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Anotace

Bakalarska prace ,Fyzioterapeuticko-ergonomicky pohled na zatéz pohybového
aparatu pfi préci s pocitacem® upozoriiuje na zdravotni disledky sedu a monotdénni zatéze
pfi dlouhodobé praci s monitorem. Nasledky zatéze pohybového aparatu jsou popsany na
zaklad¢ anatomickych a funkénich vychodisek. Mezi specifické zdravotni problémy
spojené s praci u pocitace patii zmeény na pohybovém aparatu, a to predevSim na CTh
pateti, celych hornich koncetindch a bederni patetfi. Dale je ovlivnén zrak, psychika,
dechovy stereotyp a klize na obliceji a rukach uzivatele. Pfi praci s monitorem lze
zaujmout rizné druhy sedu, jednou z moznosti je ekonomicky sed dle Briiggera. Prace
popisuje, jak takovy sed vypada, jak ho lze nacvicit a jak se liSi od zatézového sedu. Déle
pfipomina Sirokou Skalu preventivnich opatfeni na uspofadani pracovisté a pracovniho
mista. Informuje o vhodném rezimu prace a odpocinku, o kompenzacnich opattenich,
kterymi se snazime feSit a hlavné predejit obtizim spojenych s praci u pocitace. Prace se
zobrazovacimi jednotkami je rizikem pro zaméstnance sama o sobé¢, proto je bezpecnosti a
ochrané zaméstnancli vystavenych tomuto riziku vénovana zvysend pozornost i v pravni
uprave.

Teoreticka Cast prace je doplnéna kasuistikou, na jejimz zaklad¢ je ukazédn komplexni

pristup pfi pozitivnim ovlivnéni zdravotnich dasledkt prace s VDT.
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Below presented bachelor thesis named ,,Evaluation of load of motoric system during
work with VDT from physiotherapeutic and ergonomic point of view.” It highlights health
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Pouzité zkratky

CB sy — Cerviko-brachialni syndrom
C- Cervikalni

CC — Cerviko-kranidlni
CTh—  Cerviko-thorakalni
CRT - Cathode Ray Tube

DK - Dolni koncetina

Th—-  Thorakalni

IT - Informacni technika
L- Levy

LCD — Liquid crystal display
Lp—  Lumbalni patet

P - Pravy

PC—  Personal computer
RSI— Repetitive Strain Injury
SI—  Sakroiliakalni

TeP — Tender point

TrP - Trigger-point

VDT — Visual display terminals
VDU — Visual display units



Bakalatska prace Fyzioterapeuticko-ergonomicky pohled na zatéz pohybového
aparatu pii praci s pocitaCem

1 UVOD

V roce 1978 zakladd mlady Bill Gates spolu s pfitelem firmu Microsoft. Mé jednu
velikou vaSen, programovani softwaru. Je piresvédCen, ze pocitace jsou budoucnost
a ze pravé ony zpusobi vyvojovou explozi v primyslu a obchodovani, ovlivni Zivot celé
lidské spolecnosti a stanou se jeho neodmyslitelnou soucasti. S pocitaci dnes pracuje stale
vice lidi. Objevuji se stale nové IT profese a stéZi najdeme tradi¢ni kancelafské pracoviste,
kde by se pocita¢ nepouzival. Prace u pocitace ovSem mize zplisobovat i fadu specifickych
zdravotnich problémd, které vyplyvaji z toho, Ze je to prace monoténni, vyzaduje rychlost,
trva fadu hodin a zpravidla pfi ni neni dostatek pohybu.

Tato bakalaiska prace se zabyva Fyzioterapeuticko-ergonomickym pohledem na z4téz
pohybového aparatu pii praci s pocitacem. Po ukonceni studii fyzioterapie na VySsi
zdravotnické skole v Hradci Kralové se profesné zabyvam touto problematikou jiz fadu let.
V poslednich péti letech jsou vertebrogenni pacienti se sedavym zaméstnanim u monitoru
90% mé Kklientely. Své pacienty stdle dokola informuji o ergonomickych zasadach
pracovisté a pracovniho mista, o vhodném rezimu priace a odpocinku, a o jinych
preventivnich ¢i kompenzacnich opatfenich, kterymi se snazime feSit a hlavné piedejit
obtizim spojenych s praci u pocitace. Vysvétluji jim, Ze zdravi uzivateli je poskozovano
hned na n¢kolika urovnich, at’ uz se jednd o pohybovy aparat, psychiku, zrak ¢i pokozku,
a vSechny spolu vzajemné souvisi. Bohuzel musim konstatovat, Ze informovanost laické,
ale i Casti odborné vetejnosti o ergonomickych zasadach pracovisté a pracovniho mista,
vhodném rezimu prace a odpocinku a jinych preventivnich ¢i kompenzacnich opatienich,
kterymi se snazime ptedejit nejen vertebrogennim obtizim, neni nijak dostate¢na. Také se
v této oblasti vyskytuji n€které predsudky ¢i myty, k jejichz vyvraceni poméhaji aktudlni
védecké poznatky této v oblasti. V samotné terapii je tfeba vzdy sledovat hledisko

komplexniho pfistupu k celé problematice.
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2 CiL PRACE

Cil prace: upozornit na zatéZ pohybového aparatu pii praci s pocitacem (VDT — visual

display terminals, VDU — visual display units).

Na zaklad¢ anatomickych a funk¢énich vychodisek ukézat, jak na ptetizeni maze lidské
télo zareagovat. Popsat preventivni opatfeni pifi praci s pocitaCem a podpofit jej
kasuistikou.

Zdravi uzivateli je poSkozovano hned na nékolika urovnich, které se vzajemné

kombinuji. Stavaji se pti¢inou, ale i disledkem poruchy.

Ktera ztéchto oblasti je nejvice ovlivnéna? Mezi specifické zdravotni problémy
spojené s praci u pocitace patii zmény na pohybovém aparatu, a to piedevsim na kréni a
bederni patefi, postaveni hlavy, hrudniku, lopatek, ramen, celych hornich koncetin. Stav
naSeho pohybového aparatu mé vliv na na$i psychiku, ale je to i naopak. Mlze tedy
psychické naladéni a socialni diskomfort uzivatelt VDT ovlivnit jejich pohybovy systém a
byt pti¢inou poruch zraku?

V popiedi preventivnich opatifenich, chranicich zdravi uzivateli VDT, jsou piedevs§im
ergonomicka kritéria pracovniho prostiedi a pracovniho mista, at’ uz se jedné o prostorové
feSeni pracovisté, nabytek, fyzikalni podminky ¢i samotny pocita¢, jeho design nebo
software. Ale neni tim hlavnim kritériem ovliviiujicim zdravotni disledky prace u pocitace
doba stravena u monitoru?
pocitace, a po 5 hodindch denné nastdvaji bolesti beder. Pracovnici s VDT ale pracuji
standardné i vice nez 8 hodin denn¢. Jakym zptisobem lze tedy zajistit, aby byly nasledky
takové prace minimalizovany nebo alespon zmirnény?

Vyvoj technickych prostiedk, které mély po druhé svétové valce tak velky vliv na
radikélni zmény pracovnich zvyklosti, mize byt dnes pozitivni v tom, Ze také umoziuji
vznik nejriznéjSich inovaci v oblasti kompenzaci nezddoucich vlivi, které nastavaji pti
praci s VDT (ergonomické zidle, nové typy LCD monitorit apod.) Témto oblastem bude

také vénovana cast této prace.

10.
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Teoretickd rovina této prace je v zavéreCné casti doplnéna kasuistikou, na jejimz
zéklad¢ je ukazan komplexni pfistup pfi pozitivnim ovlivnéni zdravotnich disledkl prace

s VDT u 33- letého muze.

Hypotéza: Monotdnni prace v sedu u pocitace ma vliv na pretizeni CTh patete.

11.
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3 PREHLED POZNATKU

3.1 Anatomie

Kréni patet je Cast osového organu, ktera je Casto vystavovana chronickému
repetitivnimu pfetéZovani. Je nejvice pohyblivou ¢asti patefe, a proto nejrizikovéejsi
z pohledu mozného poSkozeni zevnimi vlivy. ZatéZz se projevuje na  spindlni
segmentalni stabilizaci. Za tu je zodpovédnad predevSim souhra vSech spinalnich
a paraspinalnich struktur, jako jsou obratle, intervertebralni disky, intervertebralni

klouby, ligamenta a svaly, ale také nervové a cévni zasobeni. (Cemusové, 2006, 1)

3.1.1 Pater

Patet Cloveéka obsahuje 7 obratli krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 obratld
kiizovych, druhotné splyvajicich v kost kiizovou, a 4—5 obratlli kostrénich, srustajicich v
kost kostréni.

Kazdy obratel se sklada z téla, oblouku a vybézku. Oblouk spolu s té€lem vymezuje
foramen vertebrae, obsahujici michu a jeji obaly. Souc¢asti oblouku jsou pediculus arcus
vertebrae, pripeviiujici oblouk k télu, a ploténka lamina arcus vertebrae. Patefni kanal je
ohrani¢en foraminem vertebrae, zadni plochou meziobratlového disku a meziobratlovymi
vazy. Periferni nervy prochdzi foramina intervertebralia, kterd jsou ohrani¢ena incisurou
vertebralis superior a incisurou vertebralis inferior. Kazdy obratel mé obratlové vybézky,
tvofi je jeden processus spinosus, dva processus transverzi, dva processus articulares.

(Grim, Druga 2001)

3.1.2 Spoje obratlli

T¢la obratlii jsou vzajemné spojena trojim zpiisobem:
1. syndesmoses columnae vertebralis, vazivova spojeni patefe, k nimz patii ligamenta,
vazy; téla obratlli spojuji dlouhé vazy patefe, oblouky a vyb&zky obratlli spojuji kratké

vazy patete,

12.
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2.synchondroses columnae vertebralis, chrupavcité spoje patefe mezi obratli, které
mezi sousednimi presakralnimi obratli tvofi symphysis intervertebralis, obsahujici
chrupavcity discus intervertebralis, meziobratlovou desti¢ku (ploténku),

3. articulationes columnae vertebralis, meziobratlové klouby, mezi parovymi kloubnimi
vybézky obratld,

zvlastni komplex kloubli a vazli spojujicich kost tylni, atlas a axis se oznacuje jako

kraniovertebralni spojeni. (Cihak, 2001)

1. Vazivové spoje

Porovname-li cervikalni, thorakalni a lumbalni patet, zjistime, Ze prave stabilizace
kréni patefe je nejvice zavisla na pasivni stabilizaci pomoci krénich ligament. Nejveétsi
vyznam maji ligamenta v horni kréni patefi, kde je témito ligamenty zajiStovana
ochrana neurovaskularnim strukturam. Ve stfedni a dolni kréni pateti ma velky vyznam
zadni longitudinalni vaz, ktery chrani intervertebralni disky pfed dorzalnimi vyhtezy.
Stabilizace facetovych kloubl je zajiStovdna pomoci ligamentum flavum, posteriorni
cast cervikalniho skeletu je zpeviiovana pomoci interspindlnich, supraspinédlnich
a nuchdlnich ligament. Intervertebralni disky pak dopliiuji dynamické spojeni mezi

jednotlivym obratli. (Cemusova, 2006, 1)

2. Disci intervertebrales

Disci intervertebrales, meziobratlové desticky jsou vytvofeny v presakralnim
(pohyblivém) useku patefe. Spojuji terminalni plochy sousednich obratlovych tél, s nimiz
se proto tvarové shoduji. Desticek je celkem 23. Discus intervertebralis neni mezi atlasem
a axisem, prvni je mezi axis a C3, posledni mezi L5 a S1. Meziobratlové desticky jsou

tvofeny z anulus fibrosu a nucleus pulposus. (Cihak, 2001)

Anulus  fibrosu je fibrokartilaginozni prstenec cirkularné probihajicich vldken
pfi obvodu disku. VIdkna na vng&jSim obvodu disku se jest¢ Sikmo kraniokaudalné
Nucleus pulposus je gelovitd hmota bohata na proteoglykany s vysokou tendenci vazat
vodu. Lze si jej predstavit jako fidké vodnaté kulovité az diskoidni jadro, ulozené uvnitt

kazdého disku. NestlacCitelna tekutina tohoto jadra, kterd je uzaviena v chrupavce anulus

13.
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fibrosus, tvofi kulovity utvar mezi sousednimi obratli, kolem né&hoz se obratle

pii vzajemnych pohybech naklangji. (Cihak, 2001)

3. Intervertebralni klouby

Intervertebralni klouby hraji vyznamnou roli pfi zajisténi pohybu sousednich obratli,
jejich vyznam pro zajiSténi nosnosti je jiz mensi. Kloubni plochy vybézkl maji variabilni
tvar 1 sklon. V kréni pétefi jsou ulozeny ventrokranidln€, v hrudni frontalné a v bederni
pateti sagitalné. Kloubni pouzdro je u krénich obratli nejvolnéjsi. (Dylevsky, Druga,
Mréazkova, 2000)

Anatomické uspotadani facetovych kloubu kréni patete, zvysuje jeji pohyblivost,
avSak tim také zvysSuji riziko segmentdlniho poranéni. Pti pietizeni kréni patete,
nejcastéji vlivem asymetrického svalového tonu Sijovych svalli, dochéazi k negativnim
adaptacnim zméndm v jednotlivych segmentech patefe, které jsou pak podkladem
pro vznik dalS§iho poskozeni. Tolerance kréni patetfe k této zatézi je rozhodujici

pro rovnovahu mezi stabilitou a mobilitou kréni patete. (Cemusova, 2006, 1)

3.1.3 Svalova fixace patere.

Svalovou fixaci kréni patefe tvofi hluboké a povrchové svaly Sije. Mezi hluboké
flexorové svaly patii m. longus coli, capitis a hyoidalni svaly, extenzorové svaly jsou
musculus rectus capitis posterior minor at major, obliquus capitis superior at inferior,
semispinalis capitis at cervicis, longissimus capitis at cervicis, splenius capitis at cervicis.
Tyto svaly zajiStuji pfi symetrické aktivaci flexi a extenzi a pracuji také asymetricky
pii rotacnich pohybech. Pti ochabnuti hlubokych S$ijovych flexori nastdva vyssi
lordotizace Sije s hypertonem Sijovych extenzori a povrchovych flexorl, prevazné
musculus sternocleidomastoideus a mm. scaleni, které lordotizaci jest¢ zvysi spolecné

s hypertonnim funk&nim antagonistou levatorem scapulae. (Cemusova, 2006)
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3.2 Funkcni vychodiska

Stabilita hodnoti kvalitu funkci lidského organizmu, je tvofena pasivnim, aktivnim
a neuralnim subsystémem. Pasivni subsystém jsou kosténé a chrupavcité struktury,
ligamenta. Aktivni subsystém jsou svaly ucastnici se na piimé stabilizaci. Neurdlni
subsystém ovliviiuje stabilitu prostfednictvim fizeni aktivni slozky. Pti dysfunkci jednoho
ze systéml mohou nastat tii situace: okamzitda kompenzace a normalizace funkce;
dlouhodoby adaptaéni proces jednoho ¢i vice subsystému s naslednou normalizaci funkce;
vycerpani kompenzacnich mechanizmi s celkovou dysfunkci. (Suchomel, 2006)

Dysfunkce v pohybové soustavé se projevi: bolesti, hyperalgickou kozni zénou,
svalovymi spazmy, trigger-pointem, fenoménem bariéry, ale také blokadou kloubu,

hypermobilitou, ¢i poruchou pohybového stereotypu.

3.2.1 Hyperalgicka kozni zona

Hyperalgickd kozni zona je oblast kiize se zvysenou citlivosti na dotyk. Nemocny
udava subjektivné neptijemny palcivy pocit nebo Stiplavou bolest. Reflexni zménu klize
a podkoZi vySetfujeme kozni fasou podle Kiblera nebo pfistrojové. Jsou-li kiize a podkozi
reflexné zménéné, kozni tasa se tézko tvori, je tlustsi, hife se posunuje proti spodiné
(svalové fascii nebo periostu). Ztlusténi kize a podkozi je zplsobeno prosaknutim,
zmnozenim extracelularni tekutiny. Pfi velkém prosdknuti nelze kozni fasu utvofit,
na povrchu je reliéf pomerancové kiry. Hyperalgickéd kozni fasa je monosegmentalni nebo
je plurisegmentéalni. Reflexné zménéna kize je vlivem vazodilatace teplejsi, prosakla.
Hyperalgické kozni zony lze vySetfit v infraCerveném svétle, které odhali i sebemensi
teplotni rozdily povrchu kiize. V misté reflexnich zmén je zménény elektricky odpor klize,

zvySeny dermografizmus, potivost a zménéna cévni reakce. (Rychlikova, 2002)

3.2.2 Svalové spazmy.

Ke kazdému kloubu segmentové piislusi a funkéné s nim souviseji urcité svaly nebo
svalové skupiny. To plati jak o koncetinovych kloubech, tak 1 o kloubech

intervertebralnich. Pii funk¢ni kloubni blokadé v dusledku reflexniho mechanizmu dochazi
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k reflexnim projeviim na svalech, které jsou segmentové inervovany ze stejného segmentu
jako pfislusny intervertebralni nebo koncetinovy kloub. Reflexni zmény na svalové tkani
se projevi svalovym spasmem, ktery je charakterizovan zvySenym napétim klidového
svalového tonu a jeho palpacni bolestivosti. Dalsi reflexni zménou jsou myogeldzy. Jsou to
tuzsi rezistence v prub¢éhu svalu, riizné velikosti, které jsou palpacné bolestivé. Mohou byt
1 spoustécim bodem.

Svalovy spasmus je lokalni v misté funkéni poruchy nebo postihuje vétsi svalové
skupiny. U kloubli koncetin jsou svaly, které umoznuji pohyb i dalSich kloubd jsou
dvoukloubové. Proto pii spasmu téchto svalli vznikd omezeni pohybu i na sousednich
kloubech. Palpacné je sval ve spasmu bolestivy a bfisko svalové je zvétSené (ztlustele).
Svalovy spasmus vede k oblenéni krevniho obc¢hu, k vendéznimu méstnani, a tim
k ischemickym projeviim ve svalu, coz samo o sobé bolest provokuje a zhorSuje. Trva-li
svalovy spasmus dostatecné dlouho, vznikaji ve svalu patologické zmény. RozliSeni mezi
svalovym spasmem a zkracenym svalem je nékdy obtizné. Svalovy spasmus je projevem
bolesti, a proto i jeho palpace je bolestiva, na rozdil od zkraceni. Zkraceny sval pii palpaci

neboli. (Rychlikova, 2002)

3.2.3 Trigger-point, TrP

Trigger-point, TrP je svalovy spoustovy bod, jedna se o zménu ve tkanich, kterd se
vySetfuje palpaci. Travell a Simons (1999) definovali trigger-point jako bod zvySené
iritability v tuhém svalovém snopecku, ktery je bolestivy na tlak a z n¢hoz Ize vyvolavat
charakteristickou pienesenou bolest 1 vegetativni piiznaky. Pfi ,,pfebrnknuti® takového
snopecku pod prsty dojde k svalovému zaskubu, ktery 1ze prokazat na EMG, pfi ¢emz
nemocny udava bolest. Ve svazku, v kterém najdeme TrP, jsou svalova vldkna v kontrakei,
zatimco ostatni sval je v klidu. Bolestivost okamzit¢ zmizi, dojde-li k dekontrakci pomoci
postizometrické relaxace, reciprocni inhibici, tlakem nebo metodou spray and stretch.
Jedna se o funk¢né reverzibilni poruchu. RozliSujeme aktivni a latentni TrP. Aktivni TrP
jsou zdrojem bolesti, hlavné ptenesené, latentni sice bolest nepiisobi, avSak jsou bolestivé
pfi prebrnknuti. Bolestivé body muzeme najit nejen ve svalech, ale také na okostici,
kloubnich pouzdrech, pii uponech slach a vazd. Svaly, u nichz chybi tuhy pruh

ve svalovém snopecku, ktery se stahuje pii prfebrnknuti neoznacujeme jako trigger point
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(TrP), ale jenom jako ,,bolestivy bod“ (TeP—tender point). I bolestivy bod mulze pusobit
pienesenou bolest a jde-li o svalovy upon, byva i ve vztahu se svalovym TrP, ktery byva

pti¢inou svého bolestivého tponu. (Lewit, 2003)

3.2.4 Fenomén bariéry

Rozlisuje ,,anatomickou bariéru, danou predevSim kostnimi strukturami, popf.
vazy, kterd se vSak klinicky neuplatiiuje — je ,,chranéna®. Klinicky vyznamna je
»fyziologicka bariéra“, které dosahujeme, kdyz pifi pasivnim vySetfovani narazime
na prvni, minimalni odpor. Tato bariéra se lehce podava a dobie pruzi. Od této
fyziologické bariéry se vyznamné odliSuje patologicka nebo restriktivni bariéra, ktera
nejen pohyb omezuje kvantitativné, ale také se liSi od fyziologické tim, Ze je malo

poddajna a nepruzi. (Lewit, 2003, 28,29)

3.2.5 Blokada kloubu.

Mezi funkéni poruchy kloubli a patefe patfi omezend hybnost a hypermobilita.
Omezend hybnost kloubu zahrnuje kvalitativni a kvantitativni zmény. Nejndpadngjsi
zménou je chybéni pruzeni v krajnim postaveni kloubu nebo pohybového segmentu patete.
U normalniho kloubu nikdy nedosdhneme krajniho postaveni ndhle a lehkym zvySenim
tlaku zvétSime rozsah pohybu, dojde k posunu ,bariéry*“. U kloubu s omezenou
pohyblivosti na bariéru, kterd se nepoddava, a proto chybi pruzeni v krajnim postaveni,
narazime ndhle. Tehdy mluvime o zablokovani nebo o kloubni blokéad¢. (Lewit, 2003)

Tuhost kloubu se pfi jeho zablokovani neméni vSemi sméry stejné, zvysSena tuhost
jednim smérem je obvykle kompenzovana snizenim tuhosti ve sméru jiném, obvykle
opa¢ném. (Tupa, 2000; Tichy, 2003).

