadnim vlivu obtiZnosti
napln¢ prace a stresujiciho pracovniho prostiedi na nespecifické muskuloskeletalni
bolesti. Pravidelné vystavovani se stresu, vysoka pracovni zatéz s tendenci
pfepracovani, a dokonce i vztahy na pracovisti mezi kolegy ptispivaji k vyskytu bolesti
v ramennich kloubech (ELTAYEB et. al., 2009, CHIUNG-YU CHO et. al., 2012,
PRAWIT et. al., 2010). Celkove jsou k témto bolestem podle Chiung-Yu Cho et. al.,
pravdépodobnost vyskytu bolestivych ramennich symptomt (CHIUNG-YU CHO et. al.,
2012, PRAWIT et. al., 2010).

Terapeuticky p¥Fistup

Terapie nespecifické bolesti ramenniho kloubu by méla byt zaloZzena na
klinickém vySetfeni ¢i zobrazovaci metod¢, rozdilné se bude pfistupovat k akutni fazi,
chronické fazi, zanétlivé patologii ¢i funkéni dysbalanci. Prvnim dilezitym krokem
by u chronického typu bolesti méla byt edukace o principu postizeni a vzniku dané
bolesti (YU et. al, 2021). V pfipadé¢ vyskytu akutniho zanétlivého lozZiska je
standartnim postupem aplikace kortikosteroidnich injekei pro momentalni management
bolesti a zanétu v kratkém cCasovém useku (LAFRANCE et. al.,, 2022). Dale jsou
V nasledné terapii se jevi jako efektivni kombinace laserové fyzikalni terapie, aplikace
tepla ¢i chladu dle stavu zanétu, cviceni pro ndvrat rozsahu pohybu v kloubu v dennich
¢innostech a mobilizace kréni a hrudni patefe pii vyskytu blokad. Pti bolesti trvajici
déle jak 3 mésice by méla byt terapie zaméfena intenzivnéji na aktivni cvieni pacienta
s implementaci stretchingu a posilovacich cviceni s cilem co nejrychleji se navratit do
bézného Zivota a ke sportu (YU et. al., 2021). V piipad¢ kalcifikujici tendinitidy je dle
n¢kterych studii ucinna terapie razovou vinou (YU et. al., 2021, PIETERS et. al., 2020).
Subacromialni bolestivost s funkénim postizenim Slachy je dle Berg et. al. dobie
ovlivnitelnd zatazenim HIIT abdukcéniho cvideni do bézné terapeutické intervence.
Pacienti pocitili rychlejsi Gstup bolesti, snizeni omezeni pohybu, a dle vySetfeni doslo
k zvySeni prokrveni ve SlaSe, coz pravdépodobné vedlo ke zvysSeni mikrocirkulace
a okyslic¢eni tkané (BERG et. al., 2020). Operativni piistup v feSeni patologii v oblasti
ramenniho kloubu je doporucovan pouze v ptipadé€ celkové ruptury rotdtorové manzety

a jen u vybranych pacient (LAFRANCE et. al., 2022).
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Do terapie ramenniho kloubu s hlavnim cilem zvySeni rozsahu pohybu u diagnéz
jako je impingement syndrom, kapsulitida neboli zmrzlé rameno ¢i funkéni patologie
muze byt implementovan Mulligan Concept vyuzivajici mobilizaci s pohybem, ktery se
v mataanalyze Stathopoulos at. al. potvrdil za efektivni (STATHOPOULOS et. al.,
2019).

Prevence

Pfi zaméfeni na nespecifické bolesti ramenniho kloubu, kdy nedoslo
k trazovému mechanismu a nebyla ptimo diagnostikovana strukturalni patologie jako je
napiiklad priméarni impingement syndrom, mame vice variant preventivnich program,

které mizeme zaradit do denniho rezimu pacienta.

Hlavni prevenci bolesti ramenniho kloubu je celkové posileni svalii v této
oblasti, spolu s posilenim svalii trupu. Mohli bychom jednoduse doporucit posilit
vSechny svaly podilejici se na pohybu ramenniho pletence. Spolu s posilenim svali by
nemélo byt opomenuto i stabiliza¢ni cviceni s cilem centrovat kloub. Dalsim efektivnim
piistupem v prevenci bolesti je mobilita a trénink samotného rozsahu pohybu v kloubu.
Dle Asker et. al. 2022 zatazeni posilovaciho a stabiliza¢niho cviceni spolu s mobilitou
3x tydné, snizuje riziko zranéni a bolesti az o polovinu. Profesionalni sportovci by pak
neméli opomijet dostate¢né rozcviceni, rozehtati a po vykonu naslednou kompenzaci.
Dle Liaghat et. al. 2023, ktery shrnuje vysledky osmi studii zamétujicich se na prevenci
urazii a patologii ramenniho kloubu je nejefektivnéj$i kombinace posileni vnitini
avnéjsi rotace v kloubu spolu s posilenim lopatkovych svalli, mobilita hrudniku
a cviceni v kinetickych fetézcich (ASKER et. al. 2022, AL ATTAR et. al., 2021,
LIAGHAT et. al. 2023).

2.4.4 Epikondylitida

Velkd c¢ast populace se v dneSni dobé casto potyka s diagnézou lateralni
¢i medialni epikondylitida. Jedna se o bolestivy stav, kdy z divodu pretizeni
extenzorové nebo flexorové svalové skupiny zapésti dochazi k mikrotraumatiim
u tponu svalll v oblasti epikondylu pazni kosti, humeru. Bolest omezuje pacienta
v pohybu a casto prechdzi do chronického stddia (SHIRI et. al., 2006). Medialni
epikondylitida, prezdivana ,.golfovy loket™, je nejCastéji zplsobena opakovanym
excentrickym zatizenim svalt zodpovédnych za pronaci a flexi zapésti. Epikondylitida

lateralni je diagnostikovdna vyrazné Castéji a je oznaCovana za tzv. ,tenisovy loket™.
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Mikrotraumata S$lachy a nasledna bolest ma pfi¢inu v opakovaném zatéZovani

extenzoru zapésti, specificky extenzor carpi radialis brevis (TARPADA et. al., 2018).

Medialni epikondylitida, neboli ,,golfovy loket”, postihuje zeny i muze
s obdobnou prevalenci a nejcastéji se projevi mezi 40-60 rokem zivota. Patologicky
nalez pii medidlnim epikondylu humeru se nachéazi ve §laSe, kterd sestava z vicero
svalovych uponi. Do tohoto uponového mista se sbihaji pronator teres, flexor carpi
radialis a ulnaris, palmaris longus a flexor digitorum superficialis. Pfi repetitivnim
excentrickém pfetizeni téchto svali dochéazi k piekroceni hranice regenerace
a k naslednému mikrotraumatu s degeneraci dané Slachy. Rizikovym faktorem vzniku
muze byt hypervalgozni postaveni pretézovaného loketniho kloubu. V misté poskozeni
se Casto projevi zanétlivy proces a strukturadlni zmény meékkych tkani, které vedou

pti zanedbani 1éEby k dlouhotrvajici chronicité (AMIN et. al., 2015).

Lateralni epikondylitida nejcastéji postihuje populaci stfedniho véku. Extenzor
carpi radialis brevis je hlavnim svalem hrajicim roli v tomto onemocnéni, ale mohou
se pridruzit 1 patologie svalli v jeho okoli v oblasti pfedlokti. Epikondylitida nese
ve svém nazvu oznaceni zanétlivého procesu, avSak pfi histologickém vySetfeni neni
na misté bolesti takové mnozstvi zanétlivych bunék, jaké by bylo ocekavano, a proto
ncktefi autofi popisuji toto onemocnéni jako tendindzu, tedy postupnou degeneraci
Slachy. Pii piekroCeni hranice elasticity dané Slachy dochazi k mikroruptuie pii iponu
na laterdlni strané epikondylu humeru. Bolestivy projev vede ke zméné stereotypu
pohybu, k naslednému svalovému oslabeni z pohybového Setfeni a tim stoupa riziko
poranéni (VAQUERO-PICADO et. al., 2016). V Narodnim registru nemoci z povolani
za rok 2022 zaujima laterdlni epikondylitida 3. misto ve vyskytu poruch spadajicich do
kapitoly IT (Natizeni vlady &. 290/1995 Sb, Uzis, 2022).

Rizikové faktory

Epikondylitida se fadi mezi muskuloskeletdlni poruchy postihujici pievazné
populaci uzivajici dlouhodobé pocita¢ Ci pracujici ve vyrob¢ a udrzbé. Bohuzel 1écba
neni zatim kompletné ucelena, jelikoz jednotlivé terapeutické pfistupy a metody

nebyly dosud potvrzeny za jednoznacné efektivni, aby bylo mozné ptedlozit guidline

vvvvvv

wrwe

vyhnout budouci mozné diagnéze (BRETSCHNEIDER et. al., 2022)
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Jednoznacné stanoveni rizikovych faktor hrajicich roli v rozvoji
epikondylitidy je sporné a zatim nejsou 100 % shody mezi urcenim téch
nejzasadnéjSich. Samotné studie se liSi naptiklad v nazoru, zda hraje roli pohlavi
pacienta. Nékteré studie tvrdi, Ze rizikovymi pacienty jsou zeny (PARK et. al., 2021),
ale jiné tomuto vysledku oponuji. Mezi dalsi debatované rizikové faktory patii obezita,
pracovni vytizeni, koufeni, dyslipidemie a celkové zivotni styl (SHIRI et. al., 2006,
PARK et. al., 2021, SAYAMPANATHAN et. al., 2020). Dle Park et. al., 2021 je vyssi
prevalence diagndézy udominantni horni koncetiny au pacientd, ktefi trpi na
muskuloskeletalni poruchy stejnostranné paze. Vyssi vyskyt laterdlni epikondylity byl
zjistén u pacientl, ktefi prodélali poskozeni stejnostranné rotatorové manzety
ramenniho kloubu a trpi na syndrom karpalniho tunelu. Naopak metabolické faktory

nebyly potvrzeny jako rizikové pro vyvoj lateralni epikondylity (PARK et. al., 2021).

Primarni podstatou vzniku tohoto onemocnéni jsou, jak uz bylo zminéno vyse,
pretizeni jednotlivych svalovych skupin ptedlokti s ¢imZ jsou spojovany urcité pohyby
a vychozi poloha zapésti. Hlavni rizikové faktory vztahujici se k funkci
muskuloskeletdlniho systému jsou pro nds ty nejzasadnéj$i a v 1écbé jiz vzniklé
epikondylitidy by méla byt snaha jim pfedejit ¢i je efektivné kompenzovat.
Dle Keir at. al., 2019 se jednd ptredevSim o repetititvni pohyby lokte, zapésti ¢i
predlokti v kombinaci s pietizenim svalll a nefyziologickym postavenim jednotlivych
segmentu horni koncetiny. Dal§im faktorem pro vznik epikondylitidy je vystavovani

hornich koncetin vibraci, napiiklad pfi obsluze strojii pii praci (KAIR et. al., 2019).

Studie provedena v Belgii roku 2017 se zaméfila také na psychologické
faktory, které by mohly korelovat s tzv. tenisovym loktem, lateralni epokondylitidou.
Pacienti diagnostikovani s timto onemocnénim i kontrolni skupina vyplnili dotaznik
zaméfeny na perfekcionismus, uzkost, depresi, vztah k zaméstndni ¢i vztahy
mezilidské. Dle studie tthnou muzi trpici epikondylitidou k perfekcionismu a vysSimu
pracovnimu vytiZeni. Zeny maji tendenci k minimalni schopnosti tvofit vztahy mezi
kolegy a zaZivaji v praci niz8i uroven autonomie. Celkové pacienti trpi Castéji depresi

a uzkosti (ABEN et. al., 2017).
Terapeuticky pristup

Management projevi epikondylitidy a celkova 1écba této diagnozy se piiklani

pfevazné k neinvazivnim piistupiim s hlavnim cilem odstranéni bolestivych

26



symptomil, regenerace patologii Slachy a idealn¢ by se méla zabyvat budouci
pohybovou kompenzaci a prevenci relapsu. Bohuzel nebyl doposud vytvoren oficidlni
guidline, ktery by byl vlécbé epikondylitidy prokazateln¢ efektivni, Autofi se
s vysledky jednotlivych ptistupti li§i az rozchazi a zZadna terapeutickd metoda zatim
nebyla objektivné posouzena za jednoznacné nejucinngjs$i. Proto se pii lécbe této
diagndzy Casto kombinuje vice pfistupt, které se navzajem dopliuji, abychom dosahli

co nejlepsiho terapeutického vysledku.

V akutni fazi je na prvnim misté doporuceno na dobu prvotniho hojeni Slachy
omezit repetitivni namahajici pohyby, které danou S$lachu pietézuji. Jednoduse
dodrzovat doporuceny klidovy rezim. V ptipadé vysoké miry bolesti az otoku jsou
standartn¢ efektivni NSAID farmaka, ta zredukuji vyskyt synovitidy, ktera se muize
objevit v oblasti degenerujici Slachy. Ne&ktefi autofi uvadéji efektivnost vyuziti
dlahovani. To mutze v akutnim stadiu pomoci od bolesti napiiklad v noci, avSak
je dilezitd kontrola miry imobilizace, aby nedoslo ke kontraproduktivnim zméndm
ve funkci jinych segment téla (NIRAV et. al., 2015). Epikondylarni pasky jsou dalsi
pomiucka na trhu, jejichz cilem je redukce napéti ve svalech ptredlokti, avSak jejich
spravné pouziti je zasadni. Vyskytly se ptipady, kdy se z divodu pfili§ dlouhého
pouzivani  této  pasky  objevily  sekundarni = neurologické  problémy

(VAQUERO PICADO et. al., 2016).

V ptipadé, kdy neinvazivni pfistupy nestaci, medicinské pole nabizi aplikaci
kortikosteroidi do mista zanétu. Tato farmaka plsobi pfimo proti synovitidé
a samotné bolesti. DalsSim moznym benefitem aplikace jehly do postizené Slachy je jeji
reakce na vpich. Ten mize stimulovat prokrveni a urychlit obnovu tkan¢ (NIRAV

et. al., 2015).

Rehabilitace epikondylitidy je zaméfena na protaZzeni a posileni svall
a m&kkych tkani v oblasti predlokti s cilem dosdhnout fyziologického rozsahu pohybu.
U sportovcil je mifeno na toleranci rychlého repetitivniho pohybu proti odporu pii
sttidani koncentrické a excentrické kontrakce (NIRAV et. al., 2015). V terapii
vyuzivame pasivni stretching, koncentrickou kontrakci v otevienych i uzavienych
kinematickych fetézcich s postupnym zatéZovanim a na zavér postupné zatézovani
v excentrické kontrakci. Dal$im terapeutickym pfistupem jsou mobilizace, manipulace
nebo hluboké masaze mékkych tkani (NIRAV et. al., 2015, LENOIR et. al., 2019,

Ylet. al.,, 2017). Pro spravnou funkci loketniho kloubu je zdsadni neopomenout
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stabilitu kloubu ramenniho a lopatky. Pfi rehabilitaci lokte je vyrazné¢ doporu¢ovano
myslet na posileni stabilizatorG ramene a fixatort lopatky (VAQUERO-PICADO
et. al., 2016). Tato spojitost je vyuzitelna i pro celkovou primarni prevenci funkénich

poruch loketniho kloubu a distalnéjSich segmentii horni koncetiny.

V ramci fyzikalni terapie se Casto setkdvame s rdzovou vlnou ¢i s laserovou
terapii, kazdopadné¢ v obou pfipadech nejsou vysledky kompletné jednoznacné,
zda se jedna o efektivni metodu k dlouhodobému zlepSeni stavu pacienta. Ve vétSing
studiich se vyuziti fyzikalni terapie doporucuje jako doplnék ke klasické rehabilitaci
pro zlepSeni symptomu a urychleni celkové 1écby (VAQUERO-PICADO et. al., 2016,
WEBER et. al., 2015).

Operativni pfistup je volen v minimalnim poctu piipadii. NejCastéji se k této
variant¢ 1ékafi rozhodnou u pacientli v chronickém stadiu, kdy ptiznaky neodchazeji
i po intenzivni rehabilitaci a vyzkouSeni neinvazivnich variant 1é¢by. V ojedin€lych
ptipadech se operativné rekonstruuje Slacha u aktivnich sportovca, ktefi diky operaci

urychli navrat k tréninkim (NIRAYV et. al., 2015, VAQUERO-PICADO et. al., 2016).
Prevence

Preventivni opatieni, kterd by snizovala pravdépodobnost vyskytu této
diagnozy se odvijeji pfevazné od rizikovych faktord. Zakladem by tedy mélo byt
omezeni repetitivni prace hornich koncetin, omezeni prace s vibraCnimi pfistroji
a celkove se fidit tzv. Strain indexem pfi volbé aktivity. Strain index stanovuje risk
vzniku muskuloskeletarnich poruch u rucéné namahavych praci
(BRETSCHNEIDER et. al., 2022). Dle Hume et al. zabyvajicimi se prevenci
epikondylarnich zranéni a patologii je efektivni zatradit celkové posileni svalii v oblasti
loketniho kloubu, stretching svalti a trénink sprdvného stereotypu pohybu s cilem

eliminovat naptiklad vyraznou valgozitu loketnich kloubti (HUME et. al., 2006).

2.4.5 Syndrom karpalniho tunelu
Jedna se o kompresni periferni neuropatii nervus medianus v anteriorni oblasti
zapésti. Zde nervus medianus probihd karpalnim tunelem pod retinaculum flexorum
a lig. transversum  carpalis v blizkosti ~ Slach  svald  flexorové  skupiny
(DEMIRCAY et al, 2011). Vzhledem k motorické i senzitivni funkci n. medianu jsou

projevy jeho utlaku patrné na vice urovnich. Pacienti poukazuji na brnéni prvniho
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az tretiho prstu, rizné stupné bolesti ¢i necitlivost v kombinaci se snizenou svalovou

silou a schopnosti manualni prace (FARUK, SINAN, 2022, WAINNER et al 2005).

Incidence syndromu karpalniho tunelu se v prubéhu let zacind zvySovat.
Na zakladé 1ékai'skych zaznami byla ve Svédsku v roce 2019 provedena retrospektivni
studie s cilem zaznamenat progresi vyskytu syndromu karpalniho tunelu a jeho
operativniho feseni v prubéhu deviti let. Informace byly Cerpany z registru pacientt,
kterym byla mezi lety 2001 a 2009 udé€lena jejich lékafem diagnoza syndromu nebo
podstoupili svou prvni operaci pro uvolnéni karpalniho tunelu. Vysledky potvrzuji
narust poctu diagnostikovanych pacientll v pribéhu zkoumanych let o 2-4 % a stejné tak
narust provedenych operaci o 5-6 % (TADJERBASHI et al., 2019). V Narodnim
registru nemoci z povolani za rok 2022 je syndrom karpalniho tunelu z pfetiZzeni na

prvni pficee z celé kapitoly IT (Natizeni vlady &. 290/1995 Sb, UZIS, 2022).
Rizikové faktory

Narust incidence syndromu karpalniho tunelu v populaci pravdépodobné souvisi
s moznymi rizikovymi faktory, které se na vzniku této diagnozy podileji. Nejcastéji
zminovany faktor byvd hodnota BMI (TADJERBASHI et al, 2019,
FARUK, SINAN, 2022). Zde narazime na fakt, ze velka ¢ast populace celi velké mite
obezity a pocet dospélych i déti s touto diagnozou stale vzrista. Od roku 1980 se vyskyt
obezity zdvojnasobil napti¢ 70 zemi a vyrazné¢ narostl ve vétSiné zemich ostatnich. Tato
Cisla se bohuzel tykaji také déti a neodmyslitelné patii k terminu kardiovaskuldrni

choroby (New England Journal of Medicin, 2017).