Podle Lewita (2003, 30) blokada kloubu ,,jde ruku v ruce s reflexnimi zménami
v odpovidajicim segmentu“. Omezeny pohyb zvySuje svalové napéti, které samo
znehybniuje kloub, a tak omezuje pohyb. Blokddu kloubu tedy Ize charakterizovat
, 1. ztratou kloubni vile; 2. omezenim rozsahu pohybu; 3. spazmem okolnich svald.®

(Tichy, 2003, 28)
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Pfi¢ina vzniku blokady kloubu je ,,zatizeni ptekracujici individualni odolnost jedince,
nebo jeste Castéji chybny, pro jedince skodlivy pohybovy stereotyp* (Lewit, 2003, 33).

Nésledek kloubni blokddy na jinak intaktnim terénu je malo patrna, kratce trvajici
bolest, kterd se brzy upravi. Dojde ke kompenzaci ostatnimi strukturami, ty jsou vSak
kvalitativné i1 kvantitativné pretéZzovany chybnym zatizenim. ,,Obecné lze fici, Ze omezena

pohyblivost v jednom segmentu ptisobi hypermobilitu v jiném*®. (Lewit, 2003, 40)

3.2.6 Hypermobilita

Hypermobilita je zvétSeny rozsah kloubni pohyblivosti nad béznou normu. Kloubni
rozsah je urCen stupném pevnosti nebo naopak laxicity kloubnich ligament. A zvySena
laxicita je pfi¢inou vznik hypermobility. Rozezndvame néckolik typl hypermobility.

(Engelbert, 2006)

Lokalni patologickou hypermobilitu
Lokalni patologickou hypermobilitu délime na primarni nebo sekundarni. Je to

kompenzacni reakce na omezeni rozsahu pohybu (blokédy) v jiném segmentu nebo kloubu,

vvvvvv

Hypermobilita jako priznak nekterych onemocnéni

Hypermobilita jako pfiznak nékterych onemocnéni napt. pii zanikovych mozeckovych
1ézich, u perifernich paréz, pii poruchach aference jakékoli lokalizace a etiologie. Patii sem
vSak 1 hypotonie v ramci syndromu lehké mozkové dysfunkce a to zvlasté u dyskinetické
a mozeckové formy nebo u Downova syndromu. Déle mize byt soucéasti nckterych
metabolickych onemocnéni jako je homocystinurie nebo hyperlysinemie nebo

i revmatickych onemocnéni, nejcastéji revmatoidni artritidy. (Simpson, 2006)

Patologicka generalizovand hypermobilita
Patologicka generalizovana hypermobilita se vyskytuje u nékterych kongenitalnich
neurologickych onemocnéni (Martaniv syndrom, Ehlers-Danlos syndrom, osteogenesis

imperfecta). (Lewit, 2003)
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Konstitucni hypermobilita

Konstituéni hypermobilita ma normalni variantu, avSak za urcitych zatézujicich
podminek mutze mit patogeneticky vyznam. Obecné byva pohyblivost nejvétsi v détstvi
a vékem ubyva. Stejné tak zeny maji vetsi pohyblivost nez muzi. (Lewit, 2003)

Konstituéni hypermobilita se u vétSiny lidi projevuje pouze zvySenym rozsahem
pohybu v kloubu nad béZnou normu, celkovou lehkou svalovou hypotonii a nizkou
svalovou silou. Dokonce se muze stat velkou vyhodou a proto je Zzadouci zejména
u hudebnikti, tane¢nikli a jinych sportovcli. Hypermobilita je symetricka nebo témét
symetricka co do lateralizace, mtize vSak byt vyjadiena v horni, nebo v dolni poloving téla.

Vyrazngjsi symptomatologie na horni poloviné téla je ¢astéjsi (Janda, 2001)

3.2.7 Porucha pohybového stereotypu

vvvvvv

2003, 41). Vlivem poruchy centrdlniho fizeni dojde ke zméné svalové koordinace.
Pohybovy stereotyp jiz neni tak ekonomicky, vyzaduje mnohem vét§i piisun energie. Na
druhé stran¢ je pohybovy stereotyp individualni zalezitost charakteristickd pro kazdého
jedince, je vytvafen béhem ontogeneze jako systém podminénych a nepodminénych
reflexti nebo programii. (Lewit, 2003)

V souvislosti s pohybovymi stereotypy nelze nezminit, ze pravideln¢ existuji svaly s
tendenci k hyperaktivité a tuhosti a naopak svaly s tendenci k ochabnuti. Nasledkem toho
vznikaji typické dysbalance, které jsou tak konstantni a charakteristické, ze mluvime o

syndromech.

3.2.8 Syndromy podle Jandy

Dolni zkrizeny syndrom. Pti tomto syndromu zjistujeme dysbalanci mezi t€mito svalovymi
pary:
. slabymi mm. glutaei maximi a zkracenymi flexory ky¢li,

J slabymi pfimymi bfisnimi a zkrdcenymi bedernimi vzptimovaci trupu,
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o slabymi mm. glutaei medii a zkracenymi tenzory fasciae latae i mm.
quadrati lumborum.

Jak je z uvedeného patrno, nejde pouze o antagonisty, ale také o substituce. Pfi tomto

syndromu je naruSen mechanismus odvijeni trupu pii posazovani z lehu a pfi narovnani

z predklonu. Vysledkem je zvétSeny sklon panve a bederni hyperlordéza. (Lewit, 2003)

Horni zkrizeny syndrom. Pti tomto syndromu se svalova dysbalance tyka téchto svalovych

skupin:
o mezi hornimi a dolnimi fixatory ramenniho pletence,
. mezi mm. pectorales a mezilopatkovym svalstvem,
o mezi hlubokymi flexory S$ije (m. longissimus cervicis, m. longissimus

capitis a m. omohyoideus a m. thyrohyoideus) na jedné strané a extenzory
Sije (krcni ¢ast vzpfimovace trupu a m. trapezius) na druhé strané a také

kyvaci.

Kromé toho muze dojit ke zkraceni horni Casti ligamentum nuchae, které¢ plisobi
fixovanou hyperlordozu v horni kréni oblasti. Oslabeni dolnich fixatori ramenniho
pletence vede ke zvySené aktivité a napé€ti v hornich fixatorech. ZvySené napéti prsnich
svall zpusobuje kulatd zada a pfedsunuté drzeni ramen, krku i hlavy; slabé hluboké flexory
Sije spolu se zkracenymi vzpifimovaci zpusobuji zvySenou lordézu hlavné v horni
cervikalni ¢asti. Kromé typickych zmén pohybovych stereotypii zpravidla nalézame také

horni typ dychani s hyperaktivitou skalenii a TrP na brénici. (Lewit, 2003)

"Vrstvovy syndrom”. U tohoto syndromu se stiidaji oblasti (vrstvy) hypertrofickych
1 oslabenych svali. Postupujeme-li ve sméru kaudokranidlnim, pozorujeme nejdiive
hypertrofické ischiokrurdlni svalstvo, potom hypertrofické a chabé hyzd'ové svaly
s malo vyvinutymi bedernimi vzpfimovaci trupu a nad tim mohutné se klenouci
hypertrofické vzptimovace v oblasti torakolumbalni; nasleduje ochablé mezilopatkové
svalstvo a opét hypertrofické tuhé horni fixatory ramenniho pletence. Na ventralni
plose se vyklenuje dolni ¢ast (ochablych) ptimych bfisnich svali, avSak dale lateralné
byva bfisni sténa vtazena v mistech hyperaktivnich Sikmych bfi$nich svald, jesté dale
lateralné se opét miize klenout do strany oblast pasu (,,pseudohernie”). Pfi tomto

syndromu dochézi k dysbalanci mezi oblastmi hypermobilnimi (chabymi) a oblastmi
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(vrstvami) se zvySenym napétim a tuhosti; hypermobilita byva nejvyraznéjsi v kiizové
krajiné. Vyznamnou roli zde casto hraji dysfunk¢ni chodidla. Za normalniho stavu
vykyvy rovnovdhy maji byt podchyceny uz pomoci prstl, chodidlem, tj. svalstvem
chodidla a bércti. Nasledkem obuvi vSak tyto svaly byvaji utlumeny a jejich tlohu

prebiraji stehna, hyzd€ i trup a stavaji se hyperaktivnimi. (Lewit, 2003, 143—144)

3.3 Zdravotni aspekty prace s pocitacem

Neustale se zvySuje nutnost vyuzivat informacni a vypocetni techniku. Jiz déti
v predSkolnim véku se seznamuji se zaklady prace s pocitaem prostiednictvim her,
ve Skolnim véku se pro né pocita¢ stavd béznym vyufovacim prosttedkem. Pouzivani
pocitaci je rozsifeno do vSech odvétvi lidské ¢innosti. Mnoho uzivatelt si dnes nedokéaze
predstavit svij zivot bez pocitace. O zdravotnich dusledcich této prace a o doporucenich
z hlediska uspotadani pracovniho mista, vySlo mnoho publikaci, v praxi se vsSak stale
opakované setkdvame s fadou zavad nejrizné¢jSiho charakteru, a to zejména ergonomické

povahy.

3.3.1 Prvni obavy tykajici se dusledkut prace s pocitacem

V 60. a 70. letech se objevily prvni zpravy (v odborné i v popularni literatuie)
zabyvajici se vlivem prace s pocitatem na zdravi. Nékteré z nich vyvolaly u uzivatela
pocitacli obavy, zZe monitor a obrazovka, jeZ jsou zdrojem zafeni, mohou zpisobit
predCasné porody, poskodit plod a ovlivnit pribéh téhotenstvi. Dalsi obavy se tykaly
zhorSeni zraku v duasledku dlouhodobého sledovéani obrazovky, moznych koznich
vyrdzek na obliceji a rukou a konecné negativniho vlivu na svalové — kosterni aparat,
a to jak na patef, tak i na horni koncetiny. Vysledky vétSiny studii se shoduji v tom,
ze nebyl prokazan negativni vliv zafeni na reprodukéni funkci zen. Vyskyt koznich
vyrazek se priCitd spiSe prachovym casticim v ovzdu$i nez vlivu zafeni. Vyskyt
pfiznakll tnavy a bolesti zad je za ptfedpokladu splnéni ergonomickych pozadavkl

na usporadani pracovist s obrazovkou piiblizné obdobny jako u jinych
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administrativnich ¢innosti. Nicmén¢ se uznava, ze dlouhodoba, trvala prace s klavesnici

muze vést k pretizeni hornich koncetin. (Gilbertova, Matousek, 2002, 153)

3.3.2 Muskuloskeletalni obtize

Muskuloskeletalni obtize pfi praci s pocitacem jsou uvadény jako jedny z nejcastéjsSich.

Existuje mnoho literarnich odkazii sledujicich vliv této prace na tyto zdravotni problémy.

Nicméné z fady vySe uvadénych studii vyplyvaji ur¢ité souvislosti, které jsou vice méné

obdobné.

jednoznaéné prokdzand souvislost mezi muskuloskeletdlnimi obtizemi a poctem

hodin stravenych u pocitace,

(Ye, Honda, et al, 2007) Ve své studii upozoriiuje na zavislost mezi ¢asem stravenym

u monitoru a muskuloskeletalnimi symptomy, ¢im del§i dobu pracujeme u pocitace, tim

vvvvv

béhem prace. Studie byla provedena na 3070 administrativnich pracovnicich, z nichz 2327

byli uzivateli pocitace. (Ptiloha 1 — 4)

v ramci bolesti prevazuji bolesti kr¢ni patete, a hornich koncetin (Ye, Abe et al,
2007),

obtize z pretizeni hornich koncetin jsou ¢astéjsi na pracovistich s trvalou obsluhou
klavesnice,

muskuloskeletalni obtize jsou c¢asto podminéné nesplnénim ergonomickych
pozadavkl a tim pozadavkii polohové — pohybové zatéze, jez urCuji interpretaci
a povahu samotnych dysfunkci (nevhodnd ergonomie prostiedi, stereotypni
¢innost);

obtize jsou ovlivnény téZ nevhodnymi zornymi podminkami, zrakovou vadou
(Hlavkova, 2006),

psychosocialni faktory (stres, nespokojenost s praci, socialni klima na pracovisti,

organizace prace apod.) (Tomei, 2006).

Poruchy pohybové soustavy se netykaji jenom kréni patefe. Cinska studie stability

a reliability aplikovala §védsky ,.katalog®™ unavy spojené s praci (SOFI), kterym zjistovala

dalsi obtize ucastnikii. Uzivatelé VDT si stézovali na diskomfort v oblasti Sije 73,3%, ale
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také ramen 61.9%, zéapésti 26.7%, na bolesti hlavy 23.8%, zad 15.2%, loktti 12.4%,
dolnich koncetin 10.5% a pfedevsim oci 81%. Studie byla aplikovdna na 104 Uc¢astnicich
majicich vice neZ osmi hodinovou pracovni dobu. 51% z nich pracovalo s VDT vice nez

4 hodiny. (Leung, Chan, He, 2004)

3.3.3 Diskomfort v Sijové oblasti

Bolesti hlavy/ CC syndrom

Bolest hlavy neni nemoc, ale pfiznak, ktery ma mnoho pficin. ,,Bolest hlavy
cervikogenniho ptivodu je pomérné Castd. Lze hovofit o tzv. CC syndromu (cerviko-
kranialnim). Prevalence téchto bolesti se podle rtznych literarnich tdaji pohybuje
od 2 do 30 %.“ (Cecka, 2005, 45) Tenzni bolesti hlavy souviseji s praci u pocitace, jde
o svalové dysbalance a poruchy statiky patete, zejména kdyz statickd prace pievlada
nad dynamickou. Pri¢iny bolesti jsou ergonomické (zvySena pracovni plocha, nemoznost
opteni rukou a ptedlokti), v disledku zvySené psychické tenze a stresu (prace presCasova,
terminovand, ale i celkova nespokojenost v praci) nebo vlivem pietéZovani o¢i, nevhodné
zorné podminky. Disledkem dlouhodobého piedklonu hlavy nastavaji tzv. "anteflexni
(ligamentové) bolesti hlavy", které jsou zpilisobeny pietizenim ligament v oblasti

kraniocervikalniho ptechodu.

10 pricin CC syndrornu:
1. Chybny svalovy stereotyp, kdy pacient pieté¢zuje horni fixatory ramene a chybny
stereotyp dychani.
Ptedsunuté drzeni hlavy — statické poruchy v roviné sagitalni.
Statické poruchy v roving frontalni.
Zvysena tenze psychogenni pfic¢inou.
Reflexni blokady kréni patete.
Hypermobilita kréni patete.
Blokady kloubti sternoklavikularnich, akromioklavikularnich a 1. Zebra.

Reflexni spasmy §ijovych svalti nasledkem visceralnich poruch.

o ® N bk WD

Bolest vychazejici ze zadniho oblouku atlasu.

10. Bolesti zptisobené podrazdénim arteria vertebralis. (Ce¢ka, 2005, 46, cituje Lewita)
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C-Th prechod

C-Th ptechod je pro funkci celé patefe jednim z nejdilezitéjSich. Jednou z pficin
poruch je mechanické namdhani tohoto ptfechodu, spojuje se zde nejpohyblivéjsi cast
patefe — kréni, s tuhou horni hrudni aperturou. C-Th pfechod je tzce funkéné propojen
s vegetativnimi centry, coz muze zpusobovat poruchy prokrveni na hornich koncetinach,
edémy, chladné nebo potici se prsty, ale také hemikranie, tenzni bolesti hlavy, nauzeu,
zvraceni, zavraté, poruchy zraku (akomodace) i sluchu (v€etné tinnitu). Projevy dysfunkce
C-Th ptechodu na horni koncetiné mohou vést k mylnym diagn6zdm a nésledné Spatné
1é¢bé sy. karpalniho tunelu, epikondylitidy, bolestivé rameno ¢i jinych tunelovych

syndromil na hornich koncetinach. (Ktiz, 2006)

Zdroje poruch C-Th

1. ze Spatného uloZeni hlavy pii spani, (spani na bfiSe, spani na boku s nedostatecné
podlozenou hlavou, spani na zadech, s hodné podloZzenou hlavou, spani vsedé
v dopravnich prostfedcich, na kulturnich akcich, schiizich ¢i u televize, "klimbnuti
hlavy" pfi usnuti vsed¢),

2. déletrvajicim natoenim hlavy do strany (v praci, pii poradach, besedach ¢i
schlizich, u televize ¢i jiné obrazovky, pokud k ni ¢loveék nesedi celné, ale bokem),

3. dlouhodobym piedklonem (eventuelné. i ptedsunem) hlavy pfi praci, fizeni auta,
Cteni, pleteni, vafeni, pii chlizi se sledovanim podlozky aj.,

4. jinym zdrojem jsou prudké pohyby hlavy, napt. pii padech ¢i dopravnich urazech,

5. také dlouhodoba extrémni poloha hlavy v zdklonu pii narkéze (ale téz u kadetnice
nebo zubafe) mlZe vyvolat dysfunkci C-Th ptechodu. (Ktiz, 2006, 103).

K vySe uvedenému je tfeba jesté¢ doplnit neptiznivy vliv telefonovani se sluchatkem

ptidrzovanym uklonem hlavy (horsi u mobilnich telefon — malé velikost pfistroje).

3.3.4 Bolesti patere

,,B¢hem svého zivota se s néjakym projevem bolesti v zadech, zejména v jejich kiizové
oblasti, setkd vétSina dospélych. Ro¢ni prevalence bolesti zad u populace v produktivnim
veku €ini zhruba 30 az 40 procent.” (Kolat, 2006, 156)

Bolesti zad jsou dévany do souvislosti s hypokinezi a dlouhodobym sezenim ¢asto

ve vynucenych polohach. Pfi delSim sezeni dochazi ke sklopeni panve dozadu, oplosténi
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bederni lorddzy, v oblasti hrudni patefe ke zvyseni hrudni kyfozy, k ptfedsunu ¢i predklonu
kréni patete, protrakei ramen. (Yoo, Kim, 2006)

Pro dlouhodobé sledovéani obrazovky pocitace je typické drzeni s predsunutou hlavou.
Dochazi pti tom k posunuti tézisté hlavy doptedu, a tim k dal§im posturdlnim a svalovym
zménam. Van Niekerk, Louw, Vaughan, Grimmer-Somers and Schreve (2008) sledovali
postaveni hlavy, kréni patefe, ramen, pozice pazi a hrudniku podle rentgenového snimku
u studenti pracujicich s pocitacem. (Ptiloha 5)

Predsunuté drzeni hlavy muze vést ke vzniku blokad hlavovych kloubt, hornich Zeber
a C/Th ptechodu, funkénich poruch temporomandibularnich kloubd. A naopak postaveni
temporomandibularniho kloubu ma vliv na postaveni celé¢ patefe. (Cuccia, Caradonna,
2009) (Ptiloha 6)

Nespravné, uvolnéné drzeni déle zplisobi, ze povrchové vzpiimovace trupu a musculus
obliqus inferior jsou mén¢ aktivovany, nez pii sedu ¢i stoji zptima. (Yoo, 2006) Sternum a
symfyza se dostavaji do prabéhu téznice trupu, ¢imz ptebiraji neadekvatni statické
pretizeni. Obecné se jednd o pfevahu flexorl. Je zde napéti hornich fixatorh ramenniho
pletence, skalenii, musculus subscapularis, prsnich svalli (pectoralis major i minor),
prevlada horni typ dychani. ZvysSené napéti je rovnéz v musculus psoas, quadratus
lumborum, rectus abdominis, dale v adduktorech kycli, ischiokruralnich svalech, musculus
quadriceps femoris a musculus triceps surae. Na hornich koncetinidch je zvySeny tonus
bicepsu a supinatortl, jakoz i extenzort prsti. (Mikula, 2002)

V dutsledku oplosténi bederni lordézy, dochdzi ke zvySenému tlaku na meziobratlové
ploténky bederni patete. Gilbertova, MatouSek (2002,123) cituji Nachemsonovu studii,
ktera dokazuje, ze: ,jestlize je uvazovan tlak na tfeti meziobratlovou ploténku pfti
vzptimeném stoji jako 100 % (odpovida 70 kp), pti sezeni dochézi k jeho zvyseni o 40 %.
Tlak na bederni ploténky se miize liSit i v rdmci samotného sezeni, napf. pfi zvySeném
predklonu trupu.® Kyfoticky sed zpiisobuje nerovnomérny na piedni stran¢ ploténky vyssi
tlak, nez na stran¢ zadni, tim dochdzi k jeji klinovité deformaci. Nucleus pulposus se
posouva dozadu a mize stlacovat nervové koteny. Vznikaji tak charakteristické ploténkové

obtize, pti nichz bolesti mohou vystielovat az do periferie dolnich koncetin.
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Hlavni ergonomické nedostatky, které jsou pti¢inou bolesti pateie, a to zejména kréni
patefe a ramennich pletenct, jsou:
1. nevhodna pracovni zidle, nedostate¢ny prostor pro dolni koncetiny,
2. nevhodn¢ umistény monitor:
e vysoko — podminuje zaklon hlavy (syndrom arteria vertebralis, retroflexni
blokady hlavovych kloubt, ptetizeni dolni kréni patete),
e nizko — ptedklon hlavy (pfetizeni dolni kréni patete, ligament),
e asymetricky od stfedu — rotace, uklon hlavy (zGzeni intervertebralniho
prostoru),
e nevhodna zorné vzdalenost — predsun hlavy,
3. klavesnice:
e vysoko — elevace, abdukce ramen (pfetizeni trapézl, ramennich pletenct,
kréni patete),
e nedostateCny prostor pro opifeni zapésti — pietizeni trapézli, ramennich
pletenct,

e obdobné dusledky ma i pfili$ vysoka pracovni plocha stolu,

e vysoko/daleko — flexe, abdukce a zevni rotace ramene (pfetizeni ramenniho

pletence, syndrom manzety rotatoru, pretizeni dolni kréni patete),
5. dalsi ptispivajici faktory:

o chybi opérky predlokti,

e chyb¢jici ¢i nespravné umistény drzak dokumentace, pii dlouhodobém
opisovani,

e nevhodna pracovni zidle,

e psychosocidlni faktory, stres (pfesCasova prace, nedostatek prestavek, casté
telefonovani u zédkaznickych sluzeb, nespokojenost v zaméstnani),

e nevhodné zorné podminky (osvétleni, zorna vzdalenost, oslnéni, nutnost

Cast¢ akomodace, nevhodné bryle, zejména ve smyslu nespravné korekce

refrak¢nich vad apod.). (Gilbertova, 2005)
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3.3.5 Pretizeni hornich koncetin

K pretizeni hornich koncetin dochdzi zejména pii dlouhodobé obsluze klavesnice
a mysi. Sila potiebna ke stisku klavesnice je mala, to usnadnuje vysokou frekvenci pohybt
ruky, ale zaroven redukuje mikropauzy, a tim snizuje relaxaci svall. Polohova zatéz,
zvySena extenze zapésti, ulnarni deviace ruky, nezddouci tlak pii dlouhodobém opirani
zevni strany zapésti ¢i predlokti o ostrou hranu klavesnice, nebo pracovniho stolu, to jsou
dal$i negativni vlivy vedouci k pfetizeni hornich koncetin. Prace je charakterizovana
jednostrannou flexi, abdukci a zevni rotaci ramene, pficemz ruka uZivatele je casto
v ulnarni deviaci. Pfi nespravném designu, velikosti ¢i umisténi mys$i, jejim kfeCovitém
drzeni mize dojit i k pfetizeni ruky a zapésti. Klinicky se setkavame s riiznymi formami
pretizeni hornich koncetin. Patii sem tendinitidy a tendovaginitidy, epikondylitidy, iZinové
syndromy nervil. Rada obtizi ma nespecificky charakter a obtiznou objektivizaci, jako
napt. bolesti a napéti ve svalech, unavnost, parestezie, otoky. Ve svétové literatuie je
pouzivan pojem RSI syndrom. RSI je zkratkou anglického Repetitive Strain Injury, volné
pielozeno: poSkozeni z opakujiciho se pretézovani. Shrnuje skupinu ptiznaka, které maji

spole¢nou pficinu, a to opakované drobné pohyby pii praci s kldvesnici.(Hladky, 2003)

Mezi nejcastéjsi pri¢iny pretizeni hornich koncetin patfi:

e vysoka frekvence uderti na klavesnici, ptekracovani norem, pres¢asova prace,

e nemoznost ¢i nevyuzivani opéry rukou,

e nespravné umisténi ruky, piedlokti a ramene v disledku ergonomickych
nedostatktl, ale téz v disledku nespravného drzeni kréni patefe (nadmérna flexe
¢i extenze zapésti, ulnarni deviace ruky, zvysena flexe predlokti, zvySena abdukce
¢i elevace ramen atd.),

e nespravny pohybovy stereotyp pii ovladani klavesnice a mysi (kifeCovité drzeni
ruky, vynakladani nadmérné sily, obsluha klavesnice prudkymi pohyby, nespravna
koordinace pohybt,

e zvySené napcti svali palce ¢i malicku, ke kterému dochdzi, pokud nejsou
pti obsluze klavesnice pouzivany,

e dlouhodobé opirdni zevni strany zapésti o ostrou hranu klavesnice ¢i pracovniho

stolu (v tomto ptipadé muze dojit az ke kompresi ulnarniho nervu v oblasti
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Guyonova kanalku za hraskovou kosti (os pisiforme). (Gilbertova, Matousek, 2002,

155)

Pretizeni ramenniho pletence

Bolesti ramenniho pletence maji riiznou pfi¢inu. Oblast ramene je anatomicky spojena
s celym hornim kvadrantem trupu a s kréni patefi. Na pohybu v rameni se ucastni hodné
svall, které zacinaji v oblasti kréni a hrudni pétefe a upinaji se na rizné ¢asti humeru.
Slachy nékterych z nich jsou soudasti kloubniho pouzdra. Prostfednictvim klavikuly
lopatky je rameno kloubné spojeno s hrudnim kosem. Tyto vSechny struktury, ale i burzy,
vazy a kloubni pouzdro mohou byt zdrojem bolesti. Castou pii¢inou téchto obtiZi je pravé
opakované pretézovani. (Ktiz, 2006; Rychlikova, 2002)

Klussmann, Gebhardt, Liebers, Rieger (2008) uvadi, ze z 82 respondenti mélo 41
cervicobrachialni onemocnéni, 33 syndrom rotatorové manzety, 16 syndrom cubitalniho

tunelu, 7 syndrom radialniho tunelu, zatimco epikondylitidu pouze 3 uzivatelé.

Epikondylitidy
Bolest v oblasti radialniho ¢i ulnarniho epikondylu (tenisovy ¢i ostépaisky — nové
golfovy loket) jsou prevazné nasledkem ptetézovani flexorti ¢i extenzorti v kombinac
s pronaci nebo supinaci, stejné tak je rovnéZ €asto iniciovana poruchou v C-Th oblasti.
Kyberneticka ptedstava vertebrogennich poruch spociva v tom, Ze svaly v disledku
pozménénych nervovych impulzi pracuji inkoordinovang, a tudiz jejich btiska, Slachy,
ale predevsim Upony jsou zatézovany nerovnomerné. Je-1i k tomu jesté poruSena jejich
trofika (coZ rovnéz zpusobuje vegetativni slozka CB sy.), je jejich fragilita jesté vetsi.

(K¥iz, 2006, 101)

Funkéni poruchy zapésti

Pti praci s VDD se setkdvame s funkénimi poruchami zépésti. Klussmann et al (2008)
demonstruje, ze disfunkci zapésti zpiisobenou opakovanym pietéZovanim trpi prevazné
zeny. Z 82 respondentl m¢lo syndrom karpéalniho tunelu 10, peritendinitis/tenosynovitis
zapesti 8 a morbus de Quervain 7 uzivateli.

Morbus de Quervain je tenosynovitida musculus abduktor pollicis longus a musculus

extensor pollicis brevis. Je omezena a bolestiva hybnost v ziZeném misté na zapé&sti ruky.
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Ptiznaky syndromu karpalniho tunelu jsou parestezie, bolest, poruchy Cciti
a prokrveni, edém, poruchy jemné motoriky v oblasti ruky, které mohou postihovat
vSechny prsty, nejen ulnarni nebo radialni nebo stfedni prsty, ale i kterykoliv z nich
jednotlive. Jednd-li se opravdu o tento syndrom, nemély by byt uz zadné poruchy nad
zapéstim, ani blokada v oblasti C-Th ptechodu. Ale 1 pravy syndrom karpalniho tunelu"

muze mit primarni pfi¢inu v poruse C-Th piechodu. (Ktiz, 2006, 101)

3.3.6 Dolni koncetiny a dlouhodobé sezeni u VDT

Dlouha necinnost pfi sezeni je spojena se zménami v makro i mikrocirkulaci. Srde¢ni
frekvence pfed koncem smény se pii neaktivnim sezeni (bez pohybl nohou) oproti
aktivnimu sezeni (Casté pohyby dolnich koncetin) urychluje, srde¢ni sval tak vykonava
vice prace. Po 5 hodiniach primérny arteridlni tlak klesd v duasledku zvySeného
diastolického TK. Tyto zmény jsou malé a pro zdravé lidi nemusi znamenat zadné riziko.
Problémy vSak mohou mit t¢hotné zeny, osoby s varikoznimi Zzilami a klidovym
diastolickym TK nad 90-95 mmHg. Necinné sezeni vede ke zméndm mikrocirkulace
v dolnich kon&etinich. Zilni tlak se zvySuje na uroveit hydrostatického tlaku
odpovidajiciho vysce sloupce krve do srdce. Po 8 hodinach neaktivniho sezeni se zvySuje
obsah intersticialni tekutiny a dochazi k otokiim nohou u 4-5 % zdravych zen. Tvorba
otokl je kratkodobd, otoky mizi po nonim spanku. Kazdodenni sezeni vSak mulze vést
u predisponovanych osob k patologickym reakcim (varikozni zily, trombdza, embolie
plic). (Hladky, 2003)

Zmény nejsou, ale jenom v cirkulaci krve. V disledku sternosymfyzéalni zatézové
postury, které nastavd pii ohnutych zadech, kdy se sternum a symfyza dostavaji
do pribéhu téznice trupu, ¢imZz piebiraji neadekvatni statické pretizeni, se zvySuje napéti
v musculus psoas, quadratus lumborum, rectus abdominis, dale v adduktorech ky¢li,
ischiokruralnich svalech, musculus quadriceps femoris a musculus triceps surae. (Mikula,
2002)

Proto nejlepsi obranou proti nepiiznivym ucinkiim dlouhodobého sezeni u obrazovek je

zména polohy a pohyb.
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3.3.7 Vliv VDT na zrak

Subjektivné pocitované ptiznaky zrakové zatéze, jako jsou bolesti o¢i a o¢ni spojivky,
zarudnuti, slzeni, rozmazané vidéni, chvéni v oc¢ich, syndromu suchého oka, diplopii, byly
v problematice zdravotnich ucinkl prace s VDT prvni oblasti, jiz byla vénovana pozornost
v pocatecnich fazich hromadného pouzivani pocitaci.

Ustinaviciene, Januskevicius (2006) ve své studii, se 404 ucastniky, z nichz 208
pracovalo s VDT, zjistily, ze 88.5% (184) uZivateli ma problémy s o¢ima. 43% uzivatela
se svych obtizi zbavi po dokonceni prace, 45% uZivateli méa problémy s ofima jesté par
hodin po dokonceni prace a 12% uzivateli ma diskonfort v oblasti o¢i béhem nésledujiciho
dne.

Klasické monitory CRT (Cathode Ray Tube) vedly k symptomiim ocnich poruch.
(Sluka, 2006) Proto jsou vynalézany stale nové LCD monitory které maji takové vlastnosti,
jenz riziko poskozeni zraku minimalizuji. (Podstufka, 2004)

Naproti tomu je logické, ze pii prechodu z predchazejici pracovni ¢innosti, ktera
nevyzadovala trvalé sledovani obrazovky, se pii pouzivani VDT zvysi naroky na zrakovy
vykon.

Urcitou ulohu mohou mit téz psychologické faktory, jako jsou motivace, socidlni klima
na pracovisti, zpusob organizace prace a dalsi dlouhodobé pusobici stresory, které jsou
pri¢inou pocitu diskomfortu a sekundarné tak ovliviiuji zrakové funkce. (Tomei, et al.,

2006)

Nejvyznamnejsi vlivy, které ovliviuji vznik zrakovych obtizi:

e Individualni stav zraku — u lidi s chybnou korekci zraku nebo se skrytou o¢ni vadou
jsou obtize ¢astéjsi a po kratsi dob¢ prace.

e Doba trvani prace u pocitace — ¢im delSi doba prace, tim vétsi vyskyt obtizi, podle
poslednich vyzkumi zrakova unava u pocitace zacina asi po 2 hodinach a zietelné
se projevuje uz po 4 hodinach prace.

e Svételné podminky na pracovisti — celkové 1 lokdlni osvétleni pracovist€ musi
zajistit dostatecné svételné podminky a vhodny kontrast mezi obrazovkou
a pozadim s ptfihlédnutim k typu prace a individudlnim zrakovym pozadavkim
uzivatele.

e Jednou z nejcastéjSich pfi¢in zrakového diskomfortu je Casté stfidani pohledu

na obrazovku, dokumenty a klavesnici.
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e Rusivé oslnovani a odlesky na obrazovce.

e Osliovani pracovnikii svételnymi zdroji (naptiklad okny).

e Nevhodné ergonomické uspotadani pracoviste a pracovniho mista.

e Roli hraji 1 psychologické faktory jako je motivace k préci, socialni klima

na pracovisti, organizace prace apod. (Hlavkova, 2006)

3.3.8 Kozni projevy na obli¢eji a rukou uzivatele VDT

Zarudnuti kize, vyrazky, zvySeny kozni mazotok, svédéni ¢i svrbéni ktize, pocit paleni
souviset s uzivanim VDT. Pfi¢ina téchto projevli neni jasna, nesouvisi totiZ s piijatelnym
zéfenim (rentgenovym, ultrafialovym, ¢i infracervenym), spi§ se ukazuje zavislost
na pracovnich podminkach, stresu, na elektrostatickém, méné na elektromagnetickém poli.
Zajimavé je, ze témito nespecifickymi projevy na kizi trpi vice muzi nez zeny, a to nejvice

mezi 40 — 49 rokem Zivota. (Aminian, et al. 2005)

3.3.9 Vliv uvolnéného sezeni na dechovy stereotyp

Pfi vzpiimeném sezeni je dychani volné, za¢ina od bréanice, sméfuje do bocnich
a zadnich partii hrudnika, trup se rozsifuje od pasu nahoru, bez zapojeni hornich fixatori
lopatek a jinych auxilidrnich dychacich svala. (Lewit, 2003)

Nespravné, uvolnéné sezeni zplsobi Sikmé nastaveni osy branice v sagitalni roving,
hrudnik se zavési na horni fixatory. Soucasné se zvysi napéti celého hrudniho kose, coz
znemoznuje rozsifeni mezizebernich prostor a rozvoj hrudniku v transverzalni roviné. Je
omezen pohyb branice a dochazi k aktivaci pomocnych dechovych svalii tzv. dychdni

horniho typu. Soucasné jsou stlaceny btisni organy. (Kolat, 2007)
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3.3.10 Psychosocialni aspekty pri praci s pocitacem

Zavedeni prace na pocitacich znamenalo ve srovnani s tradi¢nimi ¢innostmi zasadni
zménu v obsahu prace a v podminkach na pracovisti. Zvysily se pozadavky na psychické
procesy jako mysleni, rozhodovani, piedstavivost a podobné. Psychickou z4téz pfti praci se
zobrazovaci jednotkou ovliviiuji kromé obecnych faktorti psychické pracovni zatéze jako
je Casovy tlak, socialni klima na pracovisti, motivacni faktory i dalsi faktory jako jsou

napf.:

e kombinace vysoké narocnosti prace s nizkou moznosti rozhodovani,

e vysoké ndroky na tvofivost a mySleni, Casto zpracovavani velkého mnozstvi
informaci, vysoka koncentrace pozornosti,

e monoténni a repetitivni ukoly,

o casto konfliktni a nejednoznaéné pozadavky na pracovni roli,

o velké mnozstvi slozitych informaci,

e Casté zmény typu ukolu,

e specialnim druhem prace je vkladani dat do media pocitace, v ¢etnych vyzkumech
bylo potvrzeno, Ze je-li tato prace provadéna jako celodenni zaméstnani, tak
predstavuje nejhorsi druh pracovni zatéze u obrazovky. Jde o vysoce monotonni typ

prace s vysokymi naroky na soustfedéni a pozornost. (Hlavkova, 2006)

Vysoka psychicka pracovni zat€z mtze vyvolat nékteré zdravotni obtize, jako jsou
neklid, deprese, nedostatek socialni podpory, psychosomaticka onemocnéni ¢i agresivitu,
které vedou ke snizeni pracovni vykonnosti. Psychicka zatéz je vyssi u uzivatelit VDT a

tuto zatéz hife snasi zeny. (Tomei, et al 2006)

3.4 Prevence zdravotnich aspektu prace s pocitacem

3.4.1 Zplsoby sezeni

Kazdy z nas sedi trochu jinym zplsobem. Zavisi to na mnohych okolnostech jak

dlouho sedime, jak ¢asto a na ¢em, jak médme uspotadané pracovni misto, jakou aktivitu pii
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sezeni d¢lame, ale také, a to predevsim, na individudlnich schopnostech naseho organizmu.

Mezi nejbéznéji pouzivané zpusoby sezeni patii predni, stfedni a zadni sezeni.

Predni sezeni

Pfedni sezeni je vyuzivano pfi ¢innostech naro¢nych na pohybovou koordinaci (psani
na pocitaci a jiné kancelaiské prace). U tohoto zplisobu sezeni je trup naklonén doptedu,
zatizeni trupu na sedaci plochu se pfenasi smérem doptfedu pied hrboly sedacich kosti
a na zadni stranu stehen. Tato poloha usnadniuje vzpifimené drzeni téla preklopenim panve
dopiedu. Rada typt kancelaFského nabytku mé regulovatelny sklon sedaci plochy smérem
dopiedu, coz ma jest¢ vice usnadnit vzptimené drzeni trupu. Nicméné i v této poloze se
nechd sedét sterno — symfyzdlnim zatéZovym zplisobem. Nevyhodou tohoto zplisobu
sezeni je (stdva se to predevSim u nevhodného cCalounéni) sklouzavani hyzdi a trupu
smérem dopiedu, kdy dojde k pfesunu zatéze na kolena a chodidla, jedinec si muze
stézovat na ,,zatfezavani kalhot*, na pocit diskomfortu. Sedime-li v této poloze dlouhodobé
bez opory zad, dochdzi k zvySenému statickému zatizeni zddového svalstva. Proto je
doporucovano odlehceni a ¢astecné piesunuti zatéZe na horni koncetiny, opfenim predlokti

o stil ¢i opérky.(Gilbertova, Matousek, 2002)

Stredni sezeni

Stfedni sezeni je vyuzivano pifi méné narocnych ¢innostech na pohybovou koordinaci
(prace s mysi na pocitaci) zorny thel je pfiblizné horizontalni. Musime si dévat pozor
na predsun ¢i piedklon kréni patete. Pti sttednim sezeni spociva trup na sedaci ploSe, ktera
ma tvar Ctverce, jenZ je tvoren hrboly sedacich kosti a zadni plochou stehen. Tento typ
sezeni dovoluje vzpiimené i kulaté (sterno-symfyzalni) zatézové sezeni. Pii vzpiimeném
drzeni zad bez jejich spravné opory dochéazi ke zvySené statické zatézi zddového svalstva.