Rizikové faktory spojované s itlakem n. medianus v karpalnim tunelu jsou stale
debatované a jednotlivé zdroje se Casto v jistych bodech 1i§i. Nejcastéji se studie
zamétuji na hodnoty BMI, vék, pohlavi, diabetes mellitus, funkci Stitné Zlazy, rendlni
insuficience a nedostatek vitaminu B12 a kys. listové (B9). Dle retrospektivni studie
provedené v roce 2022 zvetejnili autofi Faruk a Sinan vysledky poukazujici na vliv
vysokého BMI, Zenského pohlavi, diabetes mellitu, hypothyreézy a deficitu vitaminu
B12 na vyskyt a stadium syndromu karpalniho tunelu (FARUK, SINAN, 2022). Jina
studie zroku 2022 vytvofena Mokhtarinia Hamid Reza a spolupracovniky dosla
k rozdilnému zavéru oznacujice vysku BMI, pohlavi a vék za nepodstatné parametry
v prevalenci nasi diagnézy v populaci. Na zaklad¢ vySetieni a porovnani dvou skupin

po 120 lidech, kdy jedna byla kontrolni, byly hlavnimi rizikovymi faktory stanoveny
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Sitka zapé&sti, hloubka zapésti a wrist index (MOKHTARINIA et al., 2022). Wrist index
je hodnota ziskand podilem hodnot zméfenych kaliperem na zapésti, a to piesnéji
anterioposteriorni §itky a mediolateralni Sitky zapésti v centimetrech. Hodnoty nad 0,67
jsou dle Wainner et al. rizikovym faktorem pro syndrom karpélniho tunelu (WAINNER
et al 2005). Tyto vysledky potvrzuje studie provedena na Department of Orthopedic
Surgery v Korei v roce 2022 ve které 83 pacientll po probéhlém operativnim feSeni
podstoupilo rentgenové vysSetfeni. Radiologickému oddéleni nebyla sdélena diagnoza
a byla méfena radialni inklinace, ventradlni posun, ulndrni posun, radioulnarni thel
a vzdalenost lunata a axisu radia. Hlavni rozdil v naméfenych parametrech byl patrny
u radioulnarniho thlu a vzdalenosti lunata a axisu radia. To znamena, Ze pii posunu
lunata ventraln€¢ dochézi ke zazeni karpalniho tunelu a projevu syndromu, to muze
poukézat na spojitost vyvoje diagnézy po prodélaném traumatu kosti ¢i mékkych tkani
v oblasti zapésti a pomoci zafadit rentgenové snimkovani mezi validni vySetfovaci
metodu pro stanoveni rizikovosti v rozvoji syndromu karpalniho tunelu (BOEM-SU

HAN et al., 2022).

Vedle rizikovych faktorli tykajicich se BMI, pohlavi, zranéni ¢i jinych
onemocnéni, hraje ve vzniku syndromu karpélniho tunelu velkou roli ergonomie prace
a aktivni napli naseho dne. Pfedev§im druh naSeho zaméstnani se promita do nasSeho
zdravotniho stavu a u této diagnozy se zamétfime predevSim na manualni repetitivni
pohyby a svalové pietézovani hornich koncetin. Je potvrzeno, Ze zaméstnani vyZzadujici
vysokou silu uchopu, repetitivni pohyby zépésti a vystaveni vibraénim zafizenim jsou

rizikova pro vznik patologie (RAHMAN et. al., 2009).
Terapeuticky p¥Fistup

Symptomy se nejcastéji projevuji bilateralné a zhorSuji se v no¢nich hodinach.
V horsich stadiich dochazi ke zminovanému snizeni svalové sily a omezeni ichopové
a manipulacni funkce ruky. V téchto stadiich se z lékarského hlediska Casto zacina
zvazovat operativni feSeni, kdy se z pravidla uvoliiuje lig. transversum carpalis
(JIMENEZ DEL BARRIO et al, 2016, DEMIRCAY et al, 2011). V méné zdvaznych
stadii se doporucuje konzervativni lécba, idedln€¢ kombinace vice terapeutickych
pfistupt a méla by cilit na pravé pfitomné ptiznaky. Moznosti 1écby a studie hodnotici
jejich efektivnost vzhledem k velkému vyskytu této diagndzy v populaci navysily sviij
pocet a momentalné mohou pacienti vyuzit farmaceutickou 1é€bu, manudlni terapii,

fyzikalni terapii, dlahovani, neuromobilizaci, ischemickou kompresi, baiikkovani ci
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akupunkturu (JIMENEZ DEL BARRIO et al, 2016). Dle systematického pichledu
provedené¢ho JIMENEZ DEL BARRIO et al. vroce 2016 je farmakologicka 16¢ba
pomoci oralné¢ podavanych steroidnich antiflogistickych 1ékti pouze kratkodobé
pusobici a jejich efektivnost je vyuZzivana piedevS§im pro potlaceni akutnich stavi.
Z dlouhodobéjsiho hlediska se jako ucinny pfistup ukazuje kombinace fyzikalni terapie
v podobé TENS a ultrazvuku s manudlni terapii, neurodynamikou a dlahovanim. Stale
se vSak nepodaftilo pfesné urcit nejefektivnéjsi terapeuticky ptistup pro kompletni 1€cbu
syndromu karpalniho tunelu (JIMENEZ DEL BARRIO et al, 2016).
razova vlna, kdy doslo po 12 tydnech k navySeni tchopové sily, zlepSeni nervové

senzitivity a celkové motorické funkce (GESSLBAUER et al, 2021).
Prevence

Prevence scilem piedchazet diagn6zdm souvisejicich s ergonomii prace
a pretizenim muskuloskeletdlniho systému je jednou z nejdilezitéjSich oblasti
fyzioterapie. V rdmci syndromu karpalniho tunelu se nejCastéji muzeme docCist
o ergonomickém nastaveni pracovniho mista a pomickach k tomu uréenym, o edukaci,
psychické hygiené, kompenzacnim cviceni, ¢i silovém tréninku. Mylné se velka cast
populace domniva, ze k prevenci, ¢i dokonce 1é¢bé syndromu karpalniho tunelu postaci
koupé vertikalni mysi, opak je vSak studiemi potvrzen a vertikalni my$ je pouhym
doplitkem (SCHMID et. al., 2015). Nejefektivnéjsi je kombinace vSech vySe zminénych
oblasti. Ergonomicky zafizend kanceldf sama o sobé& uspéSna v prevenci poruch
muskuloskeletdlniho systému neni, dilezité je splnit primarni prevenci v podobé
edukace o moznych patologiich, navdzat danou ergonomii, pokracovat kompenzacnim
cvi¢enim idedlné se zatfazenim silového tréninku a vSe podpoftit péci o psychické zdravi.
Dle studii jsou nezbytné nutné pracovni pauzy a jejich vyuziti v podob¢ jakéhokoliv

pohybu (TRILLOS-CHACON et. al., 2021).

2.5 Zpisoby testovani WRMD

Jednou z nejcastéji volenych metod testovani WRMD u zaméstnanct je dotaznikové
Setfeni. Casto zvoleny dotaznik je Nordic Musculosceletal Questionnair dale jen NMQ,
ktery je pfimo uréen pro monitoring WRMD. Je vyuzivan celosvétové a lze jej
distribuovat v riznych formach, at’" papirové ve fyzické formé, tak elektronicky. Pro
priklad studii vyuzivajici NMQ jako hlavni ndastroj pro ziskévani informaci ohledné
WRMD vyskytujicich se u zaméstnancti v kancelafském prostfedi mizeme uvést studii
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provedenou v franu od Besharati et. al., z roku 2020, v Nigerii od Okezue et al., také
zroku 2020, dale mizeme uvést studii z roku 2014 od autorii Oha et al., ktefi se
zamérili na zaméstnance v Estonsku ¢i studii od Janwantanakul et al., z roku 2008
provedenou v Bankoku v Thajsku (BESHARATI et al., 2020, OKEZUE et al., 2020,
OHA etal., 2014, JANWANTANAKUL et al., 2008).

V kombinaci s NMQ jsou pfi studiich vyuzivany i jiné dotazniky, pro rozsifeni
zameieni ¢i uzpusobeni vyzkumu pro danou skupinu respondentti. Naptiklad v Litvé
byla vroce 2016 vypracovana studie zaméfend na statni sektor se zaméstnanci
vyuzivajici k praci prevazné pocitac, ve které autoti zkombinovali NMQ s Copenhagen
Psychosocial Questionnaire s ptimym vyhodnocenim ergonomie prace s vyuzitim Rapid
Upper Limb Assassment (KALINIENE et al., 2016). Dalsi variantou vyuZzivanou
k posouzeni rizikovych faktori a diskomfortu pti vykonu prace je Turkish-Cornell
Musculoskeletal Discomdoort Qestionnaire pouzity napiiklad v Turecku roku 2016
(ARDAHAN, SIMSEK et al., 2016). N¢kteti autofi vyuziji vice dotaznikli a vytvori
jeden vlastni, ktery je do vyzkumu zatfazen, Casto vSak ale stale byva hlavnim jadrem
NMQ jak tomu je u Celik et al., 2018. Ve Svycarsku bylo roku 2020 mezi zdravotniky
vyuzito k vyzkumu WRMD a miry stresu specificky Swiss Health Survey, ktery byl
vefejné prezentovan (HAMMIG, 2020).

Do vyzkumi mapujicich WRMD byvaji zafazeny i rizné indexy, ukazujici na
konkrétni problematiku. Jednd se napiiklad o NASA Task Load Index pro urceni
vnimané pracovni zatéze (BESHARATI et al., 2020), Oswestry Disability Index
urCujici miru omezeni bézné aktivity u osob trpici na LBP, Neck Disability Index
(KAYA AYTUTULDU et al., 2022). Nekteii autofi se zabyvaji 1 kvalitou spanku ve
spojeni s vyskytem WRMD a vyuzivaji naptiklad Pittsburgh Sleep Quality Index, jako
je tomu u Jordanské studie cilené na WRMD u fyzioterapeuti (MANSOUR et al.,
2022).

Noveé se zacinaji objevovat moznosti zjednoduSeni monitoringu WRMD napiic
zameéstnanci a hlavni roli hraje digitalizace a vyuziti aplikaci. Rujiret se spoluautory
pfisli vroce 2023 scilem validovat vyuziti OfficeCheck aplikace pro zjednoduSeni
sledovani  WRMD. Autofi se zaméfili na podporu maximalni samostatnosti

v managementu symptomt a jejich nasledné 1€cb¢ a prevenci (RUJIRET et al., 2023).
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2.6 Nordic Musculosceletal Questionnair

Vyzkum této diplomové prace je feSen dotaznikovym Setfenim. Byl vytvoren
elektronicky dotaznik se standardizovanym jadrem dle autort I. Kuorinka, B. Jonsson,
A. Kilbom, H. Vinterberg, F. Biering-Sorensen, G. Anderssona a K. Jorgensen z roku
1987, kteti vytvorili Nordic Musculosceletal Questionnair dale jen NMQ. Dotaznik je
urcen pro zdznam informaci o muskuloskeletalnich poruchach zaméstnanci a vénuje se
jednotlivym té€lesnym segmentiim téla. Pro téchto 9 anatomickych oblasti (krk, ramena,
horni ¢ast zad, lokty, dolni ¢ast zad, zapésti/ruce, kycel/stehna, kolena a kotniky/nohy),
obsahuje opakujici se sadu otazek pro vyhodnoceni ptitomnosti WRMD u tdzané
skupiny respondentii. Reliabilita i validita byla testovana a publikovana jiz v roce
samotné tvorby dotazniku NMQ 1987 s dobrymi vysledky (KUORINKA, 1987).
Nasledné testovani v ramci validity a citlivosti dotazniku bylo zhodnoceno pozitivné
a studie navrhuji NMQ jako vhodny nastroj pro mapovani vyskytu WRMD
(CRAWFORD et al., 2007). Pivodni varianta NMQ dotazniku je dostupna k piecteni
v odborném ¢lanku publikovaném pod nazvem ,, Standardised Nordic questionnaires

for the analysis of musculoskeletal symptoms” (KUORINKA, 1987).
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3 Cile prace
Cilem diplomové prace je zjistit nejcastéji se vyskytujici WRMD u osob se sedavym

zameéstnanim v kancelarském prostiedi jedné spole¢nosti.

Dal$im cilem, je porovnat fakta uvedend v teoretické casti, ziskand z odborné
literatury, s daty ziskanymi dotaznikovym Setfenim. Podrobné&jsi vyhodnoceni vysledki
sméfovat na rizikové faktory podilejici se dle respondentli na jejich potizich
a na preventivni strategie, které respondenti vyuzivaji pro ptredchazeni bolestem

a diskomfortu.
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4 Vyzkumné otazky

35

L.

II.

I1I.
IV.

Jaké muskuloskeletdlni poruchy se budou vyskytovat u zaméstnanct
pracujicich v kancelarském prostiedi vybrané spolecnosti?

Jaké rizikové faktory budou dle respondent nejcastéji prispivat ke vzniku
WRMD?

Jaké preventivni strategie budou respondenty nejcastéji aplikované?

Bude mit na vyskyt muskuloskeletalnich poruch vliv pravidelny pohyb

a cviceni respondentti?



5
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Hypotézy
HI1 Nejcastéji udavané WRMD u zaméstnanci pracujicich v kanceléfi, budou bolest

kréni a bederni oblasti.

H2 Nejcastéji udavany rizikovy faktor bude sedava prace a dlouhé setrvani ve

statické poloze, sedu.
H3 Vyskyt WRMD bude vys$si u osob s obezitou.
H4 Vyskyt WRMD bude vyssi u osob, které spi pravidelné méné, nez 7 hodin.

HS5 Zaméstnanci, ktefi odpovidaji, Ze pravidelné cvici, budou udéavat nizsi vyskyt

WRMD.



6 Ukoly prace

Pro dosazeni cile prace je nezbytna teoreticka piiprava v podobé¢ ziskani relevantnich

literarnich podkladu, jejich nastudovani a sepsani teoretické ¢asti diplomové prace.

Zvoleni vhodné metody pro testovani stanovenych hypotéz.

Vytvoteni dotazniku, ktery byl zvolen pro sbér dat a vychdzi ze standardizovaného

Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ).

Dalsim krokem je distribuce dotazniku a sbér odpovédi od respondentii.

Po ukonceni Setfeni je nezbytné statistické zpracovani dat pro moznost potvrzeni

¢1 vyvraceni stanovenych hypotéz.

Zpracovani vysledkl a jejich diskutovani ve vztahu k hypotézam.
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7 Metodika prace

Vyzkum této diplomové prace byl feSen dotaznikovym Setfenim a vysledky byly

interpretovany pomoci deskriptivni statistické analyzy.

7.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl tvofen zaméstnanci a zaméstnankynémi jedné spolecnosti,
ktefi pracuji v kancelarském prostiedi jedné spolecnosti. Spolecnost byla zamérné
vybrana, aby byl zajiStén vzorek respondentli se stejnym typem pracovni naplné.
Probandi byli osloveni vedenim jejich oddéleni, které je vyzvalo k vyplnéni zaslaného
dotazniku. Distribuci zastitilo personalni oddé¢leni a oslovilo celkem 174 zaméstnanct.
Kritéria pro zafazeni do vyzkumu byla postavena pouze na kompletnim vyplnénim
rozeslaného dotazniku. Ten vyplnilo 133 respondentii, kteti kompletné¢ zodpovedéli

celou sadu otazek dle dané struktury dotazniku a byli timto zatazeni do vyzkumu.

7.2 Metoda testovani sledovaného souboru

Pro sbér dat byl zvolen kvantitativni dotaznikovy vyzkum pro sesbirani informaci
a ziskani co nejvétsiho poctu odpovédi.

7.2.1 Tvorba dotazniku

Pro tvorbu mého dotazniku byl zvolen jako zédklad NMQ, ktery byl jiz v minulosti
hojné vyuzivany pro vyzkumy tykajici se vyskytu WRMD. Z nékterych studii bylo
cerpano v teoretické ¢asti diplomové prace.

Jadro dotazniku je zaméteno na 9 ¢asti (krk, ramena, horni ¢ast zad, lokty, dolni ¢ast
zad, zapésti/ruce, kycel/stehna, kolena a kotniky/nohy). Témto ¢astem se vzdy vénuje
16 otazek, které jsou pro kazdou anatomickou strukturu stejné a opakuji se. Tato Cast
dotazniku je od piivodni verze neménna a byla ptelozena z anglictiny do ¢eského jazyka
osobou vlastnici TOEFL certifikat s konzultaci rodilym mluv¢éim a korekturou soudni
ptrekladatelky a tltumocnice (STIBOR, 2021).

V dotazniku je dale doplnéna uvodni a zavéreCna cast. Ta je zaméfend na
sociodemografické otdzky, a na otdzky tykajici se pracovni néplné, pracovni doby,
prostiedi ¢i volnocasovych aktivit a spanku respondenta. Kone¢né otazky a jejich znéni
bylo voleno tak, aby odpovidalo typu vyzkumného souboru a jejich zodpovézeni
poskytlo potfebna data k vyhodnoceni stanovenych hypotéz.

Dotaznik byl vytvotfen pomoci Click4Survey s.r.o. a v pfiloze €. 1 je pfiloZzen jeho

vzor sepsany v Microsoft Word.
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7.2.2  Struktura dotazniku a typy otdizek

Dotaznik je rozdélen do tii zdkladnich casti a celkové obsahuje 203 jednotlivych
otazek a primérna doba vypliovani trvala cca 10 minut. Vzor dotazniku v podobé
Word dokumentu je pfiloZen v piiloze ¢. 1. Byl pteveden do elektronické podoby, kdy
respondenti byli samotnym dotaznikem vedeni v odpovidani otdzek, aby nedoslo
k vynechani ¢i Spatnému zodpovézeni. V dotazniku byla vyuzita filtrace, postupné
odkryvani otdzek podminéné piedeslou odpovédi a oznaceni otazky za povinnou. Diky

témto opatfenim nebylo nutné vytazeni zadného dotazniku z vyzkumu.

Prvni ¢ast obsahuje tii sekce, kdy prvni otdzka je nejzasadnéjsi. Jedna se o rozdéleni
respondenti do dvou skupin na trpici muskuloskeletdlni poruchou zplisobenou
kancelarskou praci v pritb¢hu poslednich 12 mésicii a na netrpici. Odborné terminy byly
vzdy vysvétleny a definovany. Zde se jednalo o moznost odpovédét pouze v podobé
»ano/ne*“. Pfi zvoleni ,ne“ dotaznik sam odfiltroval otazky, které tomuto typu
respondentli nendlezely a automaticky je presméroval k otazkdm jim uréenym,
preventivnim strategiim a sociodemografickym ukazatelim. Dalsi sekci prvni Césti
dotazniku byla zaméfena na rizikové faktory prace a preventivni strategie, kde
respondent hodnotil, jak velky maji podil na vzniku jeho probléml a jak casto

preventivni strategii vyuZziva.