(Gilbertova, Matousek, 2002)

Zadni sezeni

Zadni sezeni je vyuzivano jako pracovni jen v omezeném rozsahu (sledovani
monitoru, poslechu ptfednasSky, telefonovani). Pii zadnim typu sezeni je trup sklonén
dozadu v uhlu vétsim nez 95° od vertikaly. Je-li pifi sezeni spravné podepiena panev
a patet, stdva se tato poloha nejméné¢ naro¢nou, povazujeme ji za polohu odpocinkovou

A4

¢i relaxaéni s nejnizSim tlakem na meziobratlové ploténky bederni patefe. Tato poloha
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umoziiuje nejlepsi opieni zad o opéradlo a umozni tim relaxaci zddového svalstva, snizi
1 stlaceni bfiSnich organt a je zde vétsi thel v kycelnich kloubech. Nevyhodou je, ze pti
nespravném podepieni panve dochazi k oplosténi bederni lordozy, coz je zplsobeno
pieklopenim panve dozadu. Dale tato poloha omezuje pohyb hlavy a pazi, vyrazné vede

k predsunutému drzeni kréni patete. (Gilbertova, Matousek, 2002)

3.4.2 Ekonomické sezeni/ Briiggertv sed.

Svycarsky neurolog Dr. med. Alois Briigger je pfedev$im spojovan s tématikou
spravného drzeni téla, obecné znadmy je hlavné , Briiggeriv sed”. Briigger predstavuje
uceleny a velmi Siroky koncept diagnostiky a terapie funkcénich poruch pohybového
syst¢tmu. Na zdklad¢ diagnostiky stanovi hypotézu a nésledné terapeutické postupy,
jejichz cilem je pfeménit zménéné posturalni a pohybové vzory, které jsou reflektorickou
ochranou organismu. A tyto vzory méni na fyziologické. (Pavli, 2000)

Kli¢ovou ptedstavou pro chapani tzv. globality pohybu, a tim i funk¢nich vzajemnych
vztaht tykajicich se globalnich pohybovych programii, pfedstavuje v Briiggerové konceptu
model ozubenych kol. Model ozubenych kol ukazuje vziajemnou provazanost tii
primarnich pohybti: 1. klopeni panve vpied, 2. zvedani hrudniku a 3. protazeni Sije,
s vybihajicimi a zpétné pfichazejicimi pohybovymi impulsy na koncetiny, respektive
z koncetin. (Pavli, 2000)

Briigger charakterizuje vzptimené drZeni téla jako takové drZeni, pti kterém patef
funkéné vytvari dva lordotické tiseky: 1. torako-lumbalni lordoza (¢i torako-lumbalni
protazeni), které probiha od os sacrum po ThS, a 2. cervikokranialni protazeni, které
probihd od Th5 smérem kranialnim. Pfi provadéni vlastni korekce drzeni téla neni
cilem dosdhnout zvysené lordézy v bedernim tuseku patefe, ale naopak cilem je
dosahnout harmonického protazeni v oblasti patefe, s odstranénim tzv. kompenzacnich
usekti. Tato kiivka by méla dosahovat v optimdlnim ptipadé az do oblasti ThS.
Dosazeni ¢i zaujmuti tohoto optimalniho postaveni je vS§ak mozné jen za predpokladu,
ze pacient je schopen klopit panev vpied. Klopeni panve vpied predstavuje velmi maly
pohyb, ktery se v sedu déje kolem sedacich hrbold, jez neztraceji kontakt se sedaci
plochou. Jedna se spiSe o pohyb, pfi kterém je diraz kladem na jeho kvalitu nez
kvantitu. V zadném piipadé se nejednd o anteverzi panve, kterou navic pacient

pii nespravné instruktdzi provadi jako prvni pohyb (navic s uvolnénim trupovych
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svalll), na néjz potom navazuje "prohnuti se v bedrech spojené s vyklenutim biisni
stény". Takové provedeni, které by se dalo spiSe charakterizovat bederni
hyperlordéozou, nemé nic spoleéného s "Briiggerovym ucfenim". Na zikladé vySe
uveden¢ho je zfejmé, Ze pro zaujmuti korigovaného ¢i vzpiimeného drzeni téla je
zapotiebi vzajemna souhra svalii v ramci svalovych smycek ¢i tzv. funkénich skupin
svaltl. (Pavla, 2000,167)

Pti korekei drzeni téla a je nutno rozliSovat jednotlivou funkci svalu a jeho funkci
ve funkéni skupin€. Rovnéz tak je tfeba brat v uvahu skutecnost, Ze tytéz svaly mohou
jednou pracovat pro systém tzv. nespravného ¢i zatézového drzeni téla a za jistych
dalSich podminek pro systém vzpiimeného drzeni téla. Briigger v souvislosti s timto

faktem hovofi o tzv. systémové zméné. (Pavld, 2000,168)

Nespravné drzeni téla v sedu charakterizuje:
e nespravné postaveni dolnich koncetin (plna addukce ¢i prekiizeni dolnich koncetin,
nedostate¢ny kontakt plosek nohou s podlozkou),
e sklopeni panve vzad,
e pokles hrudniku s vyraznou kyf6zou hrudni ¢i celé patete,
e protrakce pletence pazniho

e predsun hlavy Casto nasledovany extenzi v hlavovych kloubech. (Pavla, 2004,10)

Vzprimené drzeni téla
Korekce drzeni téla probéhne jiz pfi prvnim setkdni terapeuta s pacientem a provazi ho
pak celou terapii, probiha ve dvou fazich:
1. Korekce hruba neboli verbalni zahrnuje:
e instruktdz o spravné vysi sedaci plochy (musi umoznovat klopeni panve vpied),
e postaveni os dolnich koncetin (je nutno vyloucit plnou addukci v kloubech
kycelnich, aby bylo mozné klopit panev vpted; pokud jde o velikost thlu abdukce
v kyc€elnich kloubech, pfizplisobuje se aktualnimu stavu pacienta, striktni ur€ovani
uhlu 45° je proto zasadni chybou, postaveni bércti a vlastnich nohou musi
odpovidat funk¢énimu nastaveni os dolnich koncetin, se spravnym tfibodovym
zatizenim nohy),
e postaveni hornich koncetin (doporucuji se volné visici ¢i volné polozené

na stehnech),
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e povel pro pacienta ,napiimit se“ (terapeut se informuje aspekci o moznostech

a schopnostech pacienta zaujmout vzptimené drzeni).

2. Korekce jemnd, neboli taktilni: terapeut dopoméha pacientovi manudlnim kontaktem
v rdmci moznosti, s ptihlédnutim k jeho aktualnimu stavu, zaujmout vzptimené drzeni téla.
K dispozici jsou tfi manudlni kontakty, z nichz se pouziva ten, pomoci kterého dosahne
terapeut u pacienta optimalni korekce drzeni (tzn. optimalniho torako-lumbalniho
protazeni). Pouzivané tfi manualni kontakty jsou: na spinae anteriores superiores, jedna
ruka v oblasti mezi lopatkami a jedna ruka na kaudalni ¢asti sterna, jedna ruka v oblasti
brady a jedna ruka v oblasti protuberantia occipitalis externa. (Pavla, 2000)

At jiz probihd taktilni faze korekce pomoci manudlniho kontaktu z kterékoliv
oblasti, ma pacient za ukol soucCasn¢ vykonat povel "napiimit se", pfiCemz terapeut
vede svym kontaktem pohyb (ve smyslu pohybii modelu ozubenych kol). Je chybné,
kdyz pacient provadi pouze izolovany pohyb panve, hrudniku ¢i hlavy, protoze pohyb
napiimeni je pohyb globalni. Pfi vlastni korekci musi vzdy dojit ,.k pfirtstku télesné
vysky*“.(Pavla, 2000,169)

Pti provadéni vlastni korekce je nutno se vyvarovat tzv. piekorigovani, které
pacient subjektivné miize pocitovat ve formé omezené¢ho dychani, moznosti polykani
¢i dokonce pocitu bolesti. Objektivné vétSinou pozorujeme zvysené az enormni napéeti
svalll na ventralni stran¢ krku. Korigované drzeni, resp. zaujmuti vzpitimeného drzeni
¢1 "Briiggerova sedu" musi byt pro pacienta piijatelné a neni mozné, aby byla tato
pozice spojena s nepiijemnymi ¢i bolestivymi pocity. To znamend, Ze ,korigujeme
pouze tolik, kolik je pro dany okamzik u pacienta vhodné". S postupujici terapii, ktera
je prabézné u pacienta aplikovana, se korekce pochopitelné méni a vzdy se
prizptsobuje aktualnimu stavu pacienta. (Pavli, 2000,169)

Briiggertiv sed neni a ani nemiZe byt jedinym terapeutickym elementem. Cilem
terapie v Briiggerové konceptu je redukce ruSivych faktort. Postupy, které se za timto
ucelem provadeéji, jsou vzdy aplikovany v korigovaném drzeni, at’ se jedna o jakoukoli
vychozi pozici (sed, stoj, nebo leh), vzdy je cilem optimdlni pozice s harmonickou

torakolumbalni lordézou. (Pavla, 2000,169)
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3.4.3 Dynamické sezeni

,Nase telo neni uréeno ke statice, ale k dynamice (Pavli 2000, 169, cituje Briiggera).
Proto se doporucuje ménit pozice téla tak Casto, jak jenom to je mozné, toto pravidlo plati
1 pro sed. Samozifejmé¢ ze preferovana pozice je ve vzpiimené drZeni téla, ale zcela se
nevyhybame ani tzv. flekénim pozicim.

V posledni dobé se stale Castéji zduraznuje nutnost dynamizace sedu pomoci PC
polstafe. Hornagek, Adamcové, Hlavacka a Cepikova (2005) dokazuji, Ze dynamizace sedu
u pacientit s funk¢ni patologii pohybového systému, vede ke statisticky vyznamnému
ustupu pocitu bolesti uz po mésici sezeni na PC polstafi. Dynamizace sedu
v ergonomickych pozicich, tak predstavuje dilezity terapeuticky a preventivni prvek

v komplexni rehabilitaci funk¢ni patologii pohybového systému.

3.4.4 Prostorové feSeni a pracovni nabytek

Pracovni misto md mit takové rozméry, aby umoznovalo snadny pfistup, zmény
pracovni polohy a vykondvani pohybl. Hygienické ptedpisy doporucuji minimalni
nezastavénou podlahovou plochu 2 m” pfi dennim a umélém osvétleni, 5 m” bez denniho
osvétleni. Vzdalenost mezi zddy uzivatele a zadni sténou monitoru, pfi uspofadani

pracovnich mist za sebou, mé byt minimaln¢ 0,5 m. (Gilbertova, Matousek, 2002)

Pracovni plocha

Vyska pracovni plochy je ovlivnéna charakterem pracovni ¢innosti, prace vyzadujici
pfesnost a jemnou koordinaci by mély mit manipula¢ni rovinu vyssi, u pracovnich stold
3 — 5 cm nad vyskou lokte. Vysoka pracovni plocha podporuje abdukci hornich koncetin
a tim pfetizeni ramennich pletencii a kréni patefe, nizkd pracovni plocha povede
ke kyfotickému drZeni téla. Nekteré Cinnosti preferuji sklon pracovni desky, usnadnujici
vzpiimené drZeni téla, snizuje predklon kréni patefe, snizuje naroky na akomodaci zraku.
Sklon takovéto pracovni plochy by mél byt regulovatelny s ohledem na charakter pracovni
ginnosti jedince, pro &teni se doporuéuje sklon vyssi az 35°, pro psani pak 10-15°. Sitka
pracovni plochy je déna rozpétim lokth pfi praci vsed€, minimalni Sitka je 75 cm. Samotna
pracovni deska ma $patné vodit teplo, povrch nemé byt leskly, nesmi osliiovat, deska ma

byt omyvatelna a piedni hrana zaoblena. (Gilbertova, Matousek, 2002)
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Stojany

Stojany umoznuji pii praci alternativné sedét ¢i stat. Soucasny architektonicky trend
pfi zafizovani kancelafi klade diraz na vySsi vyuziti alternativniho nabytku, umoziujiciho
béhem pracovni ¢innosti operativné meénit pracovni polohu. Vyuzivaji se pro to rizné

pulty, stoly s nastavitelnou vyskou a dalsi flexibilni prvky.

Pracovni stiil

Pracovni stil je pfizptsoben charakteru vykondvané prace. Kancelaiské prace vétSinou
zahrnuji fadu riznych cinnosti od zpracovani podkladi a dokumentace, komunikace,
telefonovéni. Na stole byvaji umistény doplitkové komponenty pocitae, to vSe podstatné
zvysuje prostorové pozadavky na pracovni stiil. V téchto piipadech se doporucuje pracovni
stil ve tvaru L ¢i C. V souCasné dobé se doporucuji delsi a Sir§i pracovni stoly,
o minimdlni délce 120 cm a Sifka 75 cm. Vyska desky stolu by méla byt stavitelnd v
rozmezi 62—82 cm, dnes se stale Castéji setkdvame s vySkové stavitelnymi stoly pomoci
elektromotorti a to do vysky 120 cm. Vyzkumy naznacuji, ze neni tak dilezitd jeho
absolutni vyska jako spise vzajemny pomér mezi vyskou sedadla a manipulacni roviny tak,
aby nedochazelo k elevaci ramen a aby thel v loktech byl roven anebo vétsi nez 90 stupiti.
Nekteré pracovni stoly maji klavesnici umisténou o 3—5 cm niz, neZ je pracovni plocha
na samostatné vysunovatelné desce. Povrch pracovni desky musi byt matny, hladky,
snadno (istitelny, pfedni hrana zaoblend, barevné se doporucuji spiSe svétlejsi odstiny.
Pohodlny sed a zména pracovni polohy musi byt zajiStény dostateCnym prostorem
pro dolni koncetiny, ktery je méfen od piedni hrany stolu minimaln¢ 50 cm, optimalné
vSak 70 cm. Pii vzpfimeném sezeni nesmi dochazet ani k utlaku ptfedni plochy stehen,
proto je vzdalenost mezi podlahou a spodni plochou stolu 65-69 cm. (Gilbertova,

Matousek, 2002; Hladky, 2003; Skiehot, 2009) (Ptiloha 7)

Monitor

Umisténi obrazovky je ovlivnéno charakterem prace na pocitaci. Monitory by mély mit
stojany s vySkovym nastavenim, moznosti sklopeni, natoCeni a rotace. Tyto stojany
umoznuji pohodlné a flexibilni ptizpisobeni polohy panelu podle individualnich
pozadavkll a potteb kazdého uzivatele. Pii pfevladajici praci s obrazovkou je vhodné ji

umistit do stfedu proti pracovnikovi a dokumentaci na strané, pokud pievladd prace
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s dokumentaci, je to ve stfedu. Vzdalenost o¢i uZzivatele a obrazovky v zavislosti
na velikosti znakli mé byt 50 az 70 cm. Orientatné¢ muzeme fici, Ze vzdalenost oci
od obrazovky by méla byt 23 krat vétsi, nez je velikost tthlopticky obrazovky. Horni okraj
obrazovky ma byt ve vySce o€i, nebo lépe v uhlu 15°-20° pod urovni oci. Pohled
na obrazovku by mél byt kolmy. (Zlatuska, 2009)

Pro nékteré profese se stalo vyhodou vyuzivat dotykové obrazovky. Vyska obrazovky
je zavisla na poloze uzivatele. Pfi sedu se mad pohybovat vySka obrazovky od zemé
v rozmezi 76 — 106 cm (15,0 — 35,0 cm nad pracovni plochou) a ve stoje 92 — 137 cm.

I pro dotykové obrazovky plati, ze pohled by mél byt vzdy kolmy. (Swann, 2003)

Klavesnice

Kléavesnice by méla byt oddélena od télesa obrazovky, aby bylo mozno ji individualné
umistit na pracovnim stole, pokud vsak jedinec pracuje s klavesnici jen kratkodobé, Ize
tolerovat notebook. Vyska stfedu klavesnice by mél byt piiblizné ve vySce lokti, aby
nedochézelo k nepfirozené poloze predlokti a zapésti. Predni hrana klavesnice ma byt
zaoblena.

Pii Castém pouzivani klavesnice je idedlni zvolit ergonomickou, tj. lomenou nebo
ohnutou klavesnici, které¢ by mély zlepsit drzeni ruky v neutrdlni poloze a vyloucit jeji
ulnarni deviaci. ( Marklin, Simoneau, 2001) ProtoZe pravé nevhodné pozice ruky pii praci
s klavesnici mlze vést k pretizeni zapésti, k syndromu karpalniho tunelu. (Rempel, Keir,
Bach, 2008) Vyhody z hlediska pracovni polohy byly sice potvrzeny, avSak za cenu
precviCovani uzivateli s niz§im a chybovéjsim vykonem. K jejich masovéjSimu pouziti
nedoslo. Vzhledem k tomu, Ze hlavnim rizikovym faktorem postizeni pohybového aparatu
rukou pii psani na klavesnici je pfedevSim trvani prace a poloha rukou je pouze jednim
z dalsich Ciniteld, neni divodi pro rozsifovani téchto klavesnic, které by vedlo k naruSeni
tradic a zavedené¢ho systému. Pred klavesnici by mél byt zajistén dostateCny prostor,
minimdlné 8 cm, k poskytnuti opory ruky pro tyto ucely se doporucuje vyuzit specidlnich,
mékkych gelovych podlozek. Vyhodné jsou i pohyblivé opérky piedlokti s kloubovou
konstrukei, které se uplatni zejména pfi intenzivni praci s klavesnici. (Hladky, 2003;

Zlatuska, 2009) (Ptiloha 8)
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Mys

Mys by méla byt umisténa co nejblize klavesnici a ve stejné vysce. Velikost a tvar
mysi by mél vyhovovat individudlni velikosti a tvaru ruky a respektovat pripadné levaky.
K usnadnéni pohybu mysi a jako prevence muskuloskeletalnich onemocnéni se pouzivaji

pod mys prtilnavé podlozky ¢i gelové opérky zapésti. (Skiehot, 2009)

Kromé standardni pocitatové mySi se dnes na trhu objevuji i rizné ergonomické

¢i hendikep snizujici varianty. Jako jsou tfeba:

e BigTrack — jedna se o velké kulovité zafizeni, nahrazujici mys, které lze ovladat
celou dlani. Ke snadnéj$imu ovladani prispivaji velka tlacitka. (Ptiloha 9)

e ErgoMice — ergonomickd mys, kterd umoznuje pii praci vertikdlni polohu ruky,
tlacitko pro kliknuti je umisténo pod palcem. (Ptiloha 11)

e Quillmouse — mys pfipominajici Zehli¢ku, kterda umoziuje velmi dobrou fixaci ruky
od zapésti k prstim. Pii ovladani staci aktivita pouze konecky prsti. Je vhodna
pro osoby s tfesem. (Pfiloha 10)

e Mys Evoluent — ergonomicka mys, ktera umoznuje ovladani pocitace pii piirozené
poloze zapésti a ruky. (Pfiloha 12)

e Dnes jiz existuji piistroje, které umoziuji ovladat osobni pocitaC pomoci pohybu
oc¢i, ptipadné hlavy. Zatfizeni snima pohyby oka, hlavy uzivatele a ptevadi je

na pohyb kurzoru. (Obcanské sdruzeni PETIT)

Ergorest- drzak predlokti

Na udrzeni pazi na opérkach neni tieba vyvijet zadné usili, ruce ,,pluji v horizontalni
rovin€. Vaha pazi spociva na opérkach. Cela oblast ramen, §ije, trapézii se uvolni a zbavi
zatéze, ktera zptuisobuje tinavu a pii dlouhodobé&jsim namahani i trvalé posSkozeni. Opérky
se upeviluji na pracovni desku stolu. Podlozka pro myS$ je feSena tak, aby se vibec

nemuselo ohybat zapésti. (Kuticka, 2006) (Ptiloha 13)

Drzak dokumentu
Drzak dokumentii se pouzivd u ¢innosti spojenych s rozsdhlym piepisovanim textu,

zlepSuje drzeni téla, snizuje zrakovou zatéz, zpisobenou castou akomodaci pfi stfidavém
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sledovani monitoru a dokumentace. Drzdk by mél byt umistén pokud mozno co nejblize
monitoru, a to v rovin¢ vertikdlni 1 horizontdlni s nastavitelnou vySkou i sklonem.