Druhé cast dotazniku obsahuje neupravené jadro z ptavodni ptedlohy, kdy doslo
pouze k piekladu. Je rozd€lena na 9 ¢asti (krk, ramena, horni ¢ast zad, lokty, dolni ¢ast
zad, zapésti/ruce, kycel/stehna, kolena a kotniky/nohy), obsahuje vzdy obrazek pro
ujasnéni anatomické oblasti, a ke kazdé z Casti nalezi 16 stejnych otazek. Jedna se
o otazky typu byl/a jste hospitalizovana, zacCaly bolesti nahle ¢i postupné, byl/a jste
v pracovni neschopnosti, zacaly bolesti nékam vystielovat, pokud ano, kam, ohodnotte
na Skale 0 - 10, jak vas bolesti omezily ve vykonu prace atd. Odpovédi se typovée
variovaly od ,,ano/ne®, vybér z odpovédi, moznosti vice odpovédi, hodnotici §kalu az po
oteviené otazky. Tato ¢ast dotazniku byla odfiltrovana pro respondenty, ktefi na prvni

otazku odpovédéli ,,ne.

Tteti cast dotazniku se zabyva sociodemografickymi ukazateli. Obsahuje 14 otdzek
tykajicich se pohlavi, véku, vysky ¢i vahy atd. Tato cast byla vyuzita pro ziskani
podrobnégjSich informaci o pracovni dobé a poctu hodin stravenych v sed¢
a o volnocasovych aktivitdich. Otazky jsou sméfovany na mnoZstvi a typ sportu

zafazovaného mimo pracovni dobu. Tuto ¢ast zodpovidali vSichni respondenti.
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7.2.3 Klicové proménné

pohlavi

veékova kategorie

BMI

jednotlivé anatomické Casti
rizikové faktory prace
preventivni strategie

volnoc¢asova pohybové aktivita

7.3 Sbér dat

Sbér odpoveédi byl zahajen 1. prosince 2023 a ukoncen byl na konci stejného mésice,
28. prosince 2023. Priizkum trval celkové 28 dni. Elektronicky dotaznik byl rozeslan
emailem mezi zaméstnance jedné spolecnosti. Dotaznik byl vytvofen pomoci
Click4Survey s.r.o. a odkaz na distribu¢ni kanal byl zaslan do emailové schranky
personalnim oddé€lenim spolecnosti. Respondenti dotaznik vypliovali plné anonymné
pomoci svych elektronickych zafizeni. Mezi mnou a respondenty neprob&hl zadny
fyzicky kontakt, ktery by anonymitu narusil a vysledky nejsou nijak schopny blize

specifikovat, kdo se vyzkumu tcastnil.

Vzhledem k pln¢ anonymnimu sbéru dat bylo vedoucim prace rozhodnuto, zZe nebude

potieba souhlas Etické komise.

7.4 Analyza dat

Data byla po ukonc¢eni dotaznikového feSeni vyjmuta z Click4Survey s.r.o. a nadale
zpracovavana v programu Microsoft Excel. Zpracované vysledky jsou v praci
prezentovany pomoci tabulek, grafii a obrazkd a zaokrouhleny na cela Cisla ¢i jedno
desetinné misto. Analyza obsahuje pocet a procentudlni vyhodnoceni ziskanych

vysledkd.

7.5 Informace o literarnich zdrojich

Literarni zdroje byly pfevazné zahrani¢ni v anglickém jazyce. Byly hledany
pomoci databdze PubMed, Web of Science a Google Scholar na zaklad¢ klicovych slov
a zkratek, jako jsou WRMD, NMQ, musculoskeletal disorders, office workers, risk

factors, staticky sed a dale se zaméfenim na jednotlivé télesné segmenty kréni patef,
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bederni patef, ramena, lokty, zapésti, LBP, karpalni tunel. Dalsimi kli¢ovymi slovy byla
prevalence, cviCeni ¢i pohybova aktivita ve vztahu k WRMD. Pro Cerpani informaci
byly vyuzity odborné ¢lanky, studie nebo domovské webové stranky zdravotnickych
organizaci. Z Ceskych zdroji bylo vyuZzito Nérodniho registru nemoci z povolani,
tiskové zpravy Ministerstva prace a socialnich véci a Nafizeni vlady, kterym se stanovi
seznam nemoci z povolani. Byla citovana jedna diplomova prace a pivodni zdroj
dotazniku, ktery tvofil podklad pro dotaznik vytvoieny k vyzkumu. Tento zdroj je
i nejstar§im, ktery byl v praci vyuzit, a to zroku 1987, jinak je vétSina zdrojh
z poslednich deseti let. Pii psani teoretickych vychodisek a diskuze nebylo cerpano ze
zdroji se star§im datem vydani nez 2005. Detailni seznam literatury je k nalezeni na

strankach 80-89 s citovanim dle cita¢ni normy CSN ISO 690.
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8 Vysledky

8.1 Sociodemograficka ¢ast dotazniku

8.1.1 Pohlavi a vék respondentii

Celkem dotaznik plné vyplnilo a odeslalo 133 respondentti, z toho 70 bylo Zen a 63
muzi. Nejvice zastoupena vékova kategorie je 31-50 let se 79 odpovéd'mi. VSichni
respondenti maji sedavé zaméstnani v kancelarském prostiedi s primérnou denni
pracovni dobou 8,4 hodiny, z které primérn¢ 7 hodin sedi. Muskuloskeletalni poruchu
souvisejici s jejich zaméstnanim zazilo za poslednich 12 mésict celkem 64 respondentd,

tedy 48 % dotazovanych.

muz: 47.4%
Zena: 52.6%
Hodnota Procent Odpovedi
B jena 52,6 % 70
B muz 47,4 % 63

Graf 34 Pohlavi respondentii (133 odpovédi)
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Graf 35 Vékové zastoupent respondentii (133 odpovedi)

8.1.2 Vyskyt onemocnéni mezi respondenty

Odpovédi
24
79

27

Jedinci neléCeni s zaddnou nemoci zastavaji 78,2 % zcelku a jednd se o 104

respondentli. Kardiovaskuldrnim onemocnénim trpi 5 respondentdi, revmatologickym 1,

neurologickym 2, autoimunitnim ¢i endokrinnim 6, metabolickym 1, ortopedické

onemocnéni ¢i uraz vyplnilo 10 respondentd a s duSevnim onemocnénim se potykaji 2

dotazovani. Specificky bolesti hlavy trpi 8 jedinct.

Zaroven tento graf ukazuje, ze minimaln¢ 104 respondentl netrpi zaddnou chorobou,

ktera by méla ptimy vztah ¢i podil na vznik WRMD.
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kardiovaskularni onemocnéni . 3.8%

revmatologické onemocnéni | 0.8 %

neurologické onemocnéni 15%

autoimunitni/endokrinologické . 45%
onemocnéni !

metabolické onemocnéni (cukrovka) I 0.8 %
ortopedické onemocnéniftraz - 75%

bolesti hlawy - 6.0 %

dusewni onemocnéni 15%
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Procent
Hodnota Procent Odpowedi
B sadnou 782 % 104
B Kkardiovaskulami onemocn&ni 3.8% 5
revmatologické onemocnéni 0,8 % 1
neurologické onemocnéni 1,5 % 2
0 autoimunitni/endokrinologické onemocnéni 4.5 % 6
B metabolické onemocnéni (cukrovka) 0,8 % 1
B ortopedické onemocnéni/iraz 75% 10
B polesti hlawy 6,0 % 8
duSewni onemocnéni 1,5 % 2

Graf 36 Vyskyt skupin onemocnéni mezi respondenty (133 odpoveédi)

8.1.3 VyuZivané zaiizeni pro kancelaiskou praci
Stolni pocita¢ vyuziva k praci 46,6 % respondentl, notebook 51,1 % a mobilni
telefon 2,3 %. S vyskytem WRMD nebyl zjistén zasadni vztah a tyto vysledky jsou

pfevazné informativni pro lepsi predstavu vzhledu pracovniho mista.
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mobilni telefon: 2.3%

tablet: 0.0% ~—

stolni poéitac: 46.6%

notebook: 51.1% —

Hodnota Procent Odpovedi

B stolni pogitad 46,6 % 62

B notebook 51,1 % 68

H tablet 0,0 % 0
mobilni telefon 2,3% 3

Graf 37 Zarizeni pouzivané respondenty k prdci (133 odpoveédi)

8.1.4 Sportovni aktivita respondentii
Mezi nejéastéji zminované preventivni opatieni, kterd mohou vyrazn¢ ovlivnit vyskyt

WRMD nebo jejich zdvaznost, je pravidelny pohyb a posileni svald.

Pravidelné sportovni aktivit¢ se vénuje 103 respondentli. NejCastéji se jedna
o tzv. kardio s 87 odpovéd'mi, kdy je zatazovano béhani, plavani, chize, cyklistika atd.
Na druhém misté s 32 odpovéd'mi se nachazi silovy trénink s vlastni vahou i s vahou
piidanou v podobé Cinek ¢i strojii a se skoro stejnym poctem 31 odpovédi je na tietim
misté trénink niZsi intenzity jako je naptiklad joga.

Respondenti spadajici do skupiny pravidelné sportujicich zatfazuji aktivni pohyb

v pruméru 3,8x tydné s primérnou 4hodinovou dotaci tydné.
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Dva nejvice sportujici respondenti vénuji pravidelné sportovni aktivité 15 hodin

tydné a zafazuji vyhradné trénink kategorie kardio.

ne: 22.6% \

ano: 77.4%

Hodnota Procent Odpovedi
B ano 77,4 % 103
B ne 22,6 % 30

Graf 38 Respondenti pravidelné zarazujici sportovni aktivitu (133 odpovedi)
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kardio (chlize, béh, plavéni,
cyklistika...)

silow trénink s Mastni vahou _ 311 %
silow trénink s pfidanou vahou (Ginky,
p 311 %
stroje)
HIIT tréninky, kruhowy trénink 8.7 %
pilates, joéga, skupinova cvigeni niZsi 204 %
intenzity

o
-
o
N
o

30 40 50
Procent

Hodnota
W kardio (chuze, béh, plavani, cyklistika...)
B silow trénink s viastni vahou

' silow trénink s pfidanou vahou (&inky, stroje)

HIIT tréninky, kruhowy trénink

B pilates, j6ga, skupinova cviéeni nizsf intenzity

Graf 39 Typy pravidelné sportovni aktivity respondentii (103 odpovedi)

60 70

Procent

84,5 %

311 %

311 %

8,7 %

30,1 %

80 90

Odpovedi
87
32

32

31



8.2 Rizikové faktory

Cast dotazniku zabyvajici se rizikovymi faktory vypliiovali pouze respondenti, kteii

na otazku ,,M¢€l(a) jste nékdy zkuSenost s muskuloskeletdlni poruchou (porucha

pohybového systému) souvisejici s kancelafskou praci? odpovédéli ,,ano®. Jedna se

celkem o 64 respondentii viz. graf 8. Nejvyznamné;jsi roli hraje sedavéa napln prace po

dobu 6 a vice hodin dennég, kdy tento rizikovy faktor zatadilo 67 % respondentli do

skupiny s vyznamnym podilem. Na druhém misté¢ je dle 55 % respondentli dlouhé

setrvani ve statickém sedu, také zatfazené do vyznamného podilu. Na druhou stranu

41 % uvedlo, Ze cestovani autem vrdmci pracovnich cest nemd zadny podil

a s podobnym mnozstvim odpoveédi 45 % uvedlo, ze cestovani autem z prace a do prace

také nema zadny podil na rizikovych faktorech.

dlouhé setrvani ve statickém sedu

sedava napln prace po dobu 6 a vice hodin

denné

nedostatek pfestivek s moZnosti pohybu
béhem pracovniho dne

provadéni stejného Gkonu stale dokola
(repetitivnost)

prace v nepfirozenych polohach

malo pohybu/sportu ve volném ¢ase

cestovani autem v ramci pracovnich cest

cestovani autem do prace a z prace

pocit velkého pracovniho naporu a stresu

nekvalitni spanek a nasledna casta
nevyspalost a Gnava

Tabulka 1 Rizikové faktory prace
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1 (Zadny
podil)

0%

0%

23 %

28 %

38 %

13 %

41%

45 %

6 %

19 %

2 (minimalni
podil)

6 %

6 %

33%

31%

22 %

25%

36 %

34 %

47 %

34 %

3 (znaény
podil)

39 %

27 %

30 %

25%

22%

33%

1%

9%

31%

25%

4 (vyznamny Pocet

podil)

55 %

67 %

14 %

16 %

19 %

30 %

13 %

1%

16 %

22 %

odpovadi

64

64

64

64

64

64

64

64

64



8.3 Preventivni strategie

Cast dotazniku zabyvajici se preventivnimi strategiemi vypliovali vsichni
respondenti, jednd se tedy o tabulku s celkovym poctem 133 odpovédi. 40 %
respondentll ,,témét vzdy™ zatazuje prestdvky nebo jakykoliv pohyb a 44 % tuto
preventivni strategii zafazuje ,,obcas*. Déle 40 % respondentl voli ,,témét vzdy* vyuziti
ergonomického nastaveni pracovniho mista, piedev§im nastaveni monitoru a zidle.
Naopak meénéni pozice monitoru, zidle ¢i stolu zarazuje 68 % respondentl ,,témét
nikdy”“ a pomicky pro pohodlny sed zvolilo ve frekvenci ,téméf nikdy* 69 %
respondentli. Pouze 11 % respondentli zatazuje ,,téméet vzdy* cilené cvieni na danou
problematiku, pouhych 14 % vyhleda ,,téméf vzdy* pomoc ve formé fyzioterapeuta,
maséra ¢i psychoterapeuta a 17 % ,,téméf nikdy* nedosahne alespont 7 hodin spanku.

Respondenti, ktefi cilené¢ navstévuji fyzioterapeuta, maséra ¢i trenéra, aby
pfedchazeli obtizim maji pfedpoklad k pravidelnému pfistupu k edukaci, cvikiim
a konzultaci s odbornikem. Celkem takto pravideln¢ dochazi 32 respondentii. 4 chodi 1x

tydné, 5 chodi 1x za 14 dni, 16 dochazi 1x mési¢n€ a 7 chodi i méné Casto.

Zatazena preventivni opatieni hodnoti 31 % respondentll za ndpomocné ,,témér
vzdy* a 56 % respondentii opatieni pomohou ,,0bcas“. Pouze 14 % uvedlo, Ze jim
zafazeni preventivnich strategii ,,témét nikdy™ nepomtze. Mizeme tedy potvrdit, Ze
implementace jakéhokoliv druhu preventivni strategie, at uz se jednd o pohyb,

ergonomické pomucky ¢i spanek, ma pozitivni vliv a dotazovani citi zlepSeni.

Hodnota Procent  Odpowdi
ano 1 24 % 32
ne 76 % 101

Celkowy pocet odpovédi: 133

Graf 40 Respondenti preventivné navstévujici fyzioterapeuta, maséra, trenéra
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stridam pozici svého sedu

zafazuji pfestavky, kdy se projdu, lehce protahnu, nebo

zaradim jakykoliv pohyb

vyuZivam ergonomické nastaveni mého pracovniho mista,

pfedevsim nastaveni monitoru a Zidle

ménim pozici monitoru, zidle ¢i pracovniho stolu (pokud je

mozno)

vyuzivam pomtcky pro pohodiny sed (bederni opérka,

opérka pro kréni patef...)

vyuzivam pomiicky jako je vertikalni mys, podlozka pro

TEMER
NIKDY (0-1x
tydné pro
cviceni)

29 %

17 %

35 %

68 %

69 %

59 %

zapésti, specialni ergonomicka klavesnice...

do prace a z prace chodim pésky

62 %

pravidelné cviéim — chlize, béh, cyklistika, plavani (kardio) 21 %

pravidelné cvi¢im silové - s pfidanou zatézi (€inky, stroje) 53 %

cvi¢im cilené na danou problematiku (cvic¢eni od

fyzioterapeuta, své cviéeni)

pri vyskytu potizi vyhledam nékterou z forem pomoci —

70 %

53 %

fyzioterapeut, masér, cviéeni, psychoterapeut...

spim kazdy den alespon 7 hodin

pokud mohu, ziéastnim se

seminare/workshopu/prednasky ohledné prevence bolesti

17 %

66 %

a poruch pohybového systému nebo si dohledavam

informace na internetu

opatfeni, ktera zafazuji mi pomahaji

50

14 %

Tabulka 2 Preventivni strategie

OBCAS (2-
3x tydné
pro
cviéeni)

43 %

4%

25%

21%

18 %

10 %

21%
53 %

35%

20 %

33 %

38 %

23%

56 %

TEMER VZDY
(3-4x tydné
pro cviéeni)

29 %

40 %

40 %

1%

13 %

32%

17 %

26 %

12 %

1%

14 %

45 %

1%

31 %

Pocet
odpovédi

133

133

133

133

133

133

133

133

133

133

133

133

133

133



8.4 WRMD

Dotaznik celkem vyplnilo 133 respondentd, ze kterych 64 odpovédélo na otazku
,Mate zkusenost s WRMD za poslednich 12 mésicti? kladn€, jedné se o 48,1 %. Tito
respondenti byli poté vedeni dotaznikem k vyplnéni dalSich 9 sekci, zabyvajicich se
jednotlivych anatomickych c¢asti. Nejcastéjsi WRMD byla dle respondentii v oblasti
kréni patete s Cetnosti 54 (84,4 %), druhd nejcastéjSi byla oblast horni ¢asti zad s 33
(51,6 %) odpoveéd'mi, 30 (46,0 %) respondenti se setkalo s WRMD v oblasti dolni casti
zad, na 4. mist¢ se nachazi WRMD tykajici se zapésti/ruky s 25 (39,1 %), na 5. misté
jsou WRMD ramen se 17 (26,6 %) odpovéd’'mi a na 6. miste se nachazi oblast loktti s 13
(20,3 %) ptipady WRMD. Vyskyt WRMD za poslednich 12 mésicii ma stejné poradi
s mirn€ odliSnym poctem odpoveédi. Na prvnim misté se nachdzi kréni patet s 44
(68,8 %) odpovéd'mi, dale horni ¢ast zad s 27 (42,2 %), dolni ¢ast zad s 21 (32,8 %)
ana 4. mist¢ opét WRMD spojena se zapéstim/rukou s 16 (25 %) odpovéd'mi. Oblast
ramen trapila v poslednich 12 mésicich 10 (15,6 %) respondenti a lokty 6 (9,4 %).

ano: 48.1%
ne: 51.9% —
Hodnota Procent Odpovedi
B ano 48,1 % 64
B ne 51,9 % 69

Graf 41 Mate zkusenost s WRMD?
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Zmeéna druhu prace nebo odborné¢ho zaméteni se tykala 2 respondentd kvili kréni
pateti, 3 kvtili WRMD v oblasti zapésti/ruky, 1 kvili horni ¢asti zad a 2 respondentii
kvili dolni ¢asti zad. Je pravdépodobné, Zze se jedna o volbu pfechodu z naméhavéjsi

prace na praci kancelaiskou.

WRMD spojené s oblasti kréni patefe nastupovaly u 70 % respondentll postupné
a z 68 %nikam nevystielovaly. Pokud doslo k projekci, v 7 pripadech Slo o projekci do

horni koncetiny. Na pracovni neschopnost nastoupili pouze 2 lid¢, a to v trvani 1-7 dni.

WRMD tykajici se horni ¢asti zad nastupovaly v 85 % postupné a u 70 % nedoslo
k projekci. Pracovni neschopnost zazili 2 respondenti, kdy jeden podstoupil

neschopnost v rozmezi 1-7 dni a druhému trvala vice nez 2 tydny.

WRMD oblasti dolni ¢asti zad nastoupily v 52 % postupné a v 62 % respondenti
neuvedli Zadnou projekci. U Ctyf respondentti se jednalo o vystfelovani do pravé ¢i levé
dolni koncetiny. Na pracovni neschopnost nastoupil jeden respondent 1x a druhy

v rozmezi 2-5%, oba dva stravili v neschopnosti vice nez 2 tydny.

WRMD spojené se zapéstim/rukou nastoupilo u 63 % postupné a v 81 % se
nejednalo o vysttelujici vjem. Tti respondenti uvedli typ projekce bézny pro syndrom

karpalniho tunelu — do 1-3 prstu. Pracovni neschopnost kvili zapésti/ruce necerpal
nikdo.

WRMD tykajici se ramen nastoupily ze 70 % postupné, z90 % nikam
nevystielovaly, pouze u 1 respondenta doslo k projekci do P lokte a ruky a nikdo

nepodstoupil pracovni neschopnost.

WRMD spojené s oblasti loktd nastoupila u 50 % postupné z celkového poctu
6 odpovédi, 1 respondent uvedl vystfelovani do P zapésti/ruky a nikdo nemusel

absolvovat pracovni neschopnost.
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54
50
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0

kréni pater

25
16 17
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6
1822 II44 4I32
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zapésti/ruka ramena lokty

30
21
12| 1140

dolni ¢ast zad

33
27
12
9
5 I
horni ¢ast zad

W pocet respondentt majici zkusenost s WRMD
W pocet respondentd, ktefi zjistili konkrétni diagnézu
m pocet respondentl majici zkusenost s WRMD za poslednich 12 mésicl
pocet respondentd, ktefi v poslednich 12 mésicich navstivili s WRMD odbornika
| pocet respondentq, ktefi v poslednich 12 mésicich podstoupili [écbu WRMD

Graf 42 Prehled udajii k nejcastéjsim WRMD

8.4.1 Prvni vyskyt bolesti/diskomfortu
Prvni vyskyt bolesti/diskomfortu v nejéastéji zminovanych oblastech byl nejcastéji

v prvnich 5 letech zaméstnani s 57 odpovéd’mi.

) Po vice nez 15
] V prvnich 5 Mezi 5-15 lety v
Oblast WRMD V pribéhu studia letech v
letech zaméstnani zameéstnani
zameéstnani

Kréni patet 15 17 15 7
Horni ¢ast zad 7 13 8 5
Dolni ¢ast zad 3 8 10 9
Zapésti/ruka 1 13 5 6
Rameno 3 2 5 7
Loket 1 4 3 6
CELKEM 30 57 46 40

33

Tabulka 3 Prvni vyskyt bolesti/diskomfortu v danych oblastech




8.4.1 Doba trvani a souhrnna doba trvani WRMD

Nejcastéjsi doba trvani WRMD a s ni spojend kontinudlni bolest a diskomfort

byla 3 az 7 dni, a to pro celkovy pocet 67 respondentti, ktefi se setkali s danou WRMD

v poslednich 12 mésicich.

Oblast WRMD 3 427 dui Mezi 2 az 3 Mezi 3 az 4 Mezi 2 az 3 Déle nez 3
tydny tydny mésici mesice

Kréni patef 23 10 3 2 6
Horni ¢ast zad 18 3 2 1 3
Dolni ¢ast zad 9 5 0 3 4
Zapé&sti/ruka 11 2 1 0 2
Rameno 4 1 1 2 2
Loket 1 1 2 0 2
CELKEM 67 22 9 8 19

Tabulka 4 Jakou nejdelsi dobu se vyskytoval problém v dané oblasti

Nejdelsi souhrnna doba trvani WRMD a sni spojend bolest a diskomfort byla

méné nez 4 tydny, pro celkovy pocet 61 respondentti, kteii se s danou WRMD setkali

v poslednich 12 mésicich.

Oblast WRMD | Mén¢ nez 4 tydny Meziv 2, a.Z . Meziv 3, a.2 ¢ Vice nez 6 mésict
mésici mésici

Kréni patef 23 11 3 7

Horni ¢ast zad 14 10 0 3

Dolni ¢ast zad 7 8 2 4
Zapésti/ruka 10 2 2 2

Rameno 4 3 2 1
Loket 3 1 0 2

CELKEM 61 35 9 19
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Tabulka 5 Jak dlouho se celkem vyskytoval probléem v dané oblasti



8.4.2 Stanovena diagnoza a absolvovanda lécba

U nejcastéjSich Sesti oblasti WRMD byla stanovena diagnoza 46 ptipadi a 45

respondentli podstoupilo 1écbu, do které je zapocitana i1 navstéva fyzioterapeuta.

Celkové byl fyzioterapeut nejcastéji vyhledanym odbornikem, kdyZ doslo k vyskytu

WRMD, a to s 31 navstévami. K hospitalizaci doslo pouze u 13 piipadi, a to pfesnéji 5x

u kréni patete, 4x u horni ¢asti zad, 4x u dolni ¢asti zad a 1x u ramen.

8.4.3 Priznaky WRMD

Naésledujici grafy €. 10-15 zndzoriiuji nejcasteji se vyskytujici ptiznaky jednotlivych

WRMD, které mély v celkovém dotaznikovém Setfeni nejvétsi zastoupeni, a to oblast

kréni patete, horni a dolni ¢asti zad a dalle WRMD v oblasti zapésti/ruky, ramen a lokti.

Nejcastéjsi projev WRMD byla ztuhlost a bolest dané oblasti a jejiho okoli. U kréni

patete (64,1 %) a u ramene (60 %) respondenti uddvali i omezenou pohyblivost.

Specificky také u kréni patete bolest hlavy (59,1 %).

ztuhlost v oblasti siie |, <o

neustala citlivost v oblasti sie | NG 227 %

necitlivost v oblasti ije | 45 %
bolest hlawy 59.1%
brnéni homich konetin _ 25.0 %
ztrata sily homich koncetin . 45%

kfe¢e hornich koncetin - 9.1%

bolest v oblasti e | so.1

omezena pohyblivost kréni patefe 614 %

jine N 91 %

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Procent

Graf 43 Priznaky WRMD v oblasti kréni patere (44 odpovédi)
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ztuhlost v oblasti homi ¢asti zad || G .o -
neustalé citlivost v oblasti homi &ast... [l 7.4 %
bolest v horni ¢asti zad
necitlivost v oblasti homi ¢asti zad 3.7 %
tuhost sie | 593 %
brméni v hornich konéetinach/ramenou - 1M1.1%
ztrata sily hornich koncetin . 3.7%
kfe&e hornich kon&etin/ramen | 3.7 %
omezeny rozsah v ramennich kloub... _ 18.5%
omezena pohyblivost homi ¢asti za... _ 259 %
jiné 3.7%

0 20 40 60 80
Procent

Graf 44 Priznaky WRMD v oblasti horni ¢asti zad (27 odpovédi)

ztuhlost v oblasti dolni ésti zad || G 5. -
neustala citlivost v oblasti dolni ¢ast... [ NRNREREEI 23.8 %

100

bolest v dolni &asti zad | 81.0 %

necitlivost v oblasti dolni ¢asti zad
tuhost hyzdowch svalo [ NG 19.0 %
brméni v dolnich kongetinach | N NN 19.0 %
ztrata sily dolnich konéetin
kiege dolnich kongetin | N R AN 23 -
omezeny rozsah v ky&elnich kloubech — 238%
omezena pohyblivost dolni ¢asti za... _ 333%
jiné 19.0 %

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Procent

Graf 45 Priznaky WRMD v oblasti dolni ¢asti zad (21 odpovédi)
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ztuhlost v oblasti zapésti/ruky/prstu

neustala citlivost v oblasti
zapésti/ruky/prst

necitlivost v oblasti zapésti/ruky/prstu
tuhost zapésti/ruky

bmeéni v ruce/prstech

ztrata sily ruky/prstd

kfece ruky/prstl

bolest v zapésti/ruce

omezeny rozsah pohybu v

I 50.0 %
P 250 %
S s12%

18.8%
e e25%
I 188 %

I 5.5 %
I m— 8.8 %
S 250 %

zapésti/prstech
jiné
0 10 20 30 40 50 60 70 80
Procent
Graf 46 Priznaky WRMD v oblasti zapésti/ruky (16 odpoveédi)
ztuhlost v oblasti ramene _ 50.0 %
neustala citlivost v oblasti ramene _ 30.0 %
necitlivost v oblasti ramene - 10.0 %
tuhost $ije 40.0 %
brméni homich kongetin || | N | I 20.0 %
ztrata sily homich koncetin
krece homich koncetin || | 200 »
bolest vrameni |, 7.0 >
et il [Un
jiné
0 10 20 30 40 50 60 70 80
Procent

Graf 47 Priznaky WRMD v oblasti ramene (10 odpovédi)
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ztuhlost v oblasti lokte
neustala citlivost v oblasti lokte | RN 333 %
necitlivost v oblasti lokte

tuhost predlokti

oeni prsta | 50.0 %
krede predioktifprsta [ 167 %

omezeny rozsah pohybu v prislusném
loketnim kloubu

jiné

0 20 40 60 80 100 120
Procent

Graf 48 Priznaky WRMD v oblasti lokte (6 odpoveédi)
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8.4.4 Dopad WRMD na schopnost vykondvat prdaci
Respondenti hodnotili, na jaké urovni byla WRMD omezenim ve vykonu jejich
prace. Odpovidali jednou zvolenou hodnotou na Skéle od 0 do 10 (spodni osa grafi

¢. 16-21) s tim, ze stupeil 0 znamenalo Zadny dopad na jejich praci.

Procentualné mély na vykon prace nejvétsi dopad WRMD v oblasti dolni ¢asti zad,
kdy 14 % osob trpici danou WRMD zvolilo stupenn 8. Déle nejvice praci ovlivnily

problémy s kréni pateti, kde 2 respondenti zvolili 7. stupen skaly.

Nejvice respondentii nebylo kvili WRMD nijak omezeno ve vykonu prace
s 34 odpovéd'mi. Dale 26 respondenti zvolilo stupen 1 a 23 respondentii stupen 2.

Stupné na konci Skaly vyssi nez 8 nezvolil nikdo.

Grafy ¢. 16-21 znazoriiuji procentudlni zastoupeni jednotlivych odpovéedi

a tabulka €. 6 jejich pocty.

Stupné 0 1 2 3 4 5 6 7 8
Oblast
Kréni patet 13 9 5 6 2 5 2 2 0
Horni zada 9 4 6 4 0 2 2 0 0
Dolni zada 6 4 2 2 1 1 2 0 3
Zapésti/ruka 4 6 3 0 0 3 0 0 0
Lokty 0 2 3 0 1 0 0 0 0
Ramena 2 1 4 1 0 0 1 1 0
CELKEM 34 26 23 13 4 11 7 3 3

Tabulka 6 Stupné skaly zmény schopnosti pracovat kviili WRMD
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Graf 49 Zmeéna schopnosti pracovat kvilli WRMD tykajicich se kréni patere (44 odpovedi)
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Graf 50 Zména schopnosti pracovat kviili WRMD tykajicich se horni casti zad (27 odpovédi)
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15 14%
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Graf 51 Zmeéna schopnosti pracovat kvilli WRMD tykajicich se dolni casti zad (21 odpovédi)

Procent
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Graf 52 Zmeéna schopnosti pracovat kviilli WRMD tykajicich se zapésti/rukou (16 odpovédi)
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Graf 53 Zména schopnosti pracovat kviili WRMD tykajicich se ramen (10 odpovedi)
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Graf 54 Zména schopnosti pracovat kvilli WRMD tykajicich se loktii (6 odpovedi)
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8.5 Analyza prevalence WRMD

8.5.1 Vztah pohlavi a véku s vyskytem WRMD

Pro zjisténi vztahu mezi vékovou skupinou a vyskytem WRMD bylo vyuzito
srovnani jednotlivych skupin odpovédi v kontingencnim grafu. Oranzové sloupce ,,ano*
oznacuji pocet respondenti majici zkuSenost s WRMD v poslednich 12 m¢ésicich,
modry sloupec ,,ne“ znazoriuje pocet respondentti, ktefi zadnou WRMD v poslednich
12 mésicich netrpéli. Jednotlivé pary sloupcti déle zndzornuji vékové skupiny, kde
mtizeme porovnat tendenci k vyskytu WRMD. Z divodu malého pocetniho rozdilu
mezi sloupci, nelze jednoznacné urcit tendenci vyskytu WRMD v jedné vékové

skuping, kazdopadné pomérove by byla nejnachylnéjsi vékova skupina 20-30 let.

Procenta jsou vypocitana z celkového poctu respondentd v dané vekové skuping,
mutizeme tedy porovnat, Ze zastoupeni WRMD je nejzasadnéjsi u skupiny ve vékovém

rozmezi 20-30 let, s 50 % vyskytem WRMD.

ANO - zkusenost s WRMD

pocet NE - bez vyskytu WRMD
45
0 40 (51%) 9 (49%)
35
30
25
20
15 (56%)

> 1o050%  12(50%) 12 (44%)
10

5 o,

2(67%) 1 (33%)
0 [ | —
ano ano ne ano ne ano
20 30 let 31 50 let 51- 60 let 61 let a vice

Graf 55 Vztah vékové skupiny s vyskytem WRMD

Pro zjisténi vztahu mezi pohlavim a vyskytem WRMD bylo vyuZito stejného srovnani
jednotlivych skupin odpovédi v kontingencnim grafu. Oranzové sloupce ,,ano* oznacuji
pocet respondenti majici zkuSenost s WRMD v poslednich 12 mésicich, modry sloupec

,he“ znazoriuje pocet respondentl, ktefi zddnou WRMD v poslednich 12 mésicich

63



netrpéli. Jednotlivé pary sloupcii ddle znazornuji pocet respondentl stejného pohlavi.
Zde muzeme porovnat tendenci vyskytu WRMD ve vztahu k pohlavi. Vzhledem
k malému pocetnimu rozdilu mezi skupinami je tendence k WRMD minimalni. Zenské
pohlavi mé o 1 hodnotu vyssi pocet vyskytu WRMD ve srovnani s muzi, a miizeme tak
pozorovat vyssi procentudlni zastoupeni WRMD ve skupin€ zen s 49 %. Jedna se vSak

o nepatrny rozdil.

B ANO - zkusenost s WRMD
pocet NE - bez vyskytu WRMD
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Graf 56 Vztah pohlavi s vyskytem WRMD

8.5.2 Vztah BMI s vyskytem WRMD

Body Mass Index neboli BMI je jednoduchy udaj, ktery rozdéluje populaci do skupin
na zédklad¢é podilu jejich vahy (kg) a druhé mocniny vysky (m). Vysoké BMI muzZe
indikovat nadvahu, obezitu az morbidni obezitu. Cilem grafu ¢. 24 je ukdzat moznou
spojitost mezi vyskou BMI respondentti a tendenci k vyskytu WRMD za poslednich 12
meésicti. Hodnoty BMI jednotlivel byly rozdéleny do 5 skupin, jak se u interpretace
BMI pouziva, a to néasledovné: pod 18,5 podvaha, 18,5-24,9 normdlni vaha, 25-29,9
nadvaha, 30-40 obezita, nad 40 morbidni obezita (NHSinform, 2023, CDC, 2022).
Dvojice sloupct nadale znazoriuji pocet respondentil, ktetfi méli ¢i neméli zkuSenost

s WRMD v poslednich 12 mésicich.
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Do skupiny ,,podvaha“ byli zatfazeni 3 respondenti, kdy 1 mél a 2 neméli s WRMD
zkusenost. Ve skupiné ,,normalni vaha“ je jiz 67 dotazovanych a zdravych jedinci je, co
se WRMD tyce, o 5 vice s poctem 36. Nadvahou trpi 44 dotazovanych a zde jiz vyskyt
WRMD pievysuje o 4 s poctem 24. Do skupiny ,,obezita* spada 17 respondenti a zde
naopak vice jedinct, presnéji 10, uvedlo, ze se v poslednich 12 mésicich s WRMD
nesetkali. Morbidni obezitou trpi pouze 1 dotazovany a ten stejn¢ tak trpél i WRMD
v poslednim roce. Statisticky je pro vyskyt WRMD vyznamna skupina s nadvahou, kde
55 % respondentil trpi na WRMD. V jinych skupinach, kromé morbidni obezity, kam
spadé pouze jeden dotazovany a vysledek neni smérodatny, nedosahuje vyskyt WRMD
ani 50 %.

pocet Zkusenost s WRMD B ANO mNE

40

36 (54%)

35
31 (46%)
4 (55%)

30
25
20 (45%)
20
15
10 (59%)
1 41%
3 (75%)
1(25% 1 (100%
o

podvaha normalni vaha nadvaha obe2|ta morbldnl obezita

o

(6]

Graf 57 Vztah vysky BMI s vyskytem WRMD

8.5.3 Vztah spanku s vyskytem WRMD

Z ¢asti dotazniku zabyvajici se preventivnimi strategiemi byly vytvofeny 3 skupiny
respondenti na zaklad¢ Cetnosti dosazeni 7 a vice hodin spanku. Tyto skupiny jsou
zaneseny do grafu ¢. 25. Skupina ,,téméf nikdy“ odpovida cetnost 0-1x za tyden,
skupina ,,ob¢as* odpovidad 2-3x tydné€, skupina ,téméef vzdy* odpovida 3-4x tydné
avice. Dvojice sloupcti déale zndzornuji pocet respondentli v dané skupiné, kteti
,»,ano* —meéli zkuSenost s WRMD za poslednich 12 mésici a ,,ne” — neméli zkuSenost

s WRMD za poslednich 12 mésicti. Tendence k vyskytu WRMD se s mensi spankovou
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dotaci zvySuje, a naopak u skupiny ,,témet vzdy* pievySuje pocet respondentl, kteti
s WRMD v poslednich 12 mésicich zkusenost nemaji. Procenta jsou vypocitana z poctu
respondentli jednotlivych skupin a mizeme pozorovat statisticky vyznamnéjsi vyskyt
WRMD u skupiny ,,témét nikdy* s 61% zastoupenim. Naopak respondenti ze skupiny
,Htemet vzdy* udéavaji problémy s WRMD pouze ve 40 % ptipadd.

ANO - zkusenost s WRMD
NE - bez vyskytu WRMD

40
36 (60%)
35
30
6 (52%)

25 24 (48%) 4 (40%)
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15 4 (61%)

10 9 (39%)
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. ano ne L. ano
1TEMER NIKDY 2 OBCAS 3TEMER VZDY

Graf 58 Vztah délky spanku s vyskytem WRMD

8.5.4 Vztah pravidelné pohybové aktivity s vyskytem WRMD

Pravidelnd pohybova aktivita se prokdzala jako efektivni preventivni mechanismus
v pfedchdzeni vyskytu WRMD. V grafu ¢. 26 jsou respondenti rozdeleni do dvou
skupin — pravidelné sportujici a nesportujici, v kazdé skupiné se nachazi sloupcové
znazornéni vyskytu WRMD za poslednich 12 mésicii u stejné skupiny respondentt.
Srovnéni vyskytu WRMD za poslednich 12 mésict u respondentil, ktefi se pravidelné
pohybuji a u téch nesportujicich ukédzalo, na pozitivni vliv pohybové aktivity. Jedinci
pravidelné sportujici maji o 9 ptipadi WRMD méné. Naopak nesportujici skupina ma
o0 4 ptipady WRMD vice. Procentualni zastoupeni WRMD mezi respondenty pravidelné
cvicicimi je 46 % na rozdil od necvicicich, kde na WRMD trpi 57 % dotazovanych.