Doporucuji se typy s ovladanim posuvného pravitka chodidlem.

Podlozky pod nohy
Podlozky pod nohy snizuji statickou zatéz dolnich koncetin, mohou zlepsit drzeni téla
a vyrovnat rozdily v télesné vySce uzivateld. Opérky by mély byt dostatecné Siroké,

s neklouzavym povrchem a nastavitelnym sklonem.

3.4.5 Ergonomické poZadavky na pracovni zidli

Jednim ze zékladnich pozadavkl na vhodné pracovisté je kvalitni pracovni zidle, ktera
by méla respektovat antropometrické parametry nasi populace, ale méla by umét reagovat
na individualni anatomické, fyziologické a biomechanické aspekty pohybového aparatu.
Nékteré parametry sedaciho nabytku mlize ovlivnit 1 samotny charakter pracovni ¢innosti.
Pii praci vyZzadujici Casté otaceni trupu, bude vyhodnéjsi zadova opéra kratsi, naopak
pfi praci spojené s dlouhodobym sledovanim obrazovky zvolime zadovou opérku delsi.
Pracovni zidle musi byt stabilni a bezpecnd, proto ma optimalni sedadlo pétiramennou
podnoz. Zidle je vybavena protiskluznymi kole¢ky, pfizptisobenymi charakteru podlahy,
tvrda kolecka pro mekky povrch a naopak. Pfi posazeni by mélo dojit k tlumeni prudkého
sedu. Kvalitu sedadla ovliviiuji i nastavitelné parametry, ¢im vice jich je, tim Iépe zidle
umoziuje ptizpisobeni individuadlnim antropometrickym rozmérim. Nastavitelné prvky

a ovladace musi byt lehce dostupné a predevsim spolehlivé. (Skiehot, 2009) (Ptiloha 14)

Vyska sedaci plochy

Vyska sedaci plochy ma byt tak vysoka, aby nestlacovala spodni ¢ast stehen, ale ani
tak nizkd, aby doSlo ke kyfotizaci zad. Spravnou vysku sedaci plochy urcujeme podle
vysky podkolenni ryhy. Pfi sprdvném nastaveni vySky seddku se pii sezeni s plné
oprenymi zady, chodidla lehce opiraji celou plochou o podlahu. Doporucend nastavitelnost
vysky sedaci plochy ¢ini obvykle 38—50 cm, pro pevné sedadlo se uvadi 43 cm. Smékal,

Opavsky, Urba a Mayer cituji (2005, 60) ,,Janssen uvadi, ze pii uziti vysSich zidli se
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zmen$uji momenty sil v kolennim kloubu (vice jak o 60 %) a v ky€elnim kloubu (vice jak
0 50 %). Vétsi vyska zidle zmenSuje naroky na rozsahy pohybu v kycelnim a kolennim
kloubu, a tim usnadnuje vstavani ze sedu.“ VySku sedaci plochy ovliviiuje typ sezeni,
pti pfednim sezeni mize byt sedaci plocha o néco vyssi, naopak u odpocinkového sezeni
by méla byt sedaci plocha o néco nizsi, aby nedochazelo k nezadoucimu tlaku na spodni
cast stehen. Vyssi sedadlo usnadnuje zachovani bederni lordézy pii mensim uhlu flexe
v kycelnich kloubech, avSak mlze vést ke zvySenému diskomfortu dolnich koncetin
a tlaku na spodni ¢ast stehen. Nizsi sedadlo, zv1asté ve spojeni s nizsi pracovni plochou,
spise podporuje vznik kyfotického drzeni. Spravnou vysku sedaci plochy ovliviiuje 1 vyska
pracovniho stolu a jeji rozdil mezi vySkou sedaci a pracovni plochy, kterd mé byt 27-29
cm. Je-li tento rozdil mensi, nemiiZze byt tak dobie zachovani bederni lordoza, ale zatiZeni
ramennich pletenci je niz8i, naopak je-li tento rozdil vétsi, zachovani bederni lordézy je
snazsi, ale zatizeni ramennich pletenct se zvySuje. Idedlem by bylo, kdybychom mohli
nejprve upravit vysSku sedaci plochy a pak piizptsobit vysku pracovni plochy. Pokud toto
nez sed u osob s vyssi télesnou vyskou pii sedu u nizkych stold. (Gilbertova, Matousek,

2002; Skiehot, 2009)

Sirka sedaci plochy
Sitka sedaci plochy by méla byt piiblizné 38—42 cm. Tato vzdalenost zajisti dostateény
prostor pro boky a spodni ¢ast trupu. Pro dlouhodobé sedici je vyhodnéjsi sedaci plocha

o néco §irsi, aby umoznovala zménu polohy. (Gilbertova, Matousek, 2002)

Hloubka sedaci plochy

Hloubka sedaci plochy mé na jedné stran¢ zabranit stlaceni podkolenni oblasti
a na druhé stran¢ umoznit vyuziti zadové opéry. Kromé hyzdi maji na sedadle spoc¢ivat
jesté dvé tretiny délky stehen. Pti plném opteni zad méa byt mezi ptfedni hranou sedadla
a podkoleni oblasti mezera 5—10 cm. Doporucovand hloubka sedadla se pohybuje
od 35 cm do 50 cm, podle télesné vysky jedince, pro fixni sedadlo je to priblizné 42 cm.
Nevyhodou dlouhé sedaci plochy je nespravné vyuziti zddové opérky, sklouzavani trupu
doptedu, kyfotizace zad, eventuelné k sezeni na ptedni ¢asti sedadla, nebo stlaceni zadni
casti lytek. Prili§ kratka sedaci plocha stlacuje zadni Casti stehen a hyzdi, snizuje pocit

stability. (Gilbertova, Matousek, 2002)
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Sklon sedaci plochy

Vétsina pracovnich zidli méa sklon sedaci plochy v thlu 3-5° smérem dozadu, ale
existuje jiz celd fada sedadel s regulovatelnym sklonem doptfedu, ktera jsou vhodna
zejména u Cinnosti s pfevazujicim prednim typem sezeni a u pracovnich mist s vySsi
pracovni rovinou. U sedadel se sedaci plochou se sklonem dopfedu vhodnym ¢alounénim

zabranujeme sklouzavani trupu. (Gilbertova, Matousek, 2002)

Dalsi pozadavky na sedaci plochu

Dalsi pozadavky na sedaci plochu jsou zaobleni ptedni hrany sedadla, aby nedochazelo
k utlaku spodni casti stehen. Vhodné ¢alounéni zabranujici sklouzévani trupu po sedadlu,
které je z porézniho materidlu, umoznujiciho odvod tepla. Dostatecné elasticky a pruzny
povrch seddku poskytuje trupu oporu, na rozdil od meékkého, ktery neumoziuje
dostate¢nou stabilizaci a vede ke zvySenému zapojeni svall. Prili§ tvrdé Calounéni pak
znamena diskomfort v oblasti hyzdi a kostrCe, a to pfedevSim u jedincii s nizs$i vrstvou
podkoZniho tuku. V misté opfeni sedacich kosti se pruzna vrstva nemé poddat do hloubky
vice nez 1,5 — 2 cm. Lehce miskovity tvar sedadla, s nejhlubSim mistem pfiblizn¢ 12 cm
od pfedni plochy zadové opérky, usnadni rozlozeni hmotnosti trupu a podpofi spravné
drzeni téla. Miskovity tvar sedaku pfi sezeni zptisobi, ze tlak trupu spociva na sedaci plose,
o tvaru Ctverce, jenZ je tvofen hrboly sedacich kosti a zadni plochou stehen, zatimco kostr¢

neni zatizena. (Gilbertova, Matousek, 2002)

Zadova opéra

Zadova opéra je nedilnou soucasti sedadla, spravné feSena zaddova opérka snizuje
aktivitu zddového svalstva a tlak na meziobratlové ploténky bederni patete, podporuje
vzpiimené drZeni t&la, udrzeni bederni lordézy, zlepsuje stabilitu. Rada produkti ma dnes
dorzokinetické opé€radlo, které umoziuje synchronni pohyb opéradla (poptipad¢ i sedadla)
v zavislosti na zménach polohy. Pfitom Ize kazdou polohu opéradla zaaretovat, coz
umoznuje sttidavé naklanéni trupu dopiedu a dozadu ¢i sedét vzptimené. Tenzni systémem
opéradla umoznuje nastavit opéru zad podle hmotnosti uzivatele. VétSina pracovnich
¢innosti je vykonavana pti vzptfimeném drzeni ¢i s mirnym naklonem trupu doptedu. Vyssi
sklon opéradla smérem dozadu lze doporucit spiSe u odpocinkového sezeni. Zadova opéra
zaklonéna nad 105° podporuje predsunuté drzeni hlavy, s pfetizenim kréni péatefe

a natazenim pazi dopfedu. Proto je nutné pii pouzivani sedadel se zvySenym sklonem
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opéry dozadu vice nez 115°, zajistit oporu hlavy a soucasné¢ odpovidajici sklon sedaci
plochy dozadu. Optimalni je doporu¢ovany uhel sklonu opéry 100-105°, vrchni ¢ast opéry
muize mit sklon o néco vys$s§i 15-20°. Sklon i1 vyska zaddové opéry jsou ovlivnény
charakterem pracovni ¢innosti. U vétSiny pracovnich ¢innosti nemé fixni zddova opérka
presahovat pies dolni thel lopatek, a to nejen kvili volnému pohybu hornich koncetin, ale
téz aby bylo umoznéno obcCasné protazeni trupu smérem dozadu pies hranu opéradla.
Vrchni ¢ast opéradla by se méla naklanét mirné dozadu, aby odtizila té€lesnou hmotnost.
Prilis vysoka opérka, stejné jako piili§ vertikalné stavéna, vede k podepteni jen horni ¢asti
patefe v oblasti lopatek, hrboly sedacich kosti se posunuji dopiedu a panev se sklapi
dozadu. Naopak pfili§ nizkd a mald opéra mize zvySovat bodovy tlak v oblasti bederni
patefe, a to zejména pokud je jeji horni okraj ostry. Sitka opéry neméa omezovat pohyby
hornich koncetin. Obvykle se doporucuje Sitka opérky 36—40 cm. Prili§ uzkd opéra
napomaha ke zhroucenému kyfotickému drzeni, pfili§ Sirokd opéra miize omezovat praci
rukama. Komfort sedu je také dan anatomicky profilovanou a vhodné ¢alounénou opérou.
Dulezité je spravné nastaveni vysky bederni opory a to tak, aby horni okraj panve byl
spravné podepien a aby byla zachovana bederni lorddza. Vertikalni nastaveni bederni ¢asti
opéry je feSeno tak, aby nejvic vy¢nivajici ¢ast opéry byla umisténa piiblizné mezi 3. a 5.
bedernim obratlem, to odpovida piiblizné¢ vysce 18-20 cm nad sedadlem. Vzhledem
k individualnim somatickym rozdilim, mé byt rozsah nastavitelnosti 15-23 cm. Spodni
¢ast opéry by méla byt tuzsi, aby udrzela vhodné postaveni bederni patefe, soucasné je
vychylena vzad za vertikalu. Pro spravnou oporu zad je vhodné, aby byla opora vedena
v misté maximalniho bodu hrudni kyfozy, ale zaroveni aby nedochazelo k omezeni pohybu
lopatek. Netolerovana je tedy jak pftili§ vertikdlni, tak pfili§ profilovana opéra zad.

(Gilbertova, Matousek, 2002)

Loketni operky

Loketni opérky slouzi k podepteni hornich koncetin a tim snizi zatéZe ramennich
pletenct a kréni patefe, k bocnimu podepteni trupu, omezuji sezeni s kyfotickymi zady,
usnadnuji vstavani a usedani. Smékal a spol. cituji (2005, 60) ,,Janssen a spol. uvadéji, ze
vyska zidle, uziti opérek rukou a pozice dolnich koncetin jsou hlavnimi faktory
ovliviiyjicimi stereotyp vstavani ze sedu. Autofi popisuji, zZe pifi pouZziti opory o ruce
dochdzi ke snizeni momentl sil v kycelnim kloubu az o 50 %. Mimo opory samotné,

mohou horni koncetiny napoméhat provedeni stereotypu vstavani ze sedu jejich
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Vv

vertikalnim smérem®. Proto jsou loketni opérky vhodné u tady pracovnich cinnosti
¢1 u sezeni odpocinkového. Néekteré ¢innosti mohou opérky naopak omezovat, proto je
vhodn4 jejich snimatelnost. Na loketnich opérakach hodnotime vysku, Sitku, délku, rozpéti
a tvar. Prili§ vysoké opérky zvysuji zatéz trapézovych svalii a ramennich pletenct, nizké
napomaha kyfotickému drzeni, Sir§i opérky Iépe uvolni paze, Siroké rozpéti napomaha opét
kyfotickému drzeni. Vyska lokte nad sedaci plochou by méla byt 19-25 cm, Sitka opérky
4-6 cm, délka u pracovnich zidli pfiblizn¢ krat§i o 10 cm, nez je pfedni okraj sedadla

a rozpéti minimaln€ 45 cm, ale ne vice nez 52 cm. (Gilbertova, Matousek, 2002)

Prostor pod sedadlem

Prostor pod sedadlem ma umoznovat zménu polohy téla pfi sezeni, obasné natazeni
dolnich koncetin dopfedu ¢i jejich umisténi dozadu pod sedadlo. Prostor pod zidli také
usnadiiuje vstavani ze zidle. Doporucuje se, aby nohy mohly byt umistény dozadu v thlu
pfiblizné€ 60° proti podlaze. Smékal a spol. (2005, 59) cituji Carra a Shepherda,, u zdravych
jedincii je u prirozen¢ provadéného vstavani ze sedu pozice dolnich koncetin 10 cm

dorzalné od imaginarni vertikalni linie spusténé z kolenniho kloubu*.

3.4.6 Alternativni typy sezeni

Alternativni typy sezeni byly vyvinuty pfedev§im pro podporu spravného drzeni téla
a pro zvyseni dynamicnosti sedu. Tyto netradi¢ni zplsoby sezeni nejsou doporucovany
pro trvaly sed, nybrz jako dopln€k klasického sezeni. Mezi alternativni zplsoby sezeni

patii klekacky, balan¢ni mice, PC polState, dynamické Zidle a jiné produkty.

Klekacka

Klekacka mé sedaci plochu naklonénou v thlu piiblizn€ 15-20° doptedu, pficemz
pro zamezeni sklouzavani je opatiena opérnou plochou pro kolena. Designéii klekacek
vychazeli z fyziologickych, biomechanickych a klinickych poznatkii zamétenych
na hodnoceni drZeni téla a jeho vztahu k bolestem v zadech. Sousttedili se na zachovani
fyziologické bederni lordézy a tim navozeni vzpiimeného drzeni téla a na zajiSténi

optimalniho postaveni kycelnich kloubti, kdy kycle sviraji s trupem thel ptiblizn¢ 135°.
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Vysledny produkt mé fadu vyhod jako jsou navozeni fyziologického bederni lordozy
patete v disledku pieklopeni panve doptfedu, zachovéani vzpiimeného drzeni trupu
a zlepSeni drzeni i v oblasti kréni patefe udrZzeni segmentélni stability patete, aktivace
zadového a bfisniho svalstva omezeni zkracovani prsnich svalii pfiznivé ovlivnéni dychani
zlepsSeni bdélosti a pozornosti, snizeni pfekrveni a stlaceni bfiSnich orgadnd. Bohuzel tu je
1 nevyhodné chybéni opéry k relaxaci zddovych svali, zvySeni diskomfortu v oblasti
poloh a zkracovani svali na zadni strané dolnich koncetin. Mezi spiSe konstrukéni
nedostatky patifi nedostateCna stabilita, nemoznost regulace vyskovych a uhlovych
parametri nékterych typi klekacek, klekaci a sedaci plocha byva nékdy plosné
poddimenzovana nebo nespravné ¢alounéna. Klekacky se pouzivaji pti riznych pracovnich
¢innostech, méné¢ vhodné je jejich uziti pro odpocinek vsedé. Jejich vyuziti se zda
vyhodnéjsi u ¢innosti s naroky na jemnou pohybovou koordinaci ¢i u ¢innosti dusevnich
nez u Cinnosti, jeZ kladou néaroky na vyvinuti svalové sily. Bohuzel i pii pouzivani
klekacky lze sedét ve zhrouceném kyfotickém sedu, je-li pracovni plocha pftili§ nizk4 nebo
pii sezeni s piili§ ostrym thlem v kolennich kloubech. Proto se doporucuje, aby jak sedaci
plocha klekacky, tak i vyska pracovni plochy byla o néco vyssi, nez je tomu u bézného
sezeni. Pfiznivy ucinek na zachovani vzpiimeného drzeni téla a kréni patefe se zvySuje
pfi mirném sklonu pracovni plochy. Obecné plati, ze klekacky jsou vhodné jako
alternativni dopln¢k klasického zplsobu sezeni. Nedoporuc€uji se pro sezeni dlouhodobé,
vhodna doba jejich pouzivani je priblizné do 30 min. Pouziti klekadek se neosvédcilo
u pacientll s akutnimi kofenovymi syndromy bederni patete. Relativni omezeni plati
1 pro jedince s degenerativnim onemocnénim kolennich kloubii, cévnim onemocnénim

dolnich koncetin, u obéznich ¢i hypermobilnich. (Gilbertova, Matousek, 2002)

Balancni mice

Balan¢ni mi¢e jsou vyuzivany pfedevSim v ramci lécebné té€lesné vychovy ¢i jinych
sportovnich aktivit, lze je téz vyuzit pro alternativni sed. Jejich vyhodou je moznost
dynamického sedu, pfi kterém se aktivuji svaly na ptedni i zadni strané trupu a to zejména
hluboké svaly zadové, a mohou tak zlepsit drzeni téla. Pii pouzivani mict pro dynamicky
sed je nutno dodrzovat urcité zasady: mi¢ ma byt k sedu doporucovan jen na kratkou dobu

(n€kolik minut), dlouhodoby sed na mici vede k trvalé aktivaci trupového svalstva a tim
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1 jeho nésledné tnave, k zajisténi spravného sedu na mici je potfebna instrukce spravného
vzptimeného sedu, tento sed na mici je podminén vybérem vhodné vysky mice (praméru
v cm), ktera by méla byt ptiblizné jako vySka postavy minus 100, mi¢ neni vhodné
pouzivat na takovém povrchu, kde dobfe nepfilne, hrozi uklouznuti a pad jedince.

(Schwichtenberg, 2008)

PC polstare, dynamicke zidle

Dynamika béznd pti behu, chlizi a stdni nemohla byt pomoci statickych sedicich
systémli dosazena v pozadovaném trojdimenzionalnim rozsahu. Proto byly vynalezeny
dynamické sedici systémy — PC polstafe a dynamické zidle, které umoziuji pohyby téla

kolem vSech tii os v prostoru. (Pfiloha 15)

Nové technologie

ReSeni problematiky ergonomie v pracovnim procesu je stale doleZit&jsi
1 pro zaméstnavatele (umoziiuje optimalizovat vyrobni procesy a prevenci sniZovat
naklady). Velmi zajimavé zafizeni netykajici se pifimo pracovnikli s VDT piedstavila
na konci roku 2008 firma Honda. Jedna se o nové robotické sedici zafizeni usnadiujici
chlizi a praci v ¢astecném podiepu, které je primarné urceno pracovniklim na montaznich
linkach. Robot snizuje individudlni zatizeni kloubii dolnich koncetin, pomaha oslabenym
svalim. Zafizeni se sklada z bot, nosné konstrukce a sedadla. Robot usnadiiuje uzivateli
chiizi po roving, v podfepu ¢i chiizi do schodi.( gizmag, 2008). (Ptiloha 16)

Podobna zatizeni vyuzivajici nejnovéjSich poznatkli robotiky je mozné v budoucnu

ocekavat i v oblastech prace s VDT (inteligentni robotické zidle).