66



ANO - zkusenost s WRMD

pocet NE - bez vyskytu WRMD
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Graf 59 Vztah pravidelné pohybové aktivity s vyskytem WRMD
8.5.5 Vztah diivejsi zkuSenosti s WRMD s vyskytem WRMD v poslednich 12

mésicich

Driivéjsi zkusenost s WRMD, tedy pred obdobim poslednich 12 mésict, se prokazala
jako rizikovy faktor a koreluje s vy$sim vyskytem WRMD v poslednich 12 mésicich.
Graf ¢. 27 ukazuje srovnani vyskytu WRMD v obdobi pfed 12 mésici s obdobim
poslednich 12 mésici. Osoby majici zkuSenost s WRMD dfive nez v poslednich 12
meésicich maji vys$s$i prevalenci k opétovnému ¢i novému vyskytu WRMD, a to
s pocetnim rozdilem 31. Respondenti, ktefi diivéjsi zkuSenost nemaji, maji vyssi
zastoupeni ve skupiné netrpicich zddnou WRMD 1 v poslednim roce, a to s pocetnim
80 %, coz je statisticky zasadn¢€ vyznamnéj$i nez zjisténych 28 % jedincti s WRMD ve

skuping, ktera diivéjsi zkusenost s poruchou pohybové soustavy nema.
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9 Diskuze

9.1 Diskuze k hypotéze ¢. 1

H1 Nejcasteji udavané WRMD budou bolest krcni a bederni oblasti.

Ze ziskanych vysledki je nejcastéji se vyskytujici WRMD v oblasti kréni patete s 54
(84,4 %) odpovéd’'mi, druhd nejcastejsi je bolest a diskomfort v oblasti horni ¢asti zad
s 33 (51,6 %) odpovéd'mi a v zékrytu s 30 (46,9 %) odpoveéd’mi jsou WRMD tykajici se
dolni ¢asti zad. Pro WRMD vzniklych v poslednich 12 mésicich plati stejné potadi
s mirn€ odliSnym poctem odpoveédi. Na prvnim misté se nachdzi kréni patet s 44
(68,8 %) odpovéd'mi, dale horni ¢ast zad s 27 (42,2 %) a na tfetim misté se nachazi

dolni ¢ast zad s poctem 21 (32,8 %).

Vysledky provedené¢ho vyzkumu potvrzuji plné prvni ¢ast hypotézy, kdy se mezi
respondenty nejcastéji objevuje WRMD v oblasti kréni patete. Dalsi predpokladana
nejcastejsi WRMD byla bolest v oblasti beder/dolni ¢asti zad, kterd se po vyhodnoceni
nachazi na tietim misté, avSak pocetni rozdil je pouze 3 odpovédi. Hypotézu timto
povazuji za potvrzenou z Casti tykajici se kréni patefe a zptesnéni vysledku mezi horni

a dolni ¢asti zad by pravdépodobné& ujasnil vétsi vzorek respondentt.

Predpoklad z hypotézy €. 1, ocekavajici bolest a diskomfort v oblasti kréni patete
a beder jako nejCastéj$i, vychazi z vice studii. Prace Besharati et al., z roku 2020
zminéna v teoretické ¢asti uvadi kréni patet a jeji okoli na prvnim misté s vysledkem
60,16 %, na druhém misté je s nepatrnym rozdilem problematika dolni ¢asti zad/bederni
patefe s57,10% a tfeti misto zaujima oblast ramen se zjisténymi 54,03 %

(BESHARATTI et. al., 2020)

Dale studie zroku 2014 od autori Oha et al., =zabyvajici se vyskytem
muskuloskeletalni bolesti mezi kancelafskymi pracovniky v Estonsku. Tato studie dosla
k podobnému zjisténi, kdy se na prvnim misté nachdzi bolest v oblasti krku s 51 %, na
druhém v oblasti dolnich zad/beder 42 %, na tfetim misté jsou bolesti zapé&sti/ruky

s 35 % a ¢tvrtd v poradi je oblast ramen s 30 % (OHA et al., 2014).

Ve studii od Janwantanakul et al., zroku 2008 jsou vysledky vyzkumu mezi
celkovym poctem 1428 pracovnikil v kanceléfi vyuzivajiciho NMQ nasledujici, WRMD

v oblasti hlavy/krku jsou na prvnim miste s 42 %, oblast spodnich zad na misté druhém
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s 34 %, na tfetim misté oblast hornich zad s 28 % a na misté ¢tvrtém jsou WRMD

tykajici se zapesti/rukou s 20 % (JANWANTANAKUL et al., 2008)

Dle Okezue et al., 2020 bylo dle vyzkumu provedeného pomoci NMQ vyhodnoceno
za nejcastéjSi WRMD u kancelafskych zaméstnancti bolesti v oblasti dolni ¢asti zad
$ 58,1 %, na druhém misté zapesti/ruce s 53 % a na tfetim misté ramena s 50,2 %.
WRMD tykajici se kréni patefe byly dle této studie az na Ctvrtém misté s 43,3 %
(OKEZUE et al., 2020).

Ze zminénych studii hypotéza odpovida tfem ze Ctyt, kdy bylo autory vyhodnoceno
jako nejcastéji se vyskytujici WRMD u kancelafskych zaméstnanct bolest a diskomfort
v oblasti krku nasledované WRMD v oblasti dolni ¢asti zad. Studie Okezue et al. z roku
2020 ma ve vysledcich jiné potadi vyskytu WRMD, avsak na prvnich ptickach se stale
nachézi oblast beder. Toto jiné¢ potradi miize byt zplisobeno naptiklad vys$im poctem
WRMD mezi zenami oproti dotazovanym muzim. Vyskyt WRMD byl zjistén u 61, %
muzli a u 79,4 % zen. Tento fakt mlze ovlivnit tendenci k vyskytu danych WRMD,
jelikoz se v nekterych studii udava spojitost nékterych diagnéz se zenskym pohlavim,
ato predevSim epikondylitida a syndrom karpalniho tunelu (viz. rizikové faktory
danych diagndéz v teoretické casti). Proto mizeme ptedpokladat moznou rozdilnost

vysledkt pti potadi nejcastéjSich WRMD v jednotlivych studiich.

9.2 Diskuze k hypotéze ¢. 2

H2 Nejcasteji udavany rizikovy faktor bude sedava prdce a dlouhé setrvani ve

statické poloze, sedu.

Tato hypotéza byla stanovena na zéklad¢ vice studii pojednavajicich o rizikovosti
dlouhého sedu, prave u kanceldiskych zaméstnani. Sedavé zaméstnani je v dnesni dobé
velké téma ve vztahu ke zdravému zivotnimu stylu a bohuzel je prolongované setrvani
ve statickém sedu zafazeno mezi rizikové faktory pro vznik WRMD. V Evropskych
statech je bézna primérnd doba sedu v zaméstnani cca 6 hodin (MCLAUHHIN et al.,
2020).

Z dostupnych studii je ziejmé, Ze staticky sed a nepohodIné zaujmuti prolongované
polohy jsou hlavnimi rizikovymi faktory ptispivajici ke vzniku WRMD u kancelatskych
zaméstnancl. Bolest kréni patefe je nejCastéji prisuzovana prolongovanému setrvani
v protrakénim postaveni (MAHMOUD et. al. 2019). WRMD v oblasti beder jsou

spojovany s celkové sedavym stylem Zzivota bez dostatecné sportovni aktivity a pro
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prevenci by mé¢lo byt u chronické LBP zatazeno pravé aktivni cviceni (MAHDAVI
et. al., 2021, SHIRI et. al. 2019) a dle Eltayeb et al je prolongovany nepohodlny sed
nejzavaznéjsi rizikovy faktor pro WRMD v oblasti ramene (ELTAYEB et. al., 2009).

Vyhodnocené vysledky potvrzuji nej€astéji udavany rizikovy faktor sedavou praci po
dobu 6 a vice hodin denné. Tento rizikovy faktor volilo jako velmi vyznamny 67 %
respondenti. Na druhém misté se nachdzi dlouhé setrvani ve statickém sedu s 55 %
odpovédi. Provedeny vyzkum hypotézu €. 2 plné potvrzuje. Dale hypotézu podporuje
1 zjiSténi, tykajici se preventivnich strategii, kdy nejcastéji volenou prevenci je zatazeni
prestavky ¢i jakéhokoliv pohybu v pribéhu pracovni doby. ,, Téméi vzdy* tuto strategii
zatazuje 44 % respondenttl a ,,ob¢as* 40 %. Tedy i v ramci prevence je na prvnim misté

snaha piedejit praveé dlouhému setrvani v sedu.

V poslednich letech se zjiStuje pozoruhodna ucinnost tzv. aktivnich pauz neboli
active breaks v kombinaci s pravidelnou zménou postury sedu tzv. postural shifts.
Mimo zafazeni vice pohybu ve volném case zaméstnancii, je dulezité zaméfit se také na
pohyb v pribéhu pracovni doby. Jelikoz se jedna o velkou ¢ast celého dne, nemélo by
se spoléhat pouze na 60 minut cviceni veCer po praci. Waongenngarm et. al. vytvofili
studii zaméfujici se pravé na implementaci pravidelnych active breaks a postural shifts
do pracovni doby kancelafskych zaméstnanci a vysledky jsou vice jak uspokojivé.
ZlepSeni symptomil pozorovali u bolesti krku a bederni oblasti zad v pribéhu 6 mésicu.
Ke zlepSeni symptomu bolesti krku doslo u 55 % pfti zapojeni aktivnich pauz a u 59 %
po zafazeni pravidelnych zmén postury. Ke zmirnéni bolesti v oblasti beder doslo
u 66 % s provadénim aktivnich pauz a u 81 % zaméstnancu, kteti pravidelné zafazovali

postural shifts a casto ménili polohu sedu (WAONGENNGARM et. al., 2021).

9.3 Diskuze k hypotéze ¢. 3
H3 Vyskyt WRMD bude vyssi u osob s obezitou.

Hypotéza ¢. 3 byla stanovena jak na podkladu studii zabyvajicich se piimo korelaci
mezi hodnotou BMI a vyskytu muskuloskeletdlnich poruch, tak i na zdkladé studii

zamétenych na celkovy trend ristu BMI napfic celosvétovou populaci.

Vysoké BMI je casto udavanym rizikovym faktorem pro vznik WRMD mezi
pracujicimi. Dle Kim et al. je zasadni ptekroCeni meze obezity (KIM et. al., 2018).
Obezita je definovana jako BMI rovno nebo vyssi nez 30 a nadvaha spada mezi hodnoty

25-29,9 BMI. Vysoké BMI je rizikovym faktorem mnoha nemoci, jako je diabetes
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mellitus II., kardiovaskuldrni onemocnéni a v neposledni tadé¢ pravé i poruchy
pohybové soustavy. Bohuzel nasledné dochazi i k celkovému ubytku kvality Zivota
(LIN, LI., 2021). Specificky je vyssi BMI v nékterych studiich spojovano se vznikem
WRMD, jako je syndrom karpélniho tunelu ¢i LBP (FARUK, SINAN, 2022, ZHANG
et al., 2018).

Celosvétove se v poslednich 30 letech zvySuje vyskyt obezity napfi¢ populaci,
nekteré asijské staty k vysSimu BMI netihnou, avSak vétSina svétovych stata, presnéji
188, do kterych spada naptiklad USA, staty blizkého vychodu nebo na severu Afriky ¢i
staty evropské, pozoruji velky nérust téchto hodnot (PHELPS et al., 2024).

Probéhly vyzkum mezi pracovniky v kancelarském prostiedi poukazal na Castéjsi
vyskyt WRMD u respondentti spadajicich do skupiny s nadvahou, tedy s hodnotou BMI
v rozmezi 25-29,9. 55 % respondentt trpicich nadvéahou fesilo v poslednich 12 mésicich
vyskyt WRMD. Pro obezitu se vSak tendence k vyskytu muskuloskeletalnich poruch
potvrdila jen u 41 %, coz znéni hypotézy ¢. 3 nepotvrzuje. Je mozné, ze limitem

vysledki je maly vzorek respondentd.

Hypotéza se v tomto piipadé nepotvrdila, ale z vysledkti kazdopadné jednoznacné
vyplyva, ze pti nadvaze byla vyssi tendence k vyskytu WRMD nez u jedinct s normalni
hodnotou BMI, bylo by tedy na mist¢ zvazit dalsi a rozsahlejs$i vyzkum zabyvajici se
timto tématem. Zaroven by bylo vhodné zhodnotit samotné vyuzivani BMI v dalSich
vyzkumech, jelikoz jak uz z definice vyplyva, jedna se pouze o vypocet pomoci vysky
a vahy. Nezohlednuje se zde naptiklad pomér svalové a tukové tkang, a tedy se miize

stat, ze vysledek nebude akuratni v pohledu na zdravi jedince.

9.4 Diskuze k hypotéze ¢. 4
H4 Vyskyt WRMD bude vyssi u osob, které spi pravidelné méne, nez 7 hodin.

Vysledky potvrdily, ze vyskyt WRMD je €astéjsi u osob, které spi méné nez 7 hodin
denn€ nebo spi 7 hodin maximalné 3x tydné. Ve skupiné respondentt spici 7 hodin 0-1x
tydné je vyskyt WRMD u 61 % jedinct, ve skuping spici 7 hodin 2-3x tydné se WRMD
tykd 52 % a ve skupin€ spici 7 hodin minimalné 3-4x tydné trpi na WRMD 40 %
dotazovanych. Hypotéza ¢. 4 je tedy vysledky potvrzena a malo spanku miize byt

rizikovym faktorem pro vznik WRMD.

,» Teéméf nikdy*, tedy 0-1x tydné spi 7 hodin 17 % respondenti a ,,obcas®, tedy 2-3x
tydné dosahne alespont 7 hodin spanku 38 %. Z téchto vysledka vyplyva, ze 73 ze 133
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dotazovanych (54,9 %) spi 7 hodin maximalné¢ 3x tydné. Jiné dny 7 hodinnového
spanku vibec nedosahnou. Vysledky tykajici se sekce dotazniku zabyvajici se
rizikovymi faktory také ukazuji, Ze 25 % respondenti fadi nekvalitni spanek a unavu do
sekce ,,znacny podil“ na vznik WRMD a 22 % respondentl dokonce do sekce

,vyznamny podil®.

Hypotéza byla formulovana na zaklad¢ studii spojujici spankovou deprivaci
atendenci ke vzniku muskuloskeletalnich poruch. Zvolenych 7 hodin pro hranici
vhodné délky spanku bylo stanoveno na zdklad€ studii oznacujicich 7 hodin jako
minimum pro dospélého clovéka. Dle Watson et al. je 7 hodin pro dospélého minimem
pro udrzeni celkového zdravi a spanek trvajici kratSi dobu je povazovan za
nedostacujici. Pfimo zminuje rizika, plynouci z dlouhodobéjsiho spani méné nez
7 hodin, a to zhorSeni imunity, zvySeni rizika traumatu, vyssi Groven bolesti, vyskyt
deprese a dale nemoci jako jsou kardiovaskuldrni, diabetes ¢i obezita (WATSON et al.,

2015, JIKE et al., 2018).

V¢étsi mnozstvi studii necili pfimo jen na kanceldiské zaméstnance, nebot’ nékteré

wewvr

o 4

u zdravotnikdi. Niu et al, se vroce 2023 zamétil na muskuloskeletalni poruchy
nemocni¢nich sester. Vysledky poukazuji na vztah slabé kvality spanku a jeho kratkého

trvani s vyskytem bolesti kréni patete a horni ¢asti zad. (NIU et al., 2023).

Dle Whale a Gooberman-Hill z roku 2022 je spankova deprivace piimo navazana na
vys$i bolestivost, muskuloskeletdlni problémy nebo zanétlivost v téle, kterda muze
ovliviiovat pravé 1 vyskyt zminénych poruch pohybové soustavy (WHALE,
GOOBERMAN-HILL, 2022). Dle Krause et al. 2019 bude pfispivat k niz§imu prahu
bolesti, a tedy k vysSimu vnimani WRMD, kdy budou bolest a diskomfort vice
prozivany. V ramci psychickych rizikovych faktor je nekvalitni spanek a jeho
nedostatek udavan jako nejzasadnéjsi pro vznik a rozvoj WRMD (EU-OSHA, 2019,
KRAUSE et al., 2019).

9.5 Diskuze k hypotéze €. 5

H5 Zameéstnanci pravidelné cvicici budou udavat nizsi vyskyt WRMD.
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Vysledky vyzkumu ukazuji pozitivni vliv pravidelné sportovni aktivity. I v malém
meétitku  poétu celkovych odpovédi trend odpovidd niz§imu vyskytu WRMD
u respondentil, ktefi pravidelné zatazuji pohybovou aktivitu. Respondenti pravidelné
sportujici maji o 9 piipadi WRMD méné. Na WRMD trpi 46 % respondentt, ktefi
pravidelné sportuji. Naopak nesportujici maji o 4 ptipady WRMD vice, coz odpovida
57 % vyskytu WRMD mezi respondenty, ktefi pravidelny sport nezarazuji. Hypotéza
¢.5 se tedy potvrdila a pravidelné cviceni se prokazalo jako benefitni v prevenci

WRMD.

Hypotéza byla stanovena na zaklad¢ studii uvadé¢jici cviceni a rizné kombinace
vzniklé WRMD je v literatufe uvadéno cilené cviceni jako terapeuticky prostiedek. Ve
vétSiné studiich a ¢lancich se zminuje kombinace mobility a svalového posileni. Pro
prevenci WRMD tykajicich se kréni patefe je doporucovana pravidelnd pohybova
aktivita s posilenim svalt krku (KIM et. al., 2018). Pro ptedchazeni LBP je dle GIBBS
et. al. ucinné silové cviceni s vlastni vahou 1 s vahou ptidanou (GIBBS et. al., 2022).
Systematicky piehled a metaanalyza 38 studii vytvofend roku 2020 zaméfujici se na
potvrzeni Ucinnosti cviceni jako prevence LBP potvrdila, Ze zafazeni samotného
cvi¢eni, nejlépe spojeného s edukaci dané osoby, muze piedchazet vzniku LBP
(HUANG et al., 2020). Pii nespecifickych chronickych bolestech ramenniho kloubu je
doporuceno zatadit intenzivnéjsi silové cvi¢eni v kombinaci se stretchingem a mobilitou
se zaméfenim na posileni vSech svali oblasti ramene az po svaly zadové
(LTAGHAT et. al. 2023, YU et. al., 2021). A podobny piistup je idealni dodrzet i pfi
snaze predejit WRMD typu epikondylitita ¢i syndromu karpalniho tunelu, kde
v prevenci hraje podle Hume at al. svou roli posileni svali pfedlokti (HUME et. al.,

20006).

Dulezita je rozmanitost pohybu a idealné kombinovat silovy trénink s tréninkem
flexibility, mobility a fyzické kondice pomoci aerobnich aktivity. Pro jednu
z celosvétové nejcastéjSich WRMD, LBP, je doporucovano zatadit i powerlifting,
pokud je osoba jiz v chronickém stadiu a nejednd se o akutni epizodu. Dale se zacina
intenzivnéji probirat téma cviceni pfimo v praci. Dle Gobbo et al. 2019 sta¢i pro
vyznamné zlepSeni stavu LBP 10—15minutové cviCeni, provadéné 3-5x tydné. Silné
doporucuji implementaci supervizovanych kratkych cviceni, kterd by snizila vyskyt

WRMD napfti¢ kancelaiskymi pracovniky (GIBBS et. al., 2022, GOBBO et al., 2019).
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9.6 Diskuze k dalSim vysledkiim

Vyskyt onemocnéni mezi respondenty.

V teoretické casti se u nékterych typi WRMD zmifluji urcitd onemocnéni, jako
rizikové faktory pro vznik dané WRMD. Naptiklad diabetes mellitus a hypothyredza
miuze dle autort Faruk a Sinan pfispét k syndromu karpalniho tunelu
(FARUK, SINAN, 2022). Dalsi zasadni kapitolou jsou psychickd onemocnéni, stres
a psychickd nepohoda. Osoba trpici témito problémy muize mit zdsadné¢ zmeénéné
centralni vnimani bolesti, které mtze vést k hyperalgesii, a tedy i k vy$Simu vyskytu
diskomfortu a bolesti pfi WRMD. Prevalence chronickych bolesti je u téchto osob dle
nekterych studii az 2x vyssi (KAZEMINASAB et. al., 2022, KIM et. al., 2018).

V takto malém vyzkumném souboru, kdy pouze 29 respondentli vyplnilo vyskyt
nékterého zonemocnéni, nelze zkoumat pfimy vztah mezi danym onemocnénim
a moznym vyskytem WRMD. Ve vyzkumu s vétSim vzorkem odpovédi by vSak bylo
piihodné podrobnéji rozpracovat diagndzy, aby bylo jednoznacné, zda naptiklad
respondentem  vyplnéné neurologické onemocnéni neznamena  vyhfeznuty
meziobratlovy disk, ktery by mél s WRMD piimou souvislost. Stejné tak pro
ortopedické onemocnéni €1 Uraz, kdy se jednd o 10 odpovédi. 1 zde by byl pro blizsi
specifikaci diagnoz ¢i charakter uraz potieba dalsi vyzkum. 3 z téchto respondentti
maji zaroven zkuSenost s WRMD tykajici se zapésti/ruky. V teoretické €asti je zminéna
mozna korelace mezi Urazem zéapésti, kdy dojde k ventrdlnimu posunu lunata ¢i
traumatu mékkych tkani zapésti a vyskytu syndromu karpalniho tunelu. Je tedy mozné,
ze se ortopedické onemocnéni/uraz mize tykat pravé zapésti a mize se jednat o piimy
rizikovy faktor pro WRMD zapé&sti, kterou respondent zminuje. Podobné tak muze
vyvoj] WRMD ovlivnit zranéni patete ¢i diagndzy, jako je Casto vyskytujici se artroza

(BOEM-SU HAN et al., 2022).
Vyuzivané zarizeni pro kancelarskou praci.

Dle Argus a Pédsuke, 2023 nelze jednoznacné tvrdit, zda ma denni pouzivani
stolniho pocitace ¢i notebooku vliv na vyskyt WRMD. Uzivatelé notebooku mohou mit
tendenci k castéjSimu diskomfortu v ramenou, ale dlouhodobé se Zadna rizikovost

v jeho pouzivani pii praci neprokazala (ARGUS, PAASUKE, 2023).

Mobilni telefon vyplnili jako zafizeni vyuZivané pro praci 3 respondenti, nikdo

znich nema zkraceny tivazek a vSichni pracuji minimalné¢ 40 hodin tydné. V tomto
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pfipadé nevime jisté, zda je mozné, aby mohli svou praci odvadét pouze pomoci

mobilniho telefonu nebo jestli nedoslo ke Spatnému pochopeni dotaznikové otazky.

9.7 Limity prace
Navratnost vyplnénych dotazniki byla 75 %, 133 respondenti dotaznik
plnohodnotné a spravné vyplnilo, diky ¢emuz nemusel byt zddny odeslany dotaznik
vylou¢en z vyzkumu. Tento pocet odpovédi je dostacujici pro provedeni celkového

vyhodnoceni, avSak vice odpovédi by vysledkiim dodalo vyssi vahu a prikaznost.

Limitem prace by mohlo byt rozdilné pochopeni otazek respondenty. I kdyz byl
dotaznik formulovan, co nejjednoznacnéji, a diky elektronickému zpracovani nemohlo

dojit k pfeskoceni odpovédi, nemizeme vyloucit Spatné pochopeni otazky.

Nékteré tabulky a grafy byly zadavany ruc¢nég, a i kdyZz byla tvorba maximalné

pecliva a vSe proslo kontrolou, mohlo dojit k omylu pii zadavani hodnot.

Nékteré otazky by bylo zajimavé zpracovat v dal§im vyzkumu. Cast
sociodemograficka byla upravena specificky pro danou skupinu respondentli a byly
zatazeny otazky tykajici se napf. homeoffice. Zde byla otdzka formulovéna pouze
typem odpovédi ,,ano/ne* a pii odpovédi ,,ano“ navazoval dotaz na upravené pracovni
misto v doméacim prosttedi, opét s odpoveédi ,,ano/me“. V tomto ptipadé¢ by bylo
dotace homeoffice nebo jak dané pracovni misto piesn€ vypada. V tomto vyzkumu bylo
odpovédi malé mnozstvi a pro zatazeni do zpracovanych vysledkt by bylo potieba znat

vice informaci zminénych vyse.

Otazka tykajici se onemocnéni, obsahuje polozku ,,Ortopedické onemocnéni/iraz®.
Pti vyhodnoceni vysledl bylo uznano, ze by takovato podskupina méla byt u dotazniku
zaméteném na vyskyt WRMD vice rozpracovana, aby nedoslo k zaméné odpovédi
tykajici se trazu ¢i onemocnéni nesouvisejictho s WRMD s onemocnénim, které

respondent zaroven za WRMD povazuje.

Celkovée bylo po vyhodnoceni vysledki zjisténo par oblasti, které by bylo zajimavé
zpracovat v dal§im vyzkumu. Napiiklad téma tykajici se spanku a stresu, nebo celkove
zaméiit vyzkum Cist€ na nejefektivn€j$i preventivni strategie, které by vyhovovaly
kancelarskému prosttedi a pokusit se je implementovat do pracovni doby jednotlivych
spolec¢nosti. Jelikoz byl dotaznik kompletné anonymni a neexistuji zddné uchované

informace o jednotlivych respondentech, musel by byt vzorek odlisny a nemiizeme tedy
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navazat vyzkumem se stejnou skladbou dotazovanych. Na uvazenou by vSak byla
moznost provedeni stejného vyzkumu v jiné spolecnosti s podobnym kancelarskym
prostiedim, kdy by bylo pfihodné vysledky srovnat a zaroven ziskat celkove vétsi pocet

odpovédi stejného dotazniku.

77



10 Zavér

Cilem této diplomové prace bylo pomoci dotaznikového Setfeni zjistit nejCastéji
se vyskytujici  muskuloskeletalni  poruchy  pohybového systému  souvisejici
s kancelarskou praci. Dal$im cilem bylo ziskani informaci o hlavnich rizikovych
faktorech a preventivnich strategiich, které jsou respondenty vyuzivany pro piredchazeni
bolesti a diskomfortu. Pro vyzkum a ziskani dat byl vyuzit standardizovany dotaznik
NMQ s uzpisobenim jednotlivych sekci pro dotazovanou skupinu. Ten vyplnilo celkem
133 respondentii, ktefi sestavali ze zameéstnanci jedné spolecnosti se sedavou
kancelaiskou naplni prace. Vysledky byly zpracovdny pro potvrzeni ¢i vyvraceni

stanovenych hypotéz a diskutovany ve vztahu k zahranicni literatufe.

Muskuloskeletalni poruchy pohybového systému souvisejici s praci jsou téma nejen
z pohledu na zdravi jedince, ale také ve vztahu k finan¢ni nakladnosti a pracovni
neschopnosti. Kancelafské prostiedi je spojeno s dlouhym setrvavanim v sedu
a nefyziologickych polohach, coz byva hlavni rizikovy faktor pro vznik diskomfortu

a bolesti v oblasti zad ¢i krcni patete.

Pomoci probéhlého vyzkumu bylo zjisténo, ze s WRMD se za poslednich 12 mésicti
setkalo 64 respondentli, coz tvoii 48,1 % z celku, stim, ze 51 (38,3 %) se setkalo
s WRMD i dfive nez v poslednim roce. VSichni dotazovani maji sedavou napli prace
s prumérnymi 7 hodinami stravenymi v kancelarské zidli. Celkové nejcastéjsi WRMD
byla v oblasti kréni patefe s poctem 54 (84,4 %), dale v oblasti horni Casti zad s 33
(51,6 %) odpovéd'mi a na tfetim misté je oblast dolni ¢asti zad s poctem 30 (46,9 %).
Pro WRMD tykajicich se poslednich 12 mésici plati stejné pofadi s mirné¢ odliSnym
poctem odpovédi. Na prvnim mist¢ se nachazi kréni patet s 44 (68,8 %) odpovéd'mi,
dale horni ¢ast zad s 27 (42,2 %) a na tfetim misté se se umistila dolni ¢ast zad s poctem

21 (32,8 %) odpovedi.

Nejcastéji problémy a diskomfort trvaly v rozmezi 3-7 dnl a projevovaly se
ztuhlosti a bolesti v dané oblasti. Schopnost vykonavat pracovni povinnosti byly
vyrazné¢ omezeny jen u malého mnozstvi respondentti. Nikdo nezvolil stupenn 9 a 10 na
Skale (0-10) astupné 7 a 8 zaSkrtli pouze 3. Stupenn 5 zvolilo jako odpoveéd
11 dotazovanych a nej€astéjsi zvoleny stupeit omezeni ve vykonu prace byl 1. a 2. s 26

a 23 odpovéd’'mi. Bez zmény schopnosti pracovat bylo 34 respondentt.
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Hlavnimi rizikovymi faktory byly dle pfedpokladu sedava napli prace po dobu
6 a vice hodin (55 %) a dlouhé setrvani ve statickém sedu (67 %) z celkového poctu
64 odpovédi. Dale se potvrdilo, Ze spanek kratsi nez 7 hodin a hodnoty BMI v kategorii
nadvahy byly rizikovym faktorem pro vyssi incidenci WRMD mezi respondenty.
Preventivni strategie, kterou zameéstnanci zatfazovali nejpravidelnéji byla aplikace
prestavek ¢i jakéhokoliv pohybu v pribéhu pracovni doby (40 % zarazuje ,,témér
vzdy*) a ergonomické nastaveni pracovniho mista (40 % zatazuje ,,témet vzdy*). Dalsi
vyznamnou preventivni strategii je pravidelnd pohybova aktivita, kterd se ukazala jako
prospésna v predchazeni WRMD. Jedinci zatazujici pravidelnou pohybovou aktivitu

trpéli méné Casteji muskuloskeletalnimi poruchami pohybového systému.

Prvni hypotéza se potvrdila z ¢asti tykajici se oblasti kréni patete, ktera byla
vskutku nejcastéji se vyskytujici WRMD. Oblast bederni, tedy dolni ¢ast zad byla aZ na

tietim misté s rozdilem 3 odpovédi oproti horni ¢asti zad s 33 odpovéd'mi.

Druhd hypotéza se potvrdila v plném rozsahu, kdy nejzasadnéjSimi rizikovymi

faktory byly sedava prace a dlouh¢ setrvani ve statickém sedu.

Tieti hypotéza se nepotvrdila, jelikoz z vysledki vyplynula vysSi tendence

k vyskytu WRMD u osob s nadvéhou, ne vsak s obezitou.

Ctvrta hypotéza byla potvrzena vys§im poétem WRMD mezi respondenty, ktefi
odpovédeli, ze pravidelné spi méné nez 7 hodin, coz byla stanovend hranice délky

spanku, potiebna pro zdravy vyvoj dospélého.

Pata hypotéza byla také pln€ potvrzena a bylo prokazano, ze pravidelné zatazeni

pohybové aktivity je pozitivni pro snizeni vyskytu WRMD.

Na zéklad¢ ziskanych vysledkii by bylo vhodné zvazit nasledné detailnéjsi
prozkouméni oblasti spanku a psychického stavu ve vztahu k WRMD. Jelikoz
se potvrdila hypotéza ¢. 4. mohl by na toto téma vzniknout navazujici vyzkum,
napiiklad zda spankovy deficit ovliviiuje uréitou oblast intenzivnéji nez jinou. Dale by
bylo vhodné zaméfit se na veétsi vzorek respondentii. Vysledky vyzkumu by byly
prukaznéjsi.

Diplomové prace by mohla byt podnétem pro snahu zvysit povédomi o negativnim
vlivu sedavého zaméstnani a poukéazat na dulezitost zafazeni jakékoliv pohybové

aktivity do denniho rozvrhu. Bylo by vhodné zkusit naptiklad implementovat pohybové
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pauzy do pracovni doby v kancelafi, kde by zaméstnanci absolvovali kratkou rozcvicku,

aniz by museli vynalozit vétSiho Gsili ¢i obétovat mnoho ¢asu.

Celkové zvyseni povédomi o pfiCinach a rizikovych faktorech WRMD napftic¢
populaci, a pfedevsim populaci pracujici v kancelarském prostiedi, by bylo prospésné

pro prevenci jejich vzniku ¢i opétovného néavratu.
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Piilohy
Priloha 1. Dotaznik
Véazené respondentky, Vazeni respondenti,

jsem studentkou magisterského studia Aplikované Fyzioterapie na Fakulté télesné
vychovy asportu Univerzity Karlovy.Obracim se na Véas s prosbou o vyplnéni
dotazniku, ktery bude slouzit jako vyzkumny podklad pro mou diplomovou préci. Ta se
zabyva vyskytem muskuloskeletdlnich poruch (poruch pohybové soustavy)
souvisejicich s kanceldiskou praci. Rdda bych Vas pozadalao vyplnéni zcela
anonymniho dotazniku (cca 10-15 min). Ziskana data budou vyuzita ke zpracovani mé
diplomové prace, piipadné k dalsimu vyzkumu na UK FTVS. Data budou zpracovéna,

publikovana a uchovana v anonymni podob¢ a ochranéna pted jinym uzitim.

Vyplnénim a odevzdanim dotazniku potvrzujete, ze dobrovolné souhlasite se svoji
ucasti v této vyzkumné studii, o které jste byl(a) informovan(a), nicméné mate pravo
kdykoliv svou tcast odmitnout nebo odvolat sviij souhlas. Pfedem dékuji za Vasi
ochotu a spolupraci.

Tereza Volakova

studentka Aplikované Fyzioterapie na FTVS UK

I Cast 1: Rizikové faktory na pracoviti a preventivni strategie

1. Mél(a) jste nékdy zkuSenost s muskuloskeletialni poruchou (porucha pohybového
systému) souvisejici s kancelai'skou praci?

Muskuloskeletalni poruchy souvisejici s praci byly definovany jako diskomfort, bolest nebo
zranéni, které jsou zapfi€inéné vykonavanou praci a trvaji déle nez 3 dny v pribéhu
poslednich 12 mésici.

1. ano

2.ne

Pokud jste na 1. otazku odpovédél(a) ne, vypliite prosim jen tabulku v otazce Cislo 3.

(preventivni strategie) a 3. ¢ast dotazniku.
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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? Ohodnot'te na skale 1 - 4, kde 1 znamen4, ze nemély

zadny podil a 4 znamena, ze mély velmi vyznamny podil na vzniku VasSich obtizi:

casta nevyspalost a iinava

Zadny Minimalni Znacny Velmi
Rizikové faktory podil podil podil vyznamny
(1) v (3) podil (4)
Dlouhé setrvani ve statickém
1 1 2 3 4
sedu
Sedava napli prace po dobu 6 a
2 PP P 1 2 3 4
vice hodin denné
Nedostatek prestavek
3 s moznosti pohybu béhem 1 2 3 4
pracovniho dne
Provadéni stejného ukonu stale
4 1 2 3 4
dokola
5 Prace v neprirozenych polohach 1 2 3 4
Malo pohybu/sportu ve volném
6 poRYDUEP 1 2 3 4
case
Cestovani autem v ramci
7 1 2 3 4
pracovnich cest
Cestovani autem do prace a
. 1 2 3 4
] Z prace
Pocit velkého pracovniho
9 1 2 3 4
naporu a stresu
Nekvalitni spanek a nasledna
10 1 2 3 4

3. Preventivni strategie: Odpovéd na nasledujici otdzky by meéla byt odrazem skutecné

provadénych aktivit a opatfeni, které vyuzivate. Prosim nezaznamenavejte do tabulky to, co

byste radi d€lali nebo si myslite, Ze byste méli délat.

Abych sniZzil(a) zatéZ vyvijenou na mé télo a bolesti, které poté pocit’uji, kdyz pracuji tak:
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Téméer

Strategie ) Nékdy | Témér vzdy
nikdy
1 Stfidam pozici svého sedu 1 2 3
5 Zarazuji prestavky, kdy se projdu, lehce 1 ) )
protahnu, nebo zaiadim jakykoliv pohyb
Vyuzivam ergonomické nastaveni mého
3 pracovniho mista, piedev§im nastaveni 1 2 3
monitoru a Zidle
A Ménim pozici monitoru, Zidle ¢i pracovniho 1 5 3
stolu (pokud je moZno)
s VyuZivam pomucky pro pohodiny sed (bederni , 5 3
opérka, opérka pro kr¢ni pater...)
VyuzZivam pomiicky jako je vertikalni mys,
6 podlozka pro zapésti, specialni ergonomicka 1 2 3
klavesnice...

7 Do prace a z prace chodim pésky 1 2 3

. Pravidelné cvié¢im — chiize, b&h, cyklistika, 1 2 3
plavani (kardio) 0-1x tydné | 2-3x tydné 3-4x tydné

0 Pravidelné cvi¢im silové — s pFidanou vahou 1 2 3
(€inky, stroje) 0-1x tydné | 2-3x tydné 3-4x tydng

10 Cvi¢im cilené na danou problematiku (cvifeni 1 2 3
od fyzioterapeuta, své cviceni) 0-Ix tydng | 2-3x tydng 3-4x tydnd

Pti vyskytu potizi vyhledam nékterou z forem
11 pomoci — fyzioterapeut, masér, cviceni, 1 2 3
psychoterapeut...
12 Spim kazdy den alesporii 7 hodin 1 2 3
13 Pokud mohu, ziéastnim se 1 2 3

seminaie/workshopu/piednasky ohledné

prevence bolesti a poruch pohybového systému
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nebo si dohledavam informace na internetu

14 Opatfeni, ktera zafazuji mi pomahaji 1 2 3

Cast 2: Muskuloskeletilni poruchy souvisejici s praci

I Kréni patei/oblast Sije I

Na obrazku vidite vyznacenou ¢ast téla, kterou se
bude zabyvat nasledujici sekci. Problémy s kréni
pateri zahrnuji bolest, ztuhlost ¢i necitlivost ve

vyznacené casti téla odkud se mohou Sirit do

oblasti ruky/ zapésti.