3.4.7 Fyzikalni podminky

Osvetleni

Pracovisté s obrazovkou maji mit vyhovujici denni osvétleni pro pobyt, kdy okna, popf.
jiné osvétlovaci otvory, nezpusobuji pfimé oslnéni ani odrazy na obrazovkach. Zasadné
nevhodné je umisténi obrazovek proti okennim otvortim, nebot’ to zplsobuje oslnéni.
Nevhodné je také umisténi zady k oknu, protoze na obrazovku dopada ptili§ mnoho svétla

a jas okna se v obrazovce zrcadli. Plocha obrazovky ma byt umisténa pokud mozno kolmo
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ke stén¢ s okny tak, aby na ni nedopadalo piimé slunecni svétlo. Okna orientovand na
oslunéné strany je nezbytné¢ vybavit zaluziemi s regulaci pfimého slune¢niho svétla.
Minimalni celkova osvétlenost je 200 Ix u pracovist’ s okny a 300 Ix u pracovist’ bez oken.
Pti pouziti obrazovek s pozitivni polaritou je doporucena osvétlenost 250-500 1x.

Pii umélém osvétleni jsou nejvhodnéjsi denni nebo teplé bilé zarivky o teploté svétla
3000-3300 K. Musi vSak byt rozmistény tak, aby nebyly pfi¢inou oslnéni, a musi byt
vybaveny rozptylnymi kryty. (Gilbertova, Matousek, 2002)

Hluk
Pfi naro¢nych ¢innostech by méla byt ekvivalentni hladina hluku v rozmezi 45-55 dB.

(Gilbertova, Matousek, 2002)

Ovzdusi

Optimalni teplota vzduchu je v letnim obdobi 23°C, neméla by ptekrocit 26°C,
v zimnim obdobi 20-24 °C. Optimalni rychlost proudéni vzduchu je do 0,2 m/s. Relativni
vlhkost vzduchu ma byt 40-60 %. Vyména vzduchu ma cinit minimalné¢ 50 mh
na pracovnika. Na pracovistich s umélym ovzdusSim bez piirozeného vétrani se mohou
vyskytovat urcité ptiznaky oznacované jako sick building syndrome, jako je napiiklad
vysychani nosnich sliznic, ustni dutiny, pocity suchého vzduchu, celkové inava, malatnost,
Casté zanéty hornich cest dychacich. PriCiny téchto potizi nejsou dosud dostate¢né
vysvétleny a mohou spocivat v mikrobidlnim znecisténi vzduchu pii nedostate¢né drzbe
klimatiza¢nich zafizeni, ve zménach elektroiontového mikroklimatu proti venkovnimu
vzduchu, v uvoliovani mineralnich vlaken ze zafizeni a dalSich latek ze stavebnich
materiald. Svij vliv maji 1 psychologické faktory, jako je pocit uzavienosti (nemoznost

otevfit okna), nedostatek intimity. (Gilbertova, Matousek, 2002)

3.4.8 VDT
Zorné podminky

Zorné podminky mohou neptiznivé ovliviiovat drzeni téla a pohybovy systém, jsou
dany zornym uhlem, zornou vzdalenosti, ale i osvétlenim. Zorny thel tvoii horizontalni

rovina vedend okem a uhel pohledu od oka, podle charakteru prace je v rozsahu 15-40°.
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Velikost zorné vzdalenosti zavisi na velikosti sledovaného detailu. Pro nejjemnéjsi prace
s velkymi naroky na zrak 12-25 cm, pro vétSinu administrativnich praci 35-50 cm. Détska
populace spiSe preferuje kratsi zornou vzdalenost, vzhledem k lehké kratkozrakosti, ktera

je ve skolnim véku fyziologicka. (Gilbertova, Matousek, 2002)

Klasické a LCD monitory.

Klasické monitory CRT (Cathode Ray Tube) jsou pouZivany jiz od 60. let minulého
stoleti, ale jejich funkéni princip souvisi s vynalezem televizni obrazovky v roce 1897.
Od té doby prosly monitory obrovsky vyvojem, ale nékteré negativni vlastnosti jako jsou
objemnost, relativné velkd spotieba elektrické energie, zména geometrie obrazu, vysoka
hodnota elektromagnetického zaini a citlivost na okolni elektromagnetické pole zistavaji.
Nekteré tyto vlastnosti vedou k bolesti o¢i a hlavy, huceni v usich, unave, podrazdénosti,
syndromu suchého oka ¢i zalude¢ni neurdze. V krajnich ptipadech mtize dojit k poSkozeni
optické soustavy oka, sitnice nebo zrakového nervu. (Sluka, 2006)

Naproti tomu LCD monitory maji teprve 30-ti letou minulost, poprvé byly pouZity
u mobilnich osobnich pocitac¢li — notebooku. Jejich vyhodou je nizka energeticka spotieba,
maly rozmér, velka odolnost na vnéjsi ruseni elektromagnetickym polem, ostrost obrazu,
vhodna geometrie, stabilita obrazu po celé plosSe displeje, nedochazi ke konvergentni chybé
obrazu, neni tu patrné blikani - flikr obrazu, vyssi hodnoty jasu, niz8i kontrastni pomér
a uhel pohledu ktery je mozny, aniz by doslo ke zméné kvality obrazu je od 90° az
do 170°. ( Podstufka, 2004).

Soucasnou novinkou na trhu s monitory je funkce vnéjSiho mikrosenzoru Auto
EcoView pro snimdni jasu okolniho svétla, panel umoziluje pln€ automaticky
ptfizpisobovat a optimalizovat jas podle aktudlnich okolnich svételnych podminek aby
nedochazelo k nadmérné zrakové unavé uzivatele v disledku “pfesviceni” nebo naopak
“podsviceni” monitoru. Funkci automatické optimalizace jasu monitoru lze podle potteby

zapnout ¢i vypnout. (Otaka, Takabayashi, 2008)

Software pocitace

S vyvojem operac¢nich systému pocitact se objevila nutnost fesit 1 problémy softwaru.
Ovladani nékterych operacnich systémill je spojeno se znaénymi naroky na uZivatele.
Programator v podstat¢ modeluje cinnost wuzivatele, fidi pribéh jeho mySleni

a rozhodovani, vytvaii naroky na jeho pozornost, predstavivost, pamét’ a uceni, urcuje jeho
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motorické akce. Tvorba softwarovych aplikaci se tak specifickym zplisobem setkava
s oborem psychologie prace a s ergonomii. ,,Vytvofeny softwarovy produkt piredpoklada
ur¢itou uroven jak pocitatové gramotnosti budoucich uzivateld, tak jejich vécné odborné
zpusobilosti* (Hladky, 2004, 157)

Nejde jenom o vnimani textu na obrazovce, jeho zfetelnost, nezkreslenost, kvalitu
kontrastu a jasu, o dobrou orientaci na obrazovce na zéklad¢ vhodného grafického ¢lenéni,
spravnou percepci a interpretaci diky vhodné zvolenym barvam, kdy pftiliSna barevnost
vede k neptehlednosti, ale také spravné zpracovani informaci, rozhodovani a ne piili§ velké

naroky na pamét’ a uceni pti tvorb¢ aplikaci. (Hladky, 2004)

3.4.9 Pracovni rezim

VSeobecné plati, ze =z hlediska pracovni zatéze 1 produktivity pfi praci
s opakovatelnymi pracovnimi tkony je vyhodnégjsi vétsi pocet kratkodobych prestavek nez
jedna az dvé relativné delsi. Toto pravidlo plati 1 pro trvalou préci s pocitacem. A naopak
ptilis velky pocet kratkodobych prestdvek mulze nepiiznivé ovlivnit rytmus prace,
koncentraci a tim i produktivitu. Je vhodné, kdyz po jedné az dvou hodinach rutinni
¢innosti nasleduje prestavka deseti minut. Proto byla vyvinuta funkce EyeCare Utility,
ktera uzivatele vyzve ke kratké prestavce zpravou v pfislusSném okné. (Otaka, Takabayashi,
2008)

Je vhodné vyuzit pfestavku ke kompenzaénim pohybovym aktivitdm, doplikové praci
bez zrakové naro¢nosti, k relaxaci. V radmci pracovni doby by neméla prace s pocitacem
presahnout Sest hodin. Ve zbylé &asti pracovni doby se doporucuje vykonavat jinou

¢innost, nez je sledovani obrazovky. (Gilbertova, Matousek, 2002)

3.4.10 Kompenzacni pohybovy reZzim

O pozitivnim vyznamu kompenza¢niho pohybového rezimu pro sniZzeni bolesti
pohybového aparatu pii praci s pocitacem existuje mnoho publikaci, fada z nich
doporucuje konkrétni cviky. Z doporucenych cvikll je tfeba si vybrat ty kterd spliuji

bezpecnostni kritéria daného provozu, neru$i pracovni proces a respektuji individudlni
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rozdily ¢i jisté zdravotni obtize uzivatele. Kompenzacni pohyb bychom neméli provadét
pouze v ramci pracovni doby, ale i mimo ni. VSeobecné Ize fici, Ze je potfeba se zaméfit
na napravu chybnych pohybovych stereotypli, pfedevSim spravny stereotyp dychani,
posileni oslabenych a naopak uvolnéni pietizenych svalovych skupin. Vhodny je nacvik
relaxace celého téla véetné¢ okohybnych svalt.

Pfi praci s pocitacem plati urcité¢ zasady spravné pracovni polohy hornich koncetin.
Pfi obsluze klavesnice by mélo byt zapésti v neutrdlni poloze, prsty v mirné flekénim
postaveni, paze a zapésti uvolnéné. Je tfeba vyloucit extrémni polohy zapésti ve smyslu jak
flexe, tak i extenze. Nevhodné jsou prudké a rychlé pohyby, nebo pfili§ dlouhé nehty, ty
vedou ke zvySenému napéti svalll ruky zejména extenzora prsti. MyS by méla byt drzena
uvolnéné vSemi prsty, zapesti v neutralni poloze, pti posunu mysi pohybujeme celou pazi,
ne jen rukou. Je tfeba vyloucit dlouhodobé opirani zapésti o ostrou hranu klavesnice
¢i stolu. Veskeré pohyby, které pacient provadi, by se vSak mély odehravat v ramci jeho

pohybového sektoru.

3.4.11 Zdravotni péce o zaméstnance

S ohledem na nékteré specifické podminky prace s pocitacem je tfeba vénovat
zvysenou pozornost posouzeni zdravotni zpusobilosti k praci pii1 vstupnich a periodickych
prohlidkach. Zameéstnanci maji pravo na vySetfeni zraku pfed nastupem do prace
a nasledn¢ v pravidelnych intervalech, pifi eventudlnich zrakovych obtizich.
Za kontraindikaci prace s pocitacem se povazuji chronické zanéty oci a vicek, epilepsie,
vhodné je také posouzeni stavu pohybového aparatu, zejména hornich koncetin.
Pro zvySeni ucinnosti zdravotni péce je vhodné, kdyz zaméstnavatel vénuje vySsi
pozornost informovanosti a vychové samotnych zaméstnancii o spravném uspotadani
pracovniho mista véetné znalosti o individudlnim nastaveni ergonomickych parametru,

o legislativé spojené s praci u pocitace.
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3.5 Bezpecnostni poZadavky a hygienické limity

3.5.1 Pravni uprava zarazovani zaméstnanct do kategorii

Prace se zobrazovacimi jednotkami je rizikem pro zaméstnance sama o sob¢, a to nejen
pro jeho zrak, ale i pohybové ustroji, proto musi byt bezpecnosti a ochrané¢ zaméstnanci
vystavenych tomuto riziku vénovana zvysena pozornost i v pravni tprave.

Vyhledavanim zdravotnich rizik pfi praci na zatizenich se zobrazovacimi jednotkami se
zabyva smémice C. 90/270/EEC. Tato smérnice je vSak pouze ramcova, vzhledem
k rychlému rozvoji této oblasti, a proto je blize definovana pravni Upravou zarazovani
zaméstnancil do kategorii a nafizenim vlady C. 178/2001 Sb.

Pravni Gprava zatazovani zaméstnancti do kategorii, dle § 37 az 44 zékona ¢. 258/2000
Sb., o ochrané vetejného zdravi, stanovujici miry vyskytu faktorti, které mohou ovlivnit
zdravi zamé&stnanct, a jejich rizikovosti pro zdravi. Prace se zatazuji do Ctyf kategorii,
kritéria a limity pro zatazeni praci do kategorii stanovi provadéci piedpis. Pficemz do prvni
kategorie jsou zafazené prace vykondvané za podminek, pfi nichz podle souc¢asné urovné
poznani neni pravdépodobny neptiznivy vliv na zdravi zaméstnance. Do druhé kategorie
jsou zatrazeny prace, ptfi nichz ukazatele faktori, jimz jsou zaméstnanci vystaveni,
nepiekracuji hygienické limity stanovené zvlastnim pravnim predpisem, ale nelze vyloucit,
Ze pti této mife expozice se neprojevi u vnimavych jedinci neptiznivé U€inky na zdravi.
Prace se zobrazovacimi jednotkami jsou podle této vyhlaSky zatazeny do druhé kategorie
a to z n€kolika divodl: zakladni pracovni poloha pfi hlavni pracovni ¢innosti je vsed¢,

z diivodu psychické zatéze a pro zrakovou zatéz. (Dandova Eva, 2002)

3.5.2 Narizeni viady

Natizeni vlady C. 178/2001 Sb. stanovi podminky ochrany zdravi zaméstnancii
pri praci. Dle § 134 zakoniku prace se uklada zaméstnavatelim povinnost zajistit, aby
pracovisté byla prostorové a konstrukéné usporaddana a vybavena tak, aby pracovni
podminky pro zaméstnance z hlediska bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci
odpovidaly bezpeénostnim pozadavkiim a hygienickym limitim. V ptiloze C. 7
nafizeni vlady C. 178/2001 Sb. jsou velice popisnou metodou stanoveny pozadavky

na pracovisté se zobrazovaci jednotkou:

52.



Bakalatska prace Fyzioterapeuticko-ergonomicky pohled na zatéz pohybového
aparatu pii praci s pocitaCem

1. Na obrazovce se nesmi vyskytovat zdvady, jako je kmitani, plavani ¢i poskakovani
znaki, tadkt, stfidani jasi a podobné. Jas a kontrast mezi znaky a pozadim
na obrazovce musi byt snadno regulovatelny i vzhledem k okolnim podminkam.
Obrazovka musi svou konstrukei umoznovat posunuti, natdceni a nakladani podle
potfeby zaméstnance. Musi byt umisténa tak, aby na ni nevznikaly reflexy svitidel
¢1 z jinych zdroji, jako jsou okenni otvory, svétlé stény, ndbytek a podobné.
Vzdalenost obrazovky od o¢i pro obvyklé kancelaiské prace nesmi byt mensi nez 400
mm, jas obrazovky nesmi byt mensi nez 35 cd/m?

2. Klavesnice musi byt oddélena od obrazovky, aby zaméstnanci umoznila zvolit
nejvhodnéjsi pracovni pohyby a polohu. Volna plocha mezi pfednim okrajem desky
stolu a spodni hranou kldvesnice musi umoziiovat opteni rukou (zépésti). Povrch
klavesnice musi byt matny, aby na ném nevznikaly reflexy. Pismena, Cislice
a symboly na tlacitkdch musi byt dobfe Citelné, kontrastni proti pozadi.

3. Vyska pracovni desky a prostor pro dolni koncetiny musi umoziovat zaméstnanci
pohodlnou pracovni polohu. Rozméry desky stolu musi byt zvoleny tak, aby bylo
mozné¢ promeénlivé uspotadani obrazovky, kladvesnice a dalSich zafizeni. Desky
pracovniho stolu a dalSich zafizeni musi byt matné, aby na nich nevznikaly reflexy.
Drzak pro pisemnosti musi byt umistén co nejblize k obrazovce, tak aby pohyby hlavy
a o¢i byly omezeny na minimum.

4. Konstrukce pracovniho sedadla musi byt stabilni, s vySkové nastavitelnym seddkem,
snadno Cistitelnym. Zadova opérka musi byt nastavitelna jak vyskové, tak thlem
sklonu. Opérka pro dolni koncéetiny musi byt poskytnuta kazdému, kdo ji vyzaduje.

5. Pracovisté musi byt plosné i prostorové feseno tak, aby zaméstnancim umoznovalo
snadny pfistup, zménu pracovni polohy a stiidani pohybt a volny pohyb na pracovisti.

6. Parametry celkového a mistniho osvétleni pracovist€¢ musi odpovidat normovym
hodnotam. Svitidla musi byt umisténa tak, aby nedochazelo k oslnéni a k odraziim
na obrazovkach.

7. Pracovisté musi byt provedeno a uspofaddno tak, aby okna a jiné otvory, prithledné
¢i svétlo propoustéjici stény a barevné svétlé stény nezptsobovaly piimé oslnéni
a odrazy na obrazovkach. Okna musi byt vybavena regulovatelnymi zaluziemi
k tlumeni denniho vné&j$iho svétla.

8. Hladina hluku na pracovisti musi byt snizena na co nejnizs$i rozumné dosazitelnou

uroven, nesmi vSak prekraCovat hodnoty stanovené pro dany typ prace zvlaStnim
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predpisem.

9. Na pracovisti musi byt zajiStény mikroklimatické podminky, jejichz parametry
odpovidaji ptipustnym hodnotam stanovenym v piiloze C. 1 k tomuto nafizeni
pro dany typ prace.

10. Pfi navrhovani, vybéru, ndkupu a Upravé softwaru a pii tvorbé ukold s pouzitim
zafizeni s obrazovkou musi zaméstnavatel vzit v ivahu tyto zasady:

a) software musi byt vhodny pro dany tkol,

b) software musi byt snadno pouzivatelny a v ptipad€ potteby ptizpusobitelny trovni
pracovnich znalosti nebo zkuSenosti; bez védomi zaméstnancli se nema pouzivat
zadné kontrolni zafizeni ke kvantitativni nebo kvalitativni kontrole zaméstnanct,

¢) systém musi poskytovat pracovniklim zpétnou vazbu o jejich ¢innosti,

d) systémy musi zahrnovat informace v podob¢ a rychlosti, jez jsou pfizpisobeny
operatortim,

e) musi byt uplatiiovany zasady ergonomie softwaru, zvlaste

pfi zpracovani dat. (Dandova Eva, 2002, 4-5)

Dalsim dutlezitym bodem tohoto nafizeni je § 11, snizujici zatizeni pii praci
na zafizenich se zobrazovacimi jednotkami béhem pracovni smény bezpecnostnimi
prestadvkami nebo zménami Cinnosti. Bezpecnostni prestavky v délce 5 az 10 minut musi
byt zatfazeny po kazdych dvou hodinach nepftetrzité prace. Tyto bezpecnostni pfestavky se
zapoditavaji do pracovni doby a poskytuje se za né ndhrada mzdy. Udelem téchto
bezpecnostnich prestavek by méla byt predevsim zména polohy téla, aby si zaméstnanec
mohl narovnat patef, dale procviceni prstit u rukou a v neposledni fadé odpocinek ocim.