1. Mél(a) jste nékdy problémy s kréni pateii?

1. ano
2. ne

Pokud jste na 1. otazku odpoveédél(a) ne, piejdéte na nasledujici sekci: Ramena

2. Byl(a) jste n€kdy hospitalizovan(a) kvili problémim s kréni pateti?

1. ano
2. ne

3. Zménil(a) jste druh prace nebo Vase odborné zaméteni z diivodu bolesti kréni patete?

1. pokud ano, moje ptivodni specializace byla ..........ccceecvvevvienciieeneenne, a nyni
(SIS
2. ne

4. Kdy jste poprvé pocitil(a) bolest/diskomfort kréni patefe zpisobeny vykonem prace?

1. v priab¢hu studia
2. v prvnich 5 letech v zaméstnani
3. mezi 5-15 lety v zaméstnani

95



4. po vice nez 15 letech v zaméstnani

5. Byly Vase obtize diagnostikovany Iékarem?

1. pokud ano, jak ........cccceevvrevrieeciinenennne,
2. ne

6. MéI(a) jste problémy s kréni pateii behem poslednich 12 mésicti?

1. ano
2. ne

Pokud jste na 6. otdzku odpovedél(a) ne, piejdéte na nasledujici sekci: Ramena

7. Jakou nejdelsi dobu Vas trapily problémy s kréni patefi za poslednich 12 mésicti (kontinualni

bolest)?

3-7 dni

mezi 2 az 3 tydny

mezi 3 az 4 tydny

mezi 2 az 3 mésici
déle nez 3 mésice

AR i e

8. Jak dlouho Vas dohromady trapily problémy s kréni pateii za poslednich 12 mésicti?
méné nez 4 tydny

mezi 2 az 3 mésici

mezi 3 az 6 mésici

el

vice nez 6 mésicu

9. Zacaly u Vas problémy s kréni patefi béhem poslednich 12 mésici nadhle ¢i se zacaly

objevovat postupné?

1. nahle
2. postupné
3. nasledek nehody na pracovisti

10. Popiste pfiznaky Vasich problémi s kréni patefi za poslednich 12 mésici (muzete
zakrouzkovat vice odpovédi)?

ztuhlost v oblasti Sije

neustala citlivost v oblasti §ije
necitlivost v oblasti Sije
brnéni HK

ztrata sily HK

kie¢e HK

SANRANE
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7. Dbolest v oblasti §ije
8. omezena pohyblivost kréni patefe
9. jiné

11. Stalo se Vam, béhem poslednich 12 mésict, ze bolesti zacaly vysttelovat?

1. pokud ano, kam?

do levého loktu?

do pravého loktu?
do levé ruky/zapésti?

Cowy»

do pravé ruky/zapésti?

12. Navstivil(a) jste odbornika kvtli problémutim s kréni pateti béhem poslednich 12 mésicti?

praktického lékate

fyzioterapeuta

jiného specialistu, upfesnéte............ccvvviviiiiiiininineenn,
zadného specialistu jsem nenavstivil(a)

Ll A

13. Podstoupil(a) jste n¢jakou 1écbu béhem poslednich 12 mésicti z divodu problémi s kréni
pateri?

1. Ano, jakou?

2. ne

14. Kolikrat jste byl(a) v pracovni neschopnosti kvtli problémim s kréni pateti v poslednich 12

meésicich?
1. anilx
2. 1x
3. 2xazs5x

4. vice nez 5x
15. Kolik dni jste celkem stravil(a) v pracovni neschopnosti kvili problémdm s kréni pateti
b&hem poslednich 12 mésicti?

1. 0dni

2. laz7 dni

3. 8azl14dni

4. vice nez 2 tydny

16. Jak moc zmeénily bolesti kréni patefe Vasi schopnost pracovat v obdobi poslednich 12
mesici? Vyznacte Vasi odpovéd’ na skale 0 — 10, kde 0 znamena ,,viibec schopnost pracovat
nezménily* a 10 znamena ,,velmi schopnost pracovat zménily.*
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Zadna zména

Ramenni klouby (,,Ramena'") I

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

vyznacené Casti téla.

1. Mél(a) jste nékdy problémy s ramenem?

1.
2.

ano

ne

Pokud jste na 1. otdzku odpovédél(a) ne, prejdéte na nasledujici sekci: Lokty

2. Byl(a) jste nékdy hospitalizovan(a) kviili problémiim s ramenem?

1.
2.

ano
ne

3. Zménil(a) jste Vase odborné zaméfeni z divodu bolesti ramene?

L.

pokud ano, moje ptivodni specializace byla .........c.cccoeevvrerercienciinnnnnen. a nyni

J8 ettt

ne

4. Kdy jste poprvé pocitil/a bolest/ diskomfort ramene zplisobeny vykonem prace?

=

v prab¢hu studia

v prvnich 5 letech v zaméstnani
mezi 5-15 lety v zaméstnani

po vice nez 15 letech v zaméstnani

5. Byly Vase obtize diagnostikovany lékatem?

1.
2.
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6. M¢l(a) jste problémy s ramenem b&hem poslednich 12 mésict?

1. ano
2. ne
7. Jakou nejdelsi dobu Vas trapily problémy s ramenem za poslednich 12 mésict (kontinualni

Pokud jste na 6. otazku odpoveédél(a) ne, piejdéte na nasledujici sekci: Lokty

bolest)?
1. 3-7 dni
2. mezi 2 az 3 tydny
3. mezi 3 az 4 tydny
4. mezi 2 az 3 mésici
5. déle nez 3 mésice

8. Jak dlouho Vas dohromady trapily problémy s ramenem za poslednich 12 mésica?
méne nez 4 tydny
mezi 2 az 3 mésici
mezi 3 az 6 mésici

Ll

vice nez 6 mésicu

9. Zacaly u Vas problémy s ramenem béhem poslednich 12 mésicti nahle ¢i se zacaly objevovat

postupné?

1. nahle
2. postupné
3. nasledek nehody na pracovisti

10. Popiste pfiznaky VaSich problémils ramenem za poslednich 12 mésict (miiZete
zakrouzkovat vice odpoveédi)?

ztuhlost v oblasti ramene
neustala citlivost v oblasti ramene
necitlivost v oblasti ramene
brnéni HK

ztrata sily HK

kie¢e HK

bolest v rameni

tuhost Sije

oo kWD =

omezeny rozsah pohybu v pfislusném ramennim kloubu

11. Navstivil(a) jste odbornika kvtli problémtim s ramenem bé¢hem poslednich 12 mésic?

1. praktického lékare
2. fyzioterapeuta
3. jiného specialistu, upfesnéte.............covevvirinrinmnieenennn,
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4. zadného specialistu jsem nenavstivil(a)
12. Stalo se Vam, béhem poslednich 12 mésict, Ze bolesti zacaly vystielovat?

1. ne
2. Ano, pokud ano, kam?

13. Podstoupil(a) jste né&jakou lécbu béhem poslednich 12 mésici z divodu problémi s
ramenem?

3. pokud ano, jakou a kdo Vam ji
TATKOVAL ..ttt ettt et e b e e sb e e b e b et e sae e

14. Kolikrat jste byl(a) v pracovni neschopnosti kviili problémim s ramenem v poslednich 12
mesicich?

1. anilx

2. 1x

3. 2xaz5x

4. vice nez 5x

15. Kolik dni jste celkem stravil(a) v pracovni neschopnosti kviili problémim s ramenem béhem
poslednich 12 mésicti?

1. 0dni

2. laz7dni

3. 8az 14 dni

4. vice nez 2 tydny

16. Jak moc zménily bolesti ramene Vasi schopnost pracovat v obdobi poslednich 12 mésict?
Vyznacte Vasi odpovéd na skale 0 — 10, kde 0 znamen4 ,,viibec schopnost pracovat nezménily*
a 10 znamena ,,velmi schopnost pracovat zmeénily.*

Zadna zména Velka zména
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Loketni klouby - ,,Lokty" I

Na obrazku vidite vyznacenou cast téla, kterou se Irr' i
bude zabyvat nasledujici sekci. Problémy s lokty III J/ r
zahrnuji bolest, ztuhlost ¢i necitlivost ve @;‘ {

vyznacené Casti téla. !

1. Mél(a) jste nékdy problémy s loktem?

1. ano
2. ne

Pokud jste na 1. otazku odpovédél(a) ne, pejdéte na nasledujici sekci: Zapésti/ruka.

2. Byl(a) jste nékdy hospitalizovan(a) kviili problémiim s loktem?

1. ano
2. ne

3. Zménil(a) jste Vase odborné zaméteni z divodu bolesti lokte?

1. pokud ano, moje piivodni specializace byla .........cccceeveerieiienienennienn. a nyni
Ao J€ crerrerieeie e
2. ne

4. Kdy jste poprvé pocitil(a) bolest/ diskomfort lokte zptisobeny vykonem prace?

v prub¢hu studia

v prvnich 5 letech v zaméstnani
mezi 5-15 lety v zaméstnani

po vice nez 15 letech v zaméstnani

Lol o e

5. Byly Vase obtize diagnostikovany lékafem?

1. pokud ano, jak .......c.cceeevrieriieniiinieriesie e
2. ne

6. M¢l(a) jste problémy s loktem béhem poslednich 12 mésici?

1. ano
2. ne

Pokud jste na 6. otazku odpovédél(a) ne, piejdéte na nasledujici sekci: Zapésti/ruka.
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7. Jakou nejdelsi dobu Vas trapily problémy s loktem za poslednich 12 mésict
(kontinualni bolest)?

3-7 dni

mezi 2 az 3 tydny

mezi 3 az 4 tydny

mezi 2 az 3 mésici

ok W

déle nez 3 mésice

8. Jak dlouho Vas dohromady trapily problémy s loktem za poslednich 12 mésicti?
mén¢ nez 4 tydny

mezi 2 az 3 mésici

mezi 3 az 6 mésici

sl

vice nez 6 mésicu

9. Zacaly u Vas problémy s loktem b&hem poslednich 12 mésicti nahle Ci se zacaly objevovat

postupne?
1. nahle
2. postupné

3. nasledek nehody na pracovisti

10. Popiste priznaky Vasich problémi s loktem za poslednich 12 mésicli (mtizete zakrouzkovat
vice odpovedi)?

bolest v lokti
omezeny rozsah pohybu v piislusném loketnim kloubu

1. ztuhlost v oblasti lokte

2. neustala citlivost v oblasti lokte
3. necitlivost v oblasti lokte

4. brnéni HK

5. ztrata sily HK

6. kieCe HK

7.

8.

9.

11. Navstivil(a) jste odbornika kvtli problémtim s loktem béhem poslednich 12 mésict?

1. praktického lékare

2. fyzioterapeuta

3. jiného specialistu, upfesnete.............cooeeviiirieneniiennen.
4. Zzadného specialistu jsem nenavstivil(a)

12. Podstoupil(a) jste néjakou 1écbu béhem poslednich 12 mésicii z divodu problém s loktem?

1. pokud ano, jakou a kdo Vam ji indikoval
2. ne
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13. Stalo se Vam, béhem poslednich 12 mésici, Ze bolesti zacaly vystielovat?

1. ne
2. Ano, pokud ano, kam?

14. Kolikrat jste byl(a) v pracovni neschopnosti kvili problémtm s loktem v poslednich 12
mesicich?

1. anilx

2. 1x

3. 2xaz5x

4. vice nez 5x

15. Kolik dni jste celkem stravil(a) v pracovni neschopnosti kviili problémiim s loktem béhem
poslednich 12 mésicti?

1. 0dni

2. laz7dni

3. 8az 14 dni

4. vice nez 2 tydny

16. Jak moc zménily bolesti lokte Vasi schopnost pracovat v obdobi poslednich 12 mésici?
Vyznacte Vasi odpovéd na skale 0 — 10, kde 0 znamena ,,viibec schopnost pracovat nezmenily*
a 10 znamena ,,velmi schopnost pracovat zmeénily.*

Zadna zména Velka zména
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I Zapésti/ruka I

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

necitlivost ve vyznacené ¢asti téla.

1. M¢l(a) jste nékdy problémy se zapéstim/rukou?

1. ano
2. ne

Pokud jste na 1. otdzku odpovedél(a) ne, prejdete na nasledujici sekci: Horni ¢ast zad.

2. Byl(a) jste nékdy hospitalizovan(a) kvtli problémtiim se zapéstim/rukou?

1. ano
2. ne

3. Zménil(a) jste Vase odborné zaméteni z ditvodu bolesti zapésti/ruky?

1. pokud ano, moje plivodni specializace byla .........cccevvevvereerieniennnnnns a nyni
J€ ettt
2. ne

4. Kdy jste poprvé pocitil(a) bolest/ diskomfort zapésti/ruky zpisobeny vykonem prace?

v pribéhu studia

v prvnich 5 letech v zaméstnani
mezi 5-15 lety v zamé&stnani

po vice nez 15 letech v zaméstnani

el

5. Byly Vase obtize diagnostikovany 1ékatem?

1. pokud ano, jak .......ccccoveiviiiiiiniiiiiicieee e
2. ne

6. M¢l(a) jste problémy se zapestim/rukou béhem poslednich 12 mésici?

1. ano
2. ne

Pokud jste na 6. otazku odpovédél(a) ne, piejdéte na nasledujici sekci: Horni éast zad.

7. Jakou nejdelsi dobu Vas trapily problémy se zapéstim/rukou za poslednich 12 mésict

(kontinualni bolest)?
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3-7 dni

mezi 2 az 3 tydny
mezi 3 az 4 tydny
mezi 2 az 3 mésici

A S

déle nez 3 mésice

8. Jak dlouho Vas dohromady trapily problémy se zapéstim/rukou za poslednich 12 mésictu?
méné nez 4 tydny

mezi 2 az 3 mésici

mezi 3 az 6 mésici

Lol o e

vice nez 6 mésicu

9. Zacaly u Vas problémy se zapéstim/rukou béhem poslednich 12 mésict nahle ¢i se zacaly
objevovat postupné?
1. nahle

2. postupné
3. nasledek nehody na pracovisti

10. Popiste ptiznaky Vasich problémil se zapéstim/rukou za poslednich 12 mésicti (muzete
zakrouzkovat vice odpovedi)?

bolest v zapésti/ruce
omezena pohyblivost zapésti/ruky

1. ztuhlost v oblasti zapé&sti/ruky

2. neustala citlivost v oblasti zapésti/ruky
3. necitlivost v oblasti zapésti/ruky

4. brnéni HK

5. ztrata sily HK

6. kiece HK

7.

8.

9.

11. Navstivil(a) jste odbornika kvili problémtim se zapéstim/rukou béhem poslednich 12
mésict?
1. praktického Iékare
2. fyzioterapeuta
3. jiného specialistu, upfesnéte...
4. Zzadného specialistu jsem nenavstlvﬂ(a)

12. Podstoupil(a) jste n&jakou 1écbu béhem poslednich 12 mésici z divodu problémi se
zapéstim/rukou?

1. pokud ano, jakou a kdo Vam ji
TNATKOVAL ..ottt ettt ettt e bt e b et e bt e beenae e
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2. ne
13. Stalo se Vam, béhem poslednich 12 mésict, Ze bolesti zacaly vystielovat?

1. ne
2. Ano, pokud ano, kam?

14. Kolikrat jste byl(a) v pracovni neschopnosti kviili problémiim s horni ¢asti zad v poslednich
12 mésicich?

1. anilx

2. Ix

3. 2xazsx

4. vice nez 5x

15. Kolik dni jste celkem stravil(a) v pracovni neschopnosti kviili problémiim se zapéstim/rukou
béhem poslednich 12 mésica?

1. 0dni

2. laz7 dni

3. 8azl14 dni

4. vice nez 2 tydny

16. Jak moc zmeénily bolesti zapésti/ruky Vasi schopnost pracovat v obdobi poslednich 12
mesicli? Vyznacéte Vasi odpoveéd na skale 0 — 10, kde 0 znamena ,,viibec schopnost pracovat
nezménily* a 10 znamena ,,velmi schopnost pracovat zmeénily.*

Zadna zména Velka zména

I Horni ¢ast zad I

Na obrazku vidite vyznacenou c¢ast téla, kterou se
bude zabyvat nasledujici sekci. Problémy zde

zahrnuji bolest, ztuhlost ¢&i necitlivost ve

vyznacené Casti téla.
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1.M¢€l(a) jste nékdy problémy s horni casti zad?

1. ano
2. ne

Pokud jste na 1. otazku odpoveédél(a) ne, prejdéte na nasledujici sekci: Dolni ¢ast zad.

2. Byl(a) jste nékdy hospitalizovan(a) kvili problémim s horni ¢asti zad?

1. ano
2. ne

3. Zménil(a) jste Vase odborné zaméteni z diivodu bolesti horni ¢asti zad?

1. pokud ano, moje piivodni specializace byla ..........ccccoecerereienineneenne a nyni
J€ ettt
2. ne

4. Kdy jste poprvé pocitil(a) bolest/ diskomfort horni ¢asti zad zpiisobeny vykonem prace?

v pribéhu studia
v prvnich 5 letech v zaméstnani
mezi 5-15 lety v zaméstnani

el S

po vice nez 15 letech v zaméstnani

5. Byly Vase obtize diagnostikovany 1ékarem?

1. pokud ano, jak ......cccccoeeiviiniiniiiiie e
2. ne

6. M¢l(a) jste problémy s horni ¢asti zad béhem poslednich 12 mésici?

1. ano
2. ne

Pokud jste na 6. otazku odpovédél(a) ne, piejdéte na nasledujici sekci: Dolni ¢ast zad.

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

3-7 dni

mezi 2 az 3 tydny
mezi 3 az 4 tydny
mezi 2 az 3 mésici

M

déle nez 3 mésice

8. Jak dlouho Vas dohromady trapily problémy s horni ¢asti zad za poslednich 12 mésici?

1. méné nez 4 tydny
2. mezi 2 az 3 mésici
3. mezi 3 az 6 mésici
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4. vice nez 6 mésicu

9. Zacaly u Vas problémy s horni ¢asti zad béhem poslednich 12 mésict nahle ¢i se zacaly
objevovat postupné?
1. nahle

2. postupné
3. nasledek nehody na pracovisti

10. Popiste ptiznaky VaSich problémut s horni ¢asti zad za poslednich 12 meésict (miizete
zakrouzkovat vice odpoveédi)?

bolest v horni ¢asti zad
omezena pohyblivost horni ¢asti zad

1. ztuhlost v oblasti horni ¢asti zad

2. neustala citlivost v oblasti horni ¢asti zad
3. necitlivost v oblasti horni ¢asti zad

4. brnéni HK

5. ztrata sily HK

6. kiece HK

7.

8.

9.

11. Navstivil(a) jste odbornika kvtli problémtim s horni ¢asti zad béhem poslednich 12 mésica?

1. praktického lékaie

2. fyzioterapeuta

3. jiného specialistu, upfesnéte. ..
4. zadného specialistu jsem nenavstwll(a)

12. Podstoupil(a) jste né¢jakou 1é¢bu behem poslednich 12 mésict z divodu problémd s horni
Casti zad?

1. pokud ano, jakou a kdo Vam ji
TNATKOVAL 1.ttt ettt b e bbb et e b

13. Stalo se Vam, béhem poslednich 12 mésict, Ze bolesti zacaly vystielovat?

1. ne
2. Ano, pokud ano, kam?

14. Kolikrat jste byl(a) v pracovni neschopnosti kviili problémim s horni ¢asti zad v poslednich
12 mésicich?

1. anilx
2. 1x
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3. 2xaz5x

4. vice nez 5x

15. Kolik dni jste celkem stravil(a) v pracovni neschopnosti kviili problémim s horni ¢asti zad
b&hem poslednich 12 mésicti?

1. 0dni

2. laz7dni

3. 8azl14dni

4. wvice nez 2 tydny

16. Jak moc zménily bolesti horni ¢asti zad Vasi schopnost pracovat v obdobi poslednich 12
mésici? Vyznacte Vasi odpovéd’ na Skale 0 — 10, kde 0 znamena ,,viibec schopnost pracovat
nezménily* a 10 znamena ,,velmi schopnost pracovat zmenily.*

Zadné zména Velka zména

I Dolni ¢ast zad I

Na obrazku vidite vyznacenou ¢ast téla, kterou se
bude zabyvat nasledujici sekci. Problémy s dolni

¢asti zad zahrnuji bolest, ztuhlost ¢i necitlivost ve

vyznacené casti téla, odkud se mohou Sirit do

jedné nebo obou dolnich konéetin.

1. Mé¢l(a) jste nékdy problémy s dolni ¢asti zad?

1. ano
2. ne

Pokud jste na 1. otdzku odpovédél(a) ne, prejdéte na nasledujici sekci: Kycel/stehno.

2. Byl(a) jste nékdy hospitalizovan(a) kvtli problémtim s dolni ¢asti zad?

1. ano
2. ne
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3. Zménil(a) jste Vase odborné zaméfeni z ditvodu bolesti dolni ¢asti zad?

1. pokud ano, moje plivodni specializace byla .........cccceevvevverievivenieennenn, anyni
J€ ettt
2. ne

4. Kdy jste poprvé pocitil(a) bolest/ diskomfort dolni ¢asti zad zptisobeny vykonem prace?

v prab¢hu studia

v prvnich 5 letech v zaméstnani
mezi 5-15 lety v zaméstnani

po vice nez 15 letech v zaméstnani

el S

5. Byly Vase obtize diagnostikovany 1ékatem?

1. pokud ano, jak ......cccccoeeiriiiiiiniiiiii e
2. ne

6. M¢l(a) jste problémy s dolni ¢asti zad béhem poslednich 12 mésica?

1. ano
2. ne

Pokud jste na 6. otazku odpovédél(a) ne, prejdéte na nasledujici sekci: Ky€el/stehno.

7. Jakou nejdelsi dobu Vas trapily problémy s dolni ¢asti zad za poslednich 12 mésict
(kontinualni bolest)?

3-7 dni

mezi 2 az 3 tydny
mezi 3 az 4 tydny
mezi 2 az 3 mésici

A

déle nez 3 mésice

8. Jak dlouho Vas dohromady trapily problémy s dolni ¢asti zad za poslednich 12 mésict?
méne nez 4 tydny

mezi 2 az 3 mésici

mezi 3 az 6 mésici

Ll s

vice nez 6 mésicu

9. Zacaly u Vas problémy s dolni ¢asti zad béhem poslednich 12 meésici nahle ¢i se zacaly

objevovat postupné?

1. nahle
2. postupné
3. nasledek nehody na pracovisti
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10. Popiste ptiznaky VaSich problémi s dolni ¢asti zad za poslednich 12 mésici (miZzete
zakrouzkovat vice odpovédi)?

bolest v oblasti dolni ¢asti zad
omezena pohyblivost dolni ¢asti zad

1. ztuhlost v oblasti dolni ¢asti zad

2. neustala citlivost v oblasti dolni ¢asti zad
3. necitlivost v oblasti dolni ¢asti zad

4. brnéni DK

5. ztrata sily DK

6. kiece DK

7.

8.

9.

11. Stalo se Vam, béhem poslednich 12 mésict, ze bolesti zacaly vystielovat?

1. pokud ano, kam?
E. do levého kolene?
F. do pravého kolene?
G. do levého kotniku/nohy?
H. do pravého kotniku/nohy?
2. Ne

12. Navstivil(a) jste odbornika kvtili problémtim s dolni ¢asti zad béhem poslednich 12 mésict?

1. praktického lékate

2. fyzioterapeuta

3. jiného specialistu, uptfesnéte...
4. zadného specialistu jsem nenavstlvﬂ(a)

13. Podstoupil(a) jste n¢jakou 1écbu béhem poslednich 12 mésicti z divodu problému s dolni
Casti zad?

1. pokud ano, jakou a kdo Vam ji
TAIKOVAL ..ottt ettt st et e e s te st eneenaeeneas

14. Kolikrat jste byl(a) v pracovni neschopnosti kviili problémtim s dolni ¢asti zad v poslednich
12 mésicich?

1. anilx

2. 1x

3. 2xaz5x

4. vice nez 5x

15. Kolik dni jste celkem stravil(a) v pracovni neschopnosti kvili problémim s dolni ¢asti zad
b&hem poslednich 12 mésict?

1. 0dni
2. laz7dni
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3. 8az 14 dni
4. vice nez 2 tydny

16. Jak moc zménily bolesti dolni ¢asti zad Vasi schopnost pracovat v obdobi poslednich 12
mesicl? Vyznacte Vasi odpovéd’ na skale 0 — 10, kde 0 znamena ,,viibec schopnost pracovat
nezménily*“ a 10 znamena ,,velmi schopnost pracovat zménily.*

Zadné zména Velka zména

Ky¢el/stehno |
f
| /f
Na obrazku vidite ¢ast téla, kterou se bude _JI_. J
zabyvat nasledujici sekci. Problémy s { VY
kycli/stehnem zahrnuji bolest, ztuhlost ¢i \

necitlivost ve vyznacené ¢asti téla. i

1. M¢l(a) jste nékdy problémy s ky¢li/stehnem?

1. ano
2. ne

Pokud jste na 1. otazku odpovédél(a) ne, prejdéte na nésledujici sekci: Kolena.

2. Byl(a) jste n€kdy hospitalizovan(a) kvtli problémtim s kycli/stehnem?

1. ano
2. ne

3. Zménil(a) jste Vase odborné zaméfeni z ditvodu bolesti kycle/stehna?

1. pokud ano, moje plivodni specializace byla .........cccceevvevievieveenreennnan, a nyni
(IR
2. ne

4. Kdy jste poprvé pocitil(a) bolest/ diskomfort dolni ¢asti zad zpisobeny vykonem prace?

1. v pribé¢hu studia
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2. v prvnich 5 letech v zaméstnani
3. mezi 5-15 lety v zaméstnani
4. po vice nez 15 letech v zaméstnani
5. Byly VasSe obtize diagnostikovany lékafem?

1. pokud ano, jak .......ccccoeeeevieniiiniienieeie e
2. ne

6. M¢l(a) jste problémy s kycli/stehnem béhem poslednich 12 mésicti?

1. ano
2. ne

Pokud jste na 6. otazku odpovédél(a) ne, prejdéte na nasledujici sekci: Kolena.

7. Jakou nejdelsi dobu Vas trapily problémy s ky¢li/stehnem za poslednich 12 mésici
(kontinualni bolest)?

3-7 dni

mezi 2 az 3 tydny
mezi 3 az 4 tydny
mezi 2 az 3 mésici

A S

déle nez 3 mésice

8. Jak dlouho Vas dohromady trapily problémy s ky¢li/stehnem za poslednich 12 mésicu?
méné nez 4 tydny

mezi 2 az 3 mésici

mezi 3 az 6 mésici

Ll A

vice nezZ 6 mésict

9. Zacaly u Vas problémy s kycli/stehnem béhem poslednich 12 mésicti ndhle ¢i se zacaly
objevovat postupné?
1. nahle

2. postupné
3. nasledek nehody na pracovisti

10. Popiste priznaky Vasich probléma s kycli/stehnem za poslednich 12 mésicti (muzete
zakrouzkovat vice odpovédi)?

1. ztuhlost v oblasti kycle/stehna

2. neustala citlivost v oblasti kycle/stehna
3. necitlivost v oblasti ky¢le/stehna

4. brnéni DK

5. ztrata sily DK

6. kiece DK

7.

bolest v oblasti kyc¢le/stehna
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8. omezena pohyblivost kycle

11. Navstivil(a) jste odbornika kvili problémtm s kycli/stehnem béhem poslednich 12 mésica?

praktického l¢kare

fyzioterapeuta

jiného specialistu, upfesnéte. ..
zadného specialistu jsem nenavstwll(a)

=

12. Podstoupil(a) jste n&jakou lécbu béhem poslednich 12 mésici z divodu problémi s
ky¢li/stehnem?

1. pokud ano, jakou a kdo Vam ji
INATKOVAL ...ttt

13. Stalo se Vam, béhem poslednich 12 mésici, Ze bolesti zacaly vystielovat?

1. ne
2. Ano, pokud ano, kam?

14. Kolikrat jste byl(a) v pracovni neschopnosti kviili problémtm s ky¢li/stehnem v poslednich
12 mesicich?

1. anilx

2. 1x

3. 2xaz5x

4. vice nez 5x

15. Kolik dni jste celkem stravil(a) v pracovni neschopnosti kvtli problémtim s kyc¢li/stehnem
bé&hem poslednich 12 mésicti?

1. 0dni

2. laz7dni

3. 8az 14 dni

4. vice nez 2 tydny

16. Jak moc zménily bolesti ky¢le/stehna Vasi schopnost pracovat v obdobi poslednich 12
mésici? Vyznacte Vasi odpoveéd’ na Skéle 0 — 10, kde 0 znamena ,,vlibec schopnost pracovat
nezménily* a 10 znamena ,,velmi schopnost pracovat zm¢enily.*
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Zadné zména Velka zména

Kolenni klouby - ,,Kolena"

Na obrazku vidite ¢ast téla, kterou se bude

zabyvat nasledujici sekci. Problémy s koleny
zahrnuji bolest, ztuhlost ¢i necitlivost ve
vyznacené Casti téla.

1. Mél(a) jste nékdy problémy s kolenem?

1. ano
2. ne

Pokud jste na 1. otazku odpovédél(a) ne, piejdéte na nasledujici sekci: Kotnik/noha.

2. Byl(a) jste nékdy hospitalizovan(a) kvili problémim s kolenem?

1. ano
2. ne

3. Zmeénil(a) jste Vase odborné zaméfeni z ditvodu bolesti kolene?

1. pokud ano, moje plivodni specializace byla .........cccceevvevierierieenennnnnns anyni
J€ ettt e
2. ne

4. Kdy jste poprvé pocitil(a) bolest/ diskomfort kolene zptisobeny vykonem prace?

v prab¢hu studia
v prvnich 5 letech v zaméstnani
mezi 5-15 lety v zaméstnani

el S

po vice nez 15 letech v zaméstnani

5. Byly Vase obtize diagnostikovany 1ékatem?
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1.
2.

pokud ano, jak .........ccceeevieviieniiiee e
ne

6. M¢l(a) jste problémy s kolenem béhem poslednich 12 mésica?

1.
2.

ano
ne

Pokud jste na 6. otazku odpovédél(a) ne, piejdéte na nasledujici sekci: Kotnik/noha.

7. Jakou nejdelsi dobu Vas trapily problémy s kolenem za poslednich 12 mésici (kontinualni
bolest)?

nhw

3-7 dni

mezi 2 az 3 tydny

mezi 3 az 4 tydny

mezi 2 az 3 mésici
déle nez 3 mésice

8. Jak dlouho Vas dohromady trapily problémy s kolenem za poslednich 12 mésicti?

el

méné nez 4 tydny
mezi 2 az 3 mésici
mezi 3 az 6 mésici
vice nez 6 mésicl

9. Zacaly u Vas problémy s kolenem béhem poslednich 12 mésict nahle ¢i se zacaly objevovat

postupne?
1. nahle
2. postupné
3. nasledek nehody na pracovisti

10. PopiSte pfiznaky VaSich problémt s kolenem za poslednich 12 mésici (miZzete
zakrouzkovat vice odpovédi)?

ARSI e

ztuhlost v oblasti kolene

neustala citlivost v oblasti kolene
necitlivost v oblasti kolene

brnéni DK

ztrata sily DK

kiece DK

bolest v oblasti kolene

omezena pohyblivost kolenniho kloubu

11. Navstivil(a) jste odbornika kvtli problémtim s kolenem poslednich 12 mésicii?
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praktického l¢kare

fyzioterapeuta

jiného specialistu, upfesnéte...
zadného specialistu jsem nenavst1v1l(a)

el

12. Podstoupil(a) jste né&jakou lécbu béhem poslednich 12 mésici z divodu problémil s
kolenem?

1. pokud ano, jakou a kdo Vam ji
TATKOVAL ..ttt ettt ettt et e b e bt e bt e beesae e

13. Stalo se Vam, béhem poslednich 12 mésici, ze bolesti zacaly vystielovat?

1. ne
2. Ano, pokud ano, kam?

14. Kolikrat jste byl(a) v pracovni neschopnosti kvili problémtm s kolenem v poslednich 12
mésicich?
1. anilx
2. Ix
3. 2xaz5x
4. vice nez 5x

15. Kolik dni jste celkem stravil(a) v pracovni neschopnosti kviili problémim s kolenem béhem
poslednich 12 mésicu?

0 dni

1 az 7 dni

8 az 14 dni

vice nez 2 tydny

Lol o e

16. Jak moc zmenily bolesti kolene Vasi schopnost pracovat v obdobi poslednich 12 mésica?
Vyznacte Vasi odpovéd na skale 0 — 10, kde 0 znamena ,,viibec schopnost pracovat nezménily*
a 10 znamena ,,velmi schopnost pracovat zmeénily.*

Zadna zména Velka zména
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I Kotnik/noha I

Na obrazku vidite ¢ast téla, kterou se bude
zabyvat nasledujici sekci. Problémy
s kotnikem/nohou zahrnuji bolest, ztuhlost ¢i

necitlivost ve vyznacené ¢asti téla.

1. Mél(a) jste nékdy problémy s kotnikem/nohou?

1. ano
2. ne

Pokud jste na 1. otazku odpovedél(a) ne, prejdéte na posledni 3. sekei dotazniku.

2. Byl(a) jste nékdy hospitalizovan(a) kvili problémim s kotnikem/nohou?

1. ano
2. ne

3. Zménil(a) jste Vase odborné zaméfeni z ditvodu bolesti kotniku/nohy?

1. pokud ano, moje plivodni specializace byla .........cccceevvevvereereenieennnns a nyni
J€ ettt e
2. ne

4. Kdy jste poprvé pocitil(a) bolest/ diskomfort kotniku/nohy zptisobeny vykonem prace?

v prab¢hu studia

v prvnich 5 letech v zaméstnani
mezi 5-15 lety v zaméstnani

po vice nez 15 letech v zaméstnani

sl S

5. Byly Vase obtize diagnostikovany 1ékatem?

1. pokud ano, jak .......cccceeeiieviieniieieecieeeee e
2. ne

6. M¢l(a) jste problémy s kotnikem/ nohou béhem poslednich 12 mésict?

1. ano
2. ne

Pokud jste na 6. otazku odpovédél(a) ne, ptejdeéte na posledni 3. sekci dotazniku.
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7. Jakou nejdelsi dobu Vas trapily problémy s kotnikem/nohou za poslednich 12 mésici
(kontinualni bolest)?

3-7 dni

mezi 2 az 3 tydny
mezi 3 az 4 tydny
mezi 2 az 3 mésici

ok W

déle nez 3 mésice

8. Jak dlouho Vas dohromady trapily problémy s kotnikem/nohou za poslednich 12 mésici?
mén¢ nez 4 tydny

mezi 2 az 3 mésici

mezi 3 az 6 mésici

sl

vice nez 6 mésicu

9. Zacaly u Vas problémy s kotnikem/nohou béhem poslednich 12 mésicii nahle ¢i se zacaly
objevovat postupné?
1. nahle

2. postupné
3. nasledek nehody na pracovisti

10. Popiste piiznaky VaSich problému s kotnikem/nohou za poslednich 12 mésicii (miZete
zakrouzkovat vice odpovédi)?

bolest v oblasti kotniku/nohy
omezend pohyblivost kotniku/nohy

1. ztuhlost v oblasti kotniku/nohy

2. neustala citlivost v oblasti kotniku/nohy
3. necitlivost v oblasti kotniku/nohy

4. brnéni DK

5. ztrata sily DK

6. kiece DK

7.

8.

9.

11. Navstivil(a) jste odbornika kvtli problémtim s kotnikem/nohou poslednich 12 mésici?

praktického l¢kare

fyzioterapeuta

jiného specialistu, upfesnéte...
zadného specialistu jsem nenavstwll(a)

el

12. Podstoupil(a) jste né&jakou lécbu béhem poslednich 12 mésici z divodu problémi s
kotnikem/nohou?

1. pokud ano, jakou a kdo Vam ji
TNATKOVAL ..t ettt et et b e b e b e sae e
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13. Stalo se Vam, béhem poslednich 12 mésict, Ze bolesti zacaly vystielovat?

1. ne
2. Ano, pokud ano, kam?

14. Kolikrat jste byl(a) v pracovni neschopnosti kvili problémiim s kotnikem/nohou
v poslednich 12 mésicich?

1. anilx

2. 1x

3. 2xazsx

4. vice nez 5x

15. Kolik dni jste celkem stravil(a) v pracovni neschopnosti kviili problémim s kotnikem/nohou
béhem poslednich 12 mésica?

0 dni

1 az 7 dni

8 az 14 dni

vice nez 2 tydny

=

16. Jak moc zménily bolesti kotniku/nohy Vasi schopnost pracovat v obdobi poslednich 12
mesictl? Vyznacte Vasi odpovéd’ na Skale 0 — 10, kde 0 znamena ,,viibec schopnost pracovat
nezménily* a 10 znamena ,,velmi schopnost pracovat zménily.*

Zadna zména Velka zména
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Cast 3: Sociodemografické ukazatele

1. Kolik je Vam let?

1. 20-30Ilet
2. 31-501Iet
3. 51-60let
4. 6lleta vice

2. Jaké je Vase pohlavi?
1. Muz
2. Zena
3. Jaka je Vase vaha a vyska?
4. Lécite se s n¢kterou z nize uvedenych nemoci?

1. Kardiovaskularni onemocnéni
Revmatologické onemocnéni

Neurologické onemocnéni
Autoimunitni/endokrinologické onemocnéni
Metabolické onemocnéni (cukrovka)
Ortopedické onemocnéni, uraz

Dusevni onemocnéni (deprese, tizkost, panické ataky...)

el B

Bolest hlavy

5. Jaky typ zatizeni v praci nejcastéji denné pouzivate?

1. Stolni pocita¢
2. Notebook

3. Tablet

4,

Mobilni telefon

6. Kolik hodin tydn¢ pracujete (véetng piescast)?

hodin tydné

7. Kolik dni v tydnu pracujete?

dni v tydnu
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8. Kolik hodin z denni pracovni doby primérné sedite?
_ hodin denn¢
9. Mate moznost homeofficu?
1. ano
2.ne
10. Pokud vyuzivate homeoffice, mate doma uzptisobené pracovni misto?
1. ano
2.ne

11. Vénujete se n&jaké pravidelné pohybové aktivité ve svém volném Case?

1. pokud ano, kolik dni v tydnu cvidite .............. kolik celkove hodin tydné
CVICIte...veierireiienne
2. ne

12. Jakou pohybovou aktivitu ¢i aktivity zarazujete?
1. kardio (chtize, béh, plavani, cyklistika...)
2. silovy trénink s vlastni vahou
3. silovy trénink s pfidanou vahou (Cinky, stroje)
4. HIIT tréninky, kruhovy trénink

svvr

13. Chodite pravidelné k fyzioterapeutovi, na masaz ¢i cviCit s trenérem s cilem predchazet

problémtim, ne pouze v ptipadé, Ze se problémy jiz objevi?
1. ano, jak ¢asto ..........
2.ne

14. Potykal/a jste se v minulosti s poruchou pohybového aparatu (diskomfort, bolest, traz...)

spojenou s praci? (porucha se vyskytla diive nez v poslednich 12 mésicich)
1. ano

2.ne
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