(Dandova Eva, 2002)
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4 KASUISTIKA

4.1 Anamnéza

Dg : M de Quervain — zanét komplexu Slach palce s omezenou a bolestivou hybnosti
v z(zeném misté na zapésti ruky

Muz: 33 let

PA: Sedavé zaméstnani u PC vice nez 8 hodin denné, konicky: PC, ziidka kolo, plavani —
prsa, kraul

RA: matka lé¢ena na CC syndrom, otec astma

NO: bolestivost na palcové stran¢ zapesti ruky PHK, kterd se jiz objevuje 1 na LHK, to jej

donutilo navstivit 1ékare

4.2 Kineziologicky rozbor pred terapii

4.2.1 Vysetreni postavy zezadu

e Os calcanei — L jde do pronace, pada podélna klenba nohy

e Achillovy slachy — P je kratsi a $irsi, pretéZovani musculus triceps surae

e Maleolus medialis et lateralis — maji se blizit frontdlni roviné, v L je odchylka

e Lytka — P mohutné;si

e Podkoleni jamky, ryhy — laterarni strana se zveda kranialng, hypertonie tractus
iliotibialis

e DK -v zevni rotaci

e Stehna — P mohutnéjsi

e Hrboly kosti sedacich jsou nad SI skloubenimi — L vys-P SI blokada

e Cristy iliaci — L vys§

e Michaelisova routa —asymetrie

e Panev —rotace v L, hypertonie tractus iliotibialis, Sikmé postaveni panve

e Trup — valy paravertebralnich svalti symetrické, hypertonie Lp., blokada 1. zebra,
Th1-hypertonus musculi skaleni, C1-Th1 paravertebralnich sval

e Taile — asymetrie P kratsi, Sirsi, vyse
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Lopatky — honi protrakéni postaveni, sto¢eni dovnitt podél osy longitudinalni
(kranio- kaudalni )

Pletenec ramenni — vnitini rotace pazi, L vy$, hypertonus musculus trapezius horni
¢ast, zadni ¢ast musculus deltoideus, blokada akromioklavikularniho kloubu v L
Paze — bolestivost na palcové strané zapésti ruky PHK, 1 LHK, hypertonie

extenzord piedlokti, musculus triceps brachii

Hlava — piedsunuté drzeni

4.2.2 VySetieni postavy zepredu

DK — osy DK prochazi spinou iliacou anterior superior, kycelnim kloubem,
kolennim kloubem, stfedem hlezenniho kloubu k 2. metatarzu

Prsty — volné

Hlavi¢ky metatarzi — volné

Maleolus medidlis et lateralis — maji se blizit frontalni roving, v L je odchylka,
padé podélné klenba nohy

Lytka — P mohutné;jsi

Tuberositas tibie — symetrické

Patela — P je tazena lateraln¢ hypertonem musculus tensor fascia latea

Kondily kosti stehenni — symetrické

Stehna — P mohutné;jsi

Trochanter maior — symetricky

Spina iliaca anterior superior — z rotovana v L, vys§

caput femoris — symetrické

crista iliaca — L vys$

Pupek — symetrie

Taile — asymetrie P kratsi, Sir$i, vyse

Bradavky — P vyse

Klicky — L vyrazné&jsi S forma- ventro dorzalni prominence, acromialné ¢ast klicku
vys

Ramena — v protrakci, zvySené napéti horni ¢asti musculus trapezius, L vys
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Paze — volné ve vnitini rotaci

Hlava — ptedsunuté drzeni

4.2.3 VySetreni postavy z boku

Maleolus lateralis

Caput fibulae

Trochanter maior

Panev — spina iliaca anterior superior a spina iliaca posterior superior nejsou
v jedné roviné, panev je v retroverzi

Trup — Lp mé oplostélou lordozu, uvolnéné biisni svaly

Thp — vyrazna hrudni kyf6za

CTh ptechod — kyfoticky

Hlava — vyrazna Cp lorddza, reklinace hlavy, pfedsunuté drzeni

Obrazek 1 — Pohled na pacienta pred terapii
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4.2.4 VySetreni sedu u pocitaCe

e Postaveni dolnich koncetin — zevni rotace dolnich koncetin, nedostate¢ny kontakt
plosek nohou s podlozkou

e Postaveni panve — klopeni panve vzad

e Postaveni hrudniku — pokles hrudniku s vyraznou kyf6zou celé patere

e Postaveni pletence ramenniho — protrakce

e Postaveni hlavy — pfedsun hlavy, reklinace

e Postaveni hornich koncetin — piedlokti vétSinu Casu opfeno o piedlokti, ulnarni

deviace ruky

Obrazek 2 — Pohled na pacienta vsedé u VDT pied korekci

4.2.5 Dynamické vySetreni

Adamstyv test — lehka asymetrie paravertebralnich valta v Th patefi prominence v L
Schoberova vzdalenost — zména 5 cm (min. 4 cm)

Stiborova zkouska — zvétSeni 7 cm (7 — 10 cm)
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Cepojevova zkouska — zvétseni 1 cm (3 cm)

Forestierova flesh vstoje — je negativni

Ottliv index inklina¢ni — zvétSeni 2,5 cm (3,5 cm)

Ottav index reklina¢ni — zmenseni 3 cm (2,5 cm)

Thomayerova zkouska — pozitivni 15 cm

Lateroflexe — asymetrie v P 0 2 cm méné

Trendelenburgova zkouska — pozitivni v L

Dychani — horni hrudni

Chtlize — rytmicka, stabilni, délka kroku stejnd, DK v ose, plosky odviji, souhyb hornich

koncCetin, nepouziva pomiicky

4.2.6 Kratkodoby rehabilitacni plan

Terapie pacienta byla zaméfena na napravu pohybovych stereotypi, dynamiky dychani,
centraci kloubii, uvédomeéni si svého téla, relaxaci, ale také na korekci polohy, predev§im
sedu, jeho dynamizaci. Pacientovy byly podany informace o ergonomii pracovisté

a pracovniho mista, o vhodném rezimu préace a odpocinku.

4.3 Terapie, metodicky postup

Na zacatku terapie jsem pacienta seznamila s anatomii. Navodila jsem idedlni polohu
(centrace kloubtl) pro terapii a nechala ho pohyb provést. Popsala jsem mu priitbéh pohybu,
a také to, které svaly pohyb d¢€laji a za jakych fyziologickych podminek, a naopak které
svaly jsou nevhodné zapojovany v jeho ptipad€, upozornila jsem jej na chyby. Pasivnim
pohybem jsem pacientovi navedla spravny pohyb a jeho prociténi, tim jsem mu dala
spravny impuls k pohybu a prostorovému uvédoméni téla. Provedla jsem mobilizaci,
uvolnéni kloubnich struktur. Navodila jsem korekci svalové nerovnovéhy, protdhla
zkracené svaly, naucila pacienta svalové relaxaci. DileZita pro mé byla zpétnd vazba, jak
pohyb citi klient. Po pasivnim vedeni pohybu, jsem ptesla k pohybu s postupnou aktivitou
pacienta a naslednému plnému samostatnému aktivnimu pohybu. V pribéhu terapie jsem
vyzadovala koncentraci klienta. Aby ma terapie byla co nejucingjs$i, provedla jsem

instruktdz o ergonomii pracovisté, podminkach dlouhodobé¢ udrzitelné préci u pocitace.
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4.3.1 Prace s trupem

Nejprve jsem pacientovi protahla thoracolumbalni fasii, ob& ¢asti kranidlni i kaudalni,
laterdlni facie a fascii krku, uvolnila podkozi v oblasti lopatek a paravertebralnich svalt.
PIR jsem uvolnila svaly krku (musculus trapezius — horni ¢ast, musculus levator scapulae,
musculus sternocleidomastoideus, musculi scaleni, hluboké svaly krku).

Dal$im postupem bylo navozeni spravné polohy v leze na zadech. Nacvicily jsme
pohyby hlavou kolem vSech tii os, 1. transverzalni, 2. sagitalni, 3. longitudinalni, totéz
s panvi. Nacvik axialniho prodlouZeni, s aktivitou panevniho dna a bfiSnich svali byl
po instruktazi pacientovi uloZen jako samostatny ukol pro domaci podminky.

Dale navéazala pro pacienta nejslozitéjsi cast terapie, uvédoméni si spravného
dechového stereotypu, jeho nacvik a zafazeni do vSednich dennich ¢innosti.

Po zvladnuti a uvédomeéni si sprdvného dechového stereotypu, byla pacientovi
zmobilizovana Zzebra a déle jsem s pacientem nacvi€ila rotaci trupu. Postupné byly
pridavany vyssi polohy. Samostatnym tkolem pro doméci podminky byly v této fazi rotace
trupu.

Pacientovi byl doporucen pohybovy klid celé horni konletiny vcetné extenzord
a flexory prstil, aby nedochazelo k iritaci a dal$im reflexnim zménam, do pfisti navstévy

(3 dny) studené obklady kolem zapé&sti.

4.3.2 Prace s ramennim kloubem

Navedla jsem spravnou vychozi polohu v leze na bfiSe (zadech, boku), nacvicila jsem
pohyb lopatkou kolem vSech tfi os a umoznila prostorové uvédoméni pohybi humeru.
Zaradila jsem pohyby lopatkou do jinych poloh, spojila je s pohyby hrudnikem.
Po zvladnuti jsem pfidala nacvik pohybli horni koncCetinou v centrovaném postaveni
ramenniho kloub, zatadila koncetinu do opory, uvolnila pietizené a zkracené struktury.

Na konci cvicebni jednotky bylo s pacientem nacviceno uvédomeéni si spravného sedu
u pocitace.

Pti domacich ukolech opakoval naucené, ptidala jsem cviceni s lopatkou a pasivni

protazeni svalil predlokti.
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4.3.3 Prace s horni koncetinou

Nejprve jsem pacientovi uvolnila flexory a extenzory ruky a predlokti. Provedla
mobilizaci kloubt ruky, zapésti, lokte a hlavicky radia.

Zopakovala naucené pohyby panvi, hlavou, lopatkou a ramenem vleze a v kleku
s oporou o horni koncetiny.

Po zvladnuti zkousime zakladni pohybové vzory opora ruky, ruka k Gstim, pohyb paze

pii chizi.

4.3.4 Préace s rukou

Nécvik koordinovaného tchopu se zfetelem na palec, posileni klenby ruky, osové
napfimeni predlokti s 3. prstem. Nacvik centrace a stabilizace zapésti. Uvédoméni
si opozice palce — maliku. Na zavér uvédoméni si pohybl celého téla pti chlizi. Snaha

o integraci nove nauc¢enych dovednosti do kazdodennich pohybii, prace.

4.4 Vystupni kineziologicky rozbor

4.4.1 VySetreni postavy zezadu

e Os calcanei — L jde do pronace, padd podélna klenba nohy

e Achillovy Slachy — P je kratsi a $ir$i, pfetézovani musculus triceps surae

e Maleolus medialis et lateralis

e Lytka — P mohutng&;jsi

e Podkoleni jamky, ryhy — laterarni strana se zveda kranidlné, hypertonie tractus
iliotobialis

e DK - v pfiméfené zevni rotaci

e Stehna — P mohutn¢jsi

e Hrboly kosti sedacich jsou nad SI skloubenimi, SI volné

e Cristy iliaci — symetrické

e Michaelisova routa — symetricka

e Trup — valy paravertebralnich svall symetrické, bez blokad Zeber a patete
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Taile — asymetrie P kratsi, Sirsi, vyse
Lopatky — L vys§
Pletenec ramenni — vnitini rotace pazi, L vy$

Hlava — volna

4.4.2 VySetireni postavy zepredu

DK - osy DK prochazi spinou iliacou anterior superior, kycelnim kloubem,
kolennim kloubem, stfedem hlezenniho kloubu k 2. metatarzu

Prsty — volné

Hlavicky metatarzli — volné

Maleolus medialis et lateralis

Lytka — P mohutnéjsi

Tuberositas tibie — symetrické

Patela — P je taZena lateralné hypertonem musculus tensor fascia latea

Kondily kosti stehenni — symetrické

Stehna — P mohutné&;jsi

Trochanter maior — symetricky

Spina iliaca anterior superior — symetrické

caput femoris — symetrické

crista iliaca — symetrické

Pupek — tazen v P

Taile — asymetrie P kratsi, Sir$i, vyse

Bradavky — L vyse

Klicky — P vyraznéjsi S forma - ventro dorzalni prominence, acromialné c¢ast klicku
vys

Ramena — L vys§

Paze — volné ve vnitini rotaci

Hlava — volna
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4.4.3 Vysetreni postavy z boku

Maleolus lateralis

Caput fibulae

Trochanter maior

Panev — spina iliaca anterior superior a spina iliaca posterior superior jsou v jedné
rovingé

Trup — Lp ma oplostélou lordézu

Thp — vyraznéjsi hrudni kyfoza

CTh ptechod — kyfoticky

Hlava — vzptimen4, svalové napéti na zahlavi je lehce zvysSené

Obrazek 3 — Pohled na pacienta po terapii
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4.4.4 VySetreni sedu u pocitace

Postaveni dolnich koncetin — pohodIné stabilni roznozeni, bérce stoji kolmo,
kontakt plosek nohou s podlozkou

Postaveni panve — nulové postaveni panve

Postaveni hrudniku — napfimeni hrudniku

Postaveni pletence ramenniho — retropozice

Postaveni hlavy — protaZzeni, inklinace kréni patete

Postaveni hornich koncetin — piedlokti vétSinu Casu opieno o ptedlokti, stfedni

postaveni ruky

Obrazek 4 — Pohled na pacienta vsedé u VDT po korekei
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4.4.5 Dynamickeé vySetreni

Adamsuv test — symetrie paravertebralnich vali

Schoberova vzdalenost — zména 5 cm( min. 4 cm)

Stiborova zkouska — zvétSeni 8§ cm(7 — 10 cm)

Cepojevova zkouska — zvétieni 3 cm (3 cm)

Forestierova flesh vstoje — negativni

Ottav index inklinaéni — zvétSeni o 3,5 cm (3,5 cm)

Ottliv index reklina¢ni — zmenSeni 3,5 cm (2,5 cm)

Thomayerova zkouska — pozitivni 5 cm

Lateroflexe — symetrie

Trendelenburgova zkouska — negativni

Dychéni — dolni hrudni

Chiize — rytmicka, stabilni, délka kroku stejna, DK v ose, plosky odviji, souhyb HKK,

nepouziva pomiicky

4.4.6 Dlouhodoby rehabilitacni plan

Dlouhodoby rehabilitacni plan ma za ukol stale zlepSovat fyzickou, ale i psychickou

kondici pacienta, aby se bez obtizi mohl vratit zpét do bézného zivota bez bolesti

¢i omezeni. Toho pacient docili pravidelnym cvicenim a dodrzovanim urcitych zésad,

které se naucil v pritb¢hu rehabilitace. Jako jsou:

Dodrzovani ergonomickych zasad pracovisté a pracovniho mista.

Vhodny rezim prace a odpocinku (ptestavky 5-10 minut po 1 - 2 hodinach prace,
doba prace s VDT max. 6 hodin). Idealni je moznost individualné volené piestavky
dle potieby.

Efektivni vyuZiti pfestavky - vstat, opatrné se protdhnout, zacvicit, projit.

Béhem dne Casto obménovat polohy téla ( stiidat typy sezeni a stani).

Organizovat si praci tak, aby byl nucen vstat (jit k tiskarn¢, doplnit papir nebo

se poradit s kolegy).

Dostatecny zacvik na vSechny ukoly.
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Pacient nesmi zapomenout vyznam kompenzacniho pohybového rezimu, ktery nema
jen lécebny efekt v dobé akutnich obtizi, ale predevSim preventivni. Stejné tak je velmi
dilezita jakasi ,,hygiena prace s VDT*. JestliZze naplni mé profese je prace s pocitatem, tak
si ve svém volném ¢ase nemohu sednout opét pred monitor, nybrz musim umoznit relaxaci

zrakovému a pohybovému aparatu.

4.4.7 Zaveér kasuistiky

Na této kasuistice je dobfe patrny fyzioterapeuticko ergonomicky pohled na praci
s VDT. Pacient pfisel s diagn6zou Morbus de Quervain, pokud bychom vsak fesili pouze
problematiku zapésti, uspokojivé terapie s dlouhodobym pozitivnim vysledkem bychom
nedosdhli. Proto byla terapie zaméfena nejen na napravu pohybovych stereotypt,
dynamiky dychani, uvédoméni si svého t€la, relaxaci, ale také na korekci polohy,
predevs§im sedu, jeho dynamizaci. Pacientovy byly podany informace o ergonomii
pracovisté a pracovniho mista, o vhodném rezimu prace a odpocCinku. Aktivni a
zodpovédny pfistup k terapii, vedl k pozitivnimu vyvoji choroby. V soucasnosti je pacient
bez obtizi. Dals§i vyvoj je podminén fadou dalSich faktort, pacient ma casové narocné
zaméstnani, u monitoru travi vic nez 8 hodin denné, zatézuje zrak, psychiku. Proto se
domnivam, ze dodrZzovéani pravidel dlouhodobého rehabilitacniho planu a piedevs§im
kompenzacni pohybovy rezim je podminkou, aby mohla byt vyloufena recidiva

onemocnéni.
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5 DISKUZE

Prace s pocitatem je dnes béZnou zélezitosti. S pocitatem se setkdvame prakticky
vSude, stal se neodmyslitelnou soucasti nasSeho zivota. Jiz déti ve Skole se u¢i zakladim
prace s vypocetni technikou, v fadé¢ domdcnosti je pocita¢ nepostradatelnym clenem
rodiny. Pocita¢ dnes patii ke standardnimu vybaveni vétSiny pracovist a prace s nim je
u fady pracovnikil jejich hlavni pracovni néplni. Podle dnesnich znalosti nelze pochybovat
o tom, Ze masové pouzivani pocitacii s sebou pfindsi i fadu zdravotnich dasledku.

Podle Leunga et al. (2004) maji uzivatelé VDT nejvice symptomi v oblasti o¢i, az
81% uzivatelil ma potize se zrakem, ale Ye et al. (2007) mluvi pouze o 17 — 25%. Cim je
dan tak markantni rozdil? Nabizi se Casovy faktor, ¢cim delSi doba, tim vétsi je vyskyt
obtizi. Leung et al. (2004) provedli studii na lidech, ktefi pracovali u monitoru vice nez
8 hodin denné¢, zatimco Ye et al. (2007) studoval uzivatele, kteti travili u pocitace vic nez
1 hodinu denné¢. Dal§i moznosti je i typ monitoru, na kterém uzivatelé¢ pracovali. CRT
monitor vice ohrozuje zrak nez LCD monitor. Tuto moZnost vSak nelze ovéfit, ve studii
neni uvedena. O¢ni poruchy zéavisi ale i na individudlnim stavu zraku. Lidé s chybnou
korekci zraku nebo se skrytou o¢ni vadou maji obtize Castéji a po kratsi dobé prace.
Dilezité jsou téz svételné podminky na pracovisti. Pfi¢inou zrakového diskomfortu muize
byt casté stifidani pohledu na obrazovku, dokumenty a klavesnici, rusivé osliovani
a odlesky na obrazovce ¢i osliiovani pracovniklii svételnymi zdroji. I nevhodné
ergonomické uspotradani pracovisté a pracovniho mista zhorSuje zrakové funkce. Svou
negativni roli hraje i vysoké psychosocialni zatéz. (Hlavkova, 2006)

Prace na pocitac¢i znamend ve srovnani s tradicnimi ¢innostmi zménu v obsahu préace
a v podminkach na pracovisti. Zvysily se pozadavky na psychické procesy, objevil se
Casovy tlak, vysoké naroky na tvofivost a mysleni, vysoka koncentrace pozornosti, ale
zaroven monotonnost a repetitivni opakovani tkont. To vede k vysoké psychické pracovni
zatézi, kterd mize vyvolat zdravotni obtize jako jsou: neklid, deprese, agresivita, snizeni
pracovni vykonnosti (Tomei, et al 2006). Psychicka zatéz mize vést k psychosomatickym
onemocnénim, projevujicim se tfeba zrovna muskuloskeletalnimi poruchami ¢i zménami
na kizi obliceje a rukou uzivatele.

Jako jedny z nejcastéjSich obtizi pfi praci s pocitatem jsou uvadény muskuloskeletalni
poruchy, davany jsou do souvislosti s hypokinezi a dlouhodobym sezenim, casto

ve vynucenych polohach. Delsi sezeni vede ke sklopeni panve dozadu, oplosti se bederni
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w7

lordoza, zvysi se hrudni kyféza, predsune se kréni patet, ramena jsou v protrakci. (Yoo,
zmény. Mize se objevit blokada hlavovych kloubt, hornich zeber a C-Th pfechodu, miize
vzniknout funk¢ni porucha temporomandibularnich kloubi.

28% (z 89) uzivatelt VDT mélo bolesti v oblasti Celisti. 28% (z 92 respondenti) mélo
poruchy temporomandibularnich kloubii a 29% (z 92) bruxismus.( Perri, 2008)

Nespravné uvolnéné drzeni dale zplsobi, Ze sternum a symfyza se dostavaji do pribéhu
téznice trupu, ¢imZ prebiraji neadekvatni statické pfetizeni. Zvysi se napéti hornich
fixatord ramenniho pletence, skalenli, m. subscapularis, prsnich svalii (pectoralis major
1 minor), ptevlada horni typ dychani. Na horni koncetin¢ mizeme nalézt zvySeny tonus
bicepsu a supinatoru, ale 1 extenzorii prsti. ZvysSené napéti je rovnéz v musculus psoas,
quadratus lumborum, rectus abdominis, dale v adduktorech ky¢li, ischiokruralnich svalech,
musculus quadriceps femoris a musculus triceps surae. (Mikula, 2002)

V disledku oplosténi bederni lordézy dochazi ke zvySenému tlaku na meziobratlové
ploténky bederni patefe a k naslednym diskopatiim. (Gilbertova, Matousek, 2002, cituji
Nachemsona)

Bolesti patefe u sedavych zaméstnani se Castéji promitaji do oblasti kréni patefe,
u pocitacovych pracovist’ jsou uvadény Castéjsi bolesti hlavy. Kdyz staticka prace prevlada
nad dynamickou, jsou pfic¢inou bolesti hlavy svalové dysbalance a poruchy statiky patete.

Nespravné drzeni kréni patete muze vést také k pretizeni hornich koncetin. Prace
u VDT je charakterizovdna jednostrannou flexi, abdukci a zevni rotaci ramene, pfi¢emz
ruka uZzivatele je Casto v ulnarni deviaci. Nespravnym designem velikosti ¢i umisténim
klavesnice a mysi zplisobime pfetizeni ruky a zapé€sti. Mezi nej€astéjsi pfiCiny pietizeni
hornich koncetin patii zejména vysokd frekvence udert na kldvesnici, nemoznost
¢i nevyuzivani opéry rukou, nespravné umisténi ruky, predlokti a ramene. Nevhodny
pohybovy stereotyp pii ovladani klavesnice a mysi, zvysené napéti svalit nebo dlouhodobé
opirani zevni strany zapésti o ostrou hranu klavesnice ¢i pracovniho stolu vedou rovnéz
k ptetizeni hornich koncetin.

Lze tedy fici, ze dlouhodobé sezeni u pocitace zptusobi nespravné uvolnéné drzeni
(Yoo, Kim, 2006), které casto vede k pievaze horniho hrudniho dychéani (Mikula, 2002)
a k pfetizeni v C-Th oblasti a hornich koncetin (Kitiz, 2006). Ale i naopak zvySené
pouzivani pomocnych dechovych svali vede po delsi dobé az k cervikobrachialni

symptomatologii, k postupné poruse drzeni téla (Velé, 20006).
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Klinicky se setkavame s rtiznymi formami pfetizeni hornich koncetin. Patii sem
tendinitidy a tendovaginitidy, epikondylitidy, uZinové syndromy nervi. Rada obtizi ma
nespecificky charakter jako napf. bolesti a napéti ve svalech, unava, parestezie, otoky.
Pro poskozeni hornich koncetin z opakujiciho se pfetézovani vyuzivame pojem RSI
syndrom.

Hlavnim rizikovym faktorem postizeni pohybového aparatu pii psani na klavesnici je
pfedevsim trvani prace. Ye et al (2007) provedl studii na 2327 uzivatelich VDT z nichz
pouze 2,5% pracovalo méné nez 1 hodinu, 31,7 % 1-3 hodiny, 33,0 % 3-5 hodin, 21,0 %
5-7 hodin a 11,8% 7 a vice hodin. Studie potvrdila, Ze s nartstajici dobou stravenou
pied monitorem piibyvaji obtize uzivatelt.

Domnivam se, ze velkou roli pfi pfetizeni pohybového aparatu praci u VDT bude hrat
stav muskuloskeletdlniho systému. Trénovany jedinec s téméf dokonalymi pohybovymi
stereotypy bude mit jisté mensi obtize pohybového aparatu zpisobené praci u pocitace nez
netrénovany jedinec s patologickymi pohybovymi souhrami. Bohuzel pro tuto domnénku
jsem nenasla podporu v literatufte.

Mezi dal$i obtize spojené s praci na VDT patii diskomfort v dolnich koncetinach.
Dlouha necinnost pii sezeni je spojena se zménami v makrocirkulaci i mikrocirkulaci.
U citlivych jedincii se zvySuje obsah intersticialni tekutiny, dochazi k otokiim nohou, je
zde riziko varikéznich zil, trombdzy ¢i embolie plic. (Hladky, 2003)

Preventivnich opatfeni jak snizit riziko prace s pocitaCem je mnoho, nejdilezitéjsi je
dostatecnd edukace a informovanost wuzivatele o moznostech sedu, ergonomii
a kompenzacnich opatienich.

Pti praci s VDT casto sedime v zat€zovém kyfotickém sedu. Sed zavisi to na tom, jak
dlouho sedime, jak Casto a na ¢em, jak mame uspotfadané pracovni misto, jakou aktivitu
pii sezeni délame, ale také, a to predevs§im, na individualnich schopnostech organizmu.
V zésadé¢ plati, ze by sed m¢l byt co nejvice ekonomicky pro zatizeni muskuloskeletalniho
aparatu, takova kritéria umoziuje sed dle Briiggera. Prace popisuje, jak takovy sed vypada,
jak lze nacviCit a jak se li$i od zatéZzového sedu. Aby byl Briiggeriv sed skute¢né
ekonomicky pohodiny a stal se zcela automatickym pohybovym stereotypem, vyzaduje
pomérné dlouhodobou edukaci. Nacvik bude zcela jist€ jednodusi pro uzivatele, jenz pouze
automaticky opisuje text, nez pro jedince tvoficiho na pocitaci myslenkovy produkt. Balci,
Aghazadeh (2003) potvrzuji, ze pii tvofivé Cinnosti je napéti ramenniho pletence

a hrudniku vyssi nez pti opisovani textu. Nedostatkem tohoto konceptu je, podle Kolaie
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(2007), nedostatecné akceptovana role hrudniku pii tvorbé a kontrole nitrobfisniho tlaku,
dynamice dychani a stabilizaci. Briiggerem doporuc¢ované postaveni hrudniku, napiimeni
hrudni patefe se zvednutim hrudniho koSe neumoziuje z biomechanického hlediska
pottebnou aktivitu branice a tomu odpovidajici koordinaci lateralni skupiny btisnich svald,
coz predpoklada insuficienci predni stabilizace patete. Stejné tak u pacientl s fixovanou
hrudni kyfézou je v tomto konceptu panev nastavena do nadmérné anteverze. Proto se
Kolar (2007) ve svém konceptu snazi o ovlivnéni schopnosti napifimeni hrudni patete
pfi soucasném maximalnim kaudalnim postaveni hrudniku. Graficky si to lze predstavit
jako ¢tvrté ozubené kolo umisténé pred druhym ozubenym kolem — hrudni patefi. Kolat
(2007, 7) rovnéz tika, ze Briigger ,,nedostatecné¢ prihlizi k arovni a distribuci svalového
napéti ve vychozich polohdch, v prib¢hu cileného cviceni i v béZznych dennich aktivitdch®.

Ale 1 kdyz bude néas sed sebeekonomictéjsi dlouhodobé nas stejné unavi, proto se
doporucuje ménit pozice téla tak Casto, jak jenom to je mozné. Proto byly vynalezeny
rizné alternativni zplisoby sezeni (klekacky, balan¢ni mice, PC polstaie, dynamické zidle
a jiné produkty). Spolecny jmenovatel téchto pomiticek je casové omezeni (20 — 30 minut),
snaha o korigované vzpiimené drzeni a postupna edukace sedu na produktu, zpocatku
nutnost zna¢ného soustfedéni na sed.

Ze zkuSenosti uzivateli pracujicich u pocitace vice nez 8 hodin denn¢ vyplyva,
ze skutecné stiidaji dynamické sezeni se statickymi Zidlemi s kratkou opérou a vysokou
podpérou az pod hlavu, ale ptekracuji casovy limit zmény sedu.

Pracovni misto md mit takové rozméry, aby umoznovalo snadny pfistup, zmény
pracovni polohy a vykonavani pohybt. V kapitolach 3.4.4 — 3.4.8 uvadim rozméry
¢1 vyhodnost pracovni plochy, stojand, podlozek pod nohy, pracovniho stolu, zidle,
alternativniho sedaciho nabytku, drzdku dokumentti, ale také vlastnosti monitoru,
klavesnice, mysi, ¢i softwaru pocitate. Uvedené distance a vlastnosti jsou pouze
informativni, podléhaji totiz charakteru pracovni ¢innosti, individudlnim proporcim jedince
nebo zastavéné plose zatizenimi.

Z vyse uvedenych informaci bych rada rozporovala vzdalenost mezi zady uzivatele
a zadni sténou monitoru. Gilbertova (2002) tika, ze pii usporfadani pracovnich mist
za sebou ma byt minimaln¢ 0,5 m. Podle mého nazoru je tato vzdalenost piili§ mala,
u uzivatele miize zpUsobit pocit nejistoty, obavu z Grazu, neptijemné bude i odpadni teplo

monitoru.
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Ergonomické zasady pracovisté a pracovniho mista urcuji hygienické ptedpisy. Tyto
smérnice jsou, ale diky rychlému rozvoji této oblasti, pouze ramcové.

Specifické podminky prace s pocitacem vyZzaduji zvySenou pozornost posouzeni
zdravotni zpusobilosti k préci pfi vstupnich a periodickych prohlidkach. Zaméstnanci maji
pravo na vysetieni pohybového a zrakového aparatu pred nastupem do prace a nasledné
v pravidelnych intervalech. Cilem vySetfeni je piedchdzeni moZznym zdravotnim
komplikacim.

Jeho cilem je snizit disledky neadekvatniho zatézovani pii praci s VDT, népravou
pohybovych stereotypi a dynamiky dychéani, uvédoménim si svého téla, nacvikem
relaxace.

Dalsi nedilnou soucasti preventivnich opatfeni je vhodny rezim prace a odpocinku.
Vyhodné je, nasleduje-li po jedné hodiné rutinni Cinnosti piestdvka deseti minut.
Pfi srovnani mezi tfemi rezimy prace a pauzy: 1. rezim — 60 minut prace a 10 minut pauza,
2. rezim — 30 minut prace a 5 minut pauza, 3. rezim — 15 minut prace a mikropauza, bylo
zjisténo, Ze 3. rezim ma nejmensi diskomfort §ije, bederni patefe a hrudniku. A 2. rezim je
kratkodobych prestavek neptiznivé ovliviluje rytmus prace, koncentraci a tim
1 produktivitu. (Gilbertova, MatouSek, 2002) Pfestavku lze vyuzit ke kompenzacnim
pohybovym aktivitdm, dopliikové praci bez zrakové narocnosti, k relaxaci. V ramci
pracovni doby by nemé¢la prace s pocitacem presahnout Sest hodin. Ve zbylé ¢asti pracovni
doby se doporucuje vykonavat jinou ¢innost, nez je sledovani obrazovky.

Kasuistika 33- let¢ého muze pracujiciho s VDT, ukazuje komplexni fyzioterapeuticko-
ergonomicky pfistup k terapii. Pacient ma sedavé zaméstnani a pfed monitorem travi vice
jak 8 hodin denné. Diagndza, pro kterou byl odesldan na rehabilitaci, je morbus
de Quervain. Pokud bychom vsak fesili pouze problematiku zapésti, uspokojivé terapie
s dlouhodobym pozitivnim vysledkem bychom nedosahli. Proto byla terapie zamétena
komplexné na napravu pohybovych stereotypti, dynamiky dychéani, uvédoméni si svého
téla, relaxaci, ale také na korekci polohy. Pacientovy byli poddny informace o ergonomii
pracovisté a pracovniho mista, o vhodném rezimu prace a odpocinku. Aktivni

a zodpovédny pfistup k terapii vedl k pozitivnimu vyvoji choroby.
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6 ZAVER

V tivodu této bakalarské prace byla vyslovena hypotéza, Ze monotonni prace v sedu
u pocitace ma vliv na pietizeni CTh patefe. Tato hypotéza byla v nasledujicich kapitolach
potvrzena. Kasuistika doplnila predpoklad vytyCeny hypotézou. Pacient, ktery pracuje
s pocitacem vice nez 8 hodin denné, ptiSel s diagn6zou Morbus de Quervain. Jeho hlavni
problém bylo ptetizeni CTh patete, problematika zapésti byla uz nésledek tohoto pietiZeni.
Abychom docilili uspokojivé terapie s dlouhodobym pozitivnim vysledkem, byla terapie
zamétena komplexné na napravu pohybovych stereotypi, dynamiky dychani, uvédomeéni
si svého téla, relaxaci. Pacientovi byly podany informace o ergonomii pracovisté
a pracovniho mista, o vhodném rezimu préace a odpocinku.

Pretizeni pohybového aparatu praci u pocitae bude ovlivnéno stavem
muskuloskeletdlniho systému. Trénovany jedinec s téméf dokonalymi pohybovymi
stereotypy bude mit jist¢ mensi obtize pohybového aparatu zptisobené praci u pocitace a za
delsi Casovy usek, nez netrénovany jedinec s patologickymi pohybovymi souhrami. Tato
domnénka v dostupné literatufe citovana neni. Proto bych si rada tento piedpoklad ovétila
dal§im vyzkumem.

Préci jsem doplnila informacnim letakem pro uzivatele VDT obsahujicim jednoduché

instrukce a preventivni cviceni na pietizeny pohybovy aparét.
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SOUHRN

Tato bakalafskd prace upozoriiuje na zdravotni disledky sedu a monotonni zatéze
pii dlouhodobé préci s monitorem. V tvodu stanovena hypotéza prace, ze monotdnni prace
v sedu u pocitace ma vliv na ptetizeni CTh patete, byla potvrzena.

Mezi specifické zdravotni problémy spojené s praci u pocitate patii zmény
na pohybovém aparitu, a to predev§im na kréni a bederni patefi, postaveni hlavy,
hrudniku, lopatek, ramen a celych hornich koncetin Déle je ovlivnén zrak, psychika,
dechovy stereotyp a kiize na obliCeji a rukach uzivatele. Pfiznaky spojené s praci u VDT
jsou tim vétsi ¢im vice hodin u monitoru uzivatel stravi. Dale se na zatézi podili psychicka
naroc¢nost prace, nedodrzovani prestdvek béhem prace, nevhodny rezim prace a odpocinku,
nedostateCny kompenzacni pohybovy rezim, uspotfddani pracovisté a pracovniho mista,
ale i chybna korekce zraku uzivatele.

Pfi praci s monitorem lze zaujmout rtzné druhy sedu. Jednou z moznosti je
ekonomicky sed dle Briiggera. Prace popisuje, jak takovy sed vypada, jak ho lze nacvicit
a jak se lisi od zatéZzového sedu. Dale pfipominéd Sirokou Skalu preventivnich opatieni
na usporadani pracovisté a pracovniho mista. Informuje o vhodném rezimu prace
a odpocinku, o kompenzacnich opatienich, kterymi se snazime feSit a hlavné ptedejit
obtizim spojenych s praci u pocitace. Prace se zobrazovacimi jednotkami je rizikem
pro zaméstnance sama o sob&, proto je bezpecnosti a ochrané zaméstnanct vystavenych
tomuto riziku vénovana zvysena pozornost i v pravni uprave.

Teoreticka Cast prace je doplnéna kasuistikou, na jejimz zaklad¢ je ukazan komplexni

ptistup pfi pozitivnim ovlivnéni zdravotnich dasledki prace s VDT.
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SUMMARY

The below presented bachelor thesis highlights health consequences of seated posture
and monotonous burden after long term usage of a computer. The hypothesis that
monotonous work when seating by a computer has influence on cervical spine surcharge,
was stated in the introduction. This hypothesis was confirmed later on.

Among particular health problems caused by working with a computer belong changes on
motoric system (in particular on cervical spine and lower spine), head posture, chest,
bladebones, shoulders, and entire upper extremities. However, also eyes, psychics, breath
stereotype and facial skin and hands are influenced. Symptoms caused by working with a
computer are the bigger, the more time the user spends working with a computer.
Moreover, mental exacting work, breach of breaks, wrong work and relaxation regime,
poor compensatory regime, and work-place desing have high influence as well as wrong
user's eyesight correction.

When working with a computer the user can sit in several positions. One of the
possibilities is Briigger's economical posture. This thesis deals with the look of mentioned
posture, how to practice it and also with the difference from inactive comfortable seat
posture. Moreover the following thesis presents a wide range of precautions on how to
desing work place, informs about suitable work-rest schedule and about compensational
measures. By conducting these measures we can prevent problems acquired by sitting front
of a computer. Work with display units itself represents threat to a worker and therefore an
increased attention is dedicated to work safety workers' protection and also legal
adjustment.

In theoretical part of work is added casuistry. On its basis is presented complex

attitude in which it is possible to influence consequences of work with VDT positively.
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Piiloha ¢. 1: PFiznaky spojené s administrativni praci (upraveno podle Ye, Honda, et
al, 2007)

Ptiznaky spojené s administrativni praci | Pocet (n=3070) | %

O¢ni tnava 506 16.5

Bolesti hlavy, nebo kréni patete 586 19.1

Bolesti zad 357 11.6

Priloha €. 2: Aplikace prestavek a pauz pri uZivani VDT (upraveno podle Ye, Honda,

et al, 2007)

Aplikace prestavek, pauz pii uzivani VDT | Pocet (n=2327) | %
Aplikace ptestavek 1 pauz 799 34.3
Aplikace prestavek, nebo pauz 813 34.9
Nevyuzivani prestdvek, ani pauz 715 30.7

Priloha ¢. 3: Priznaky spojené s administrativni praci vztaZené k poc¢tu hodin uzivani

VDT (upraveno podle Ye, Honda, et al, 2007)

Ptiznaky spojené s administrativni praci | Neuzivatelé | Uzivatelé <5 H | Uzivatelé > 5 H
(n=3070) (n=743) (n=1565) (n=762)

O¢ni Ginava 50 (6.7) 267 (17.1) 189 (24.8)
Bolesti hlavy, nebo kréni patete 80 (10.8) 325 (20.8) 181 (23.8)
Bolesti zad 56 (7.5) 197 (12.6) 104 (13.7)

Priloha €. 4: Priznaky spojené s administrativni praci vztaZené k aplikaci prestavek a

pauz pri uzivani VDT (upraveno podle Ye, Honda, et al, 2007)

Ptiznaky spojené Neuzivatel¢ | UZivatelé s Uzivatelé s UZivatelé bez
s administrativni praci (n=743) prestdvkami i | prestdvkami, | prestavek a
X aplikace prestavek, pauz pauzami nebo pauzami | pauz

Oc¢ni Ginava 50 (6.7) 112 (14.0) 169 (20.8) 175 (24.5)
Bolesti hlavy, nebo kréni 80 (10.8) 136 (17.0) 196 (24.1) 174 (24.3)
patete

Bolesti zad 56 (7.5) 88 (11.0) 115 (14.2) 98 (13.7)
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Priloha €. 5: Rentgenovy snimek predsunutého drZeni hlavy pri dlouhodobém

sledovani obrazovky (prevzato VAN NIEKERK et al)
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Priloha ¢. 6: Vztah mezi orofacialni oblasti a postavenim bederni lordozy:pacient
s polohou dolni Celisti distalné a vertikalné ma vyraznéjsi hrudni kyf6zu, bederni
lordézu a uhel sklonu panve; pacient s polohou dolni Celisti mesidlné a horizontalné
ma oplostélou hrudni kyfézu, bederni lordozu a ihel sklonu panve je také mensi.

(Cuccia, Caradonna, 2009, figura upravena z Lippold et al.)
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Ptiloha €. 7: Model vhodného pracovisté (Pievzato z http://www.ergonomicke-

kancelare.cz/ergonomie/ergonomie-pocitacoveho-pracoviste/)
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Obrazek ¢&. 8: ergonomické klavesnice firmy Microsoft (Prevzato z

http://www.ics.muni.cz/zpravodaj/articles/19.html)



http://www.ics.muni.cz/zpravodaj/articles/19.html
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Priloha €. 9: Alternativni my$ Big track Ptiloha €. 10: MyS Quillmouse

(Prevzato z http://www.petit-0s.cz/) (Pievzato z http://www.petit-os.cz/

Priloha €. 11: Mys ErgoMice Priloha €. 12: MyS MyS Evoluent

(Prevzato z http://www.petit-os.cz/) (Prevzato z http://www.petit-0s.cz/)
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Priloha ¢. 13: Ergorest (Prrevzato z http://greif.g-rex.cz/Ergorest/ergorest.htm)



http://greif.g-rex.cz/Ergorest/ergorest.htm
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Priloha ¢. 14: Konstrukéni vlastnosti kancelarské zidle (Prevzato a modifikovano z
http://www.ergonomicke-kancelare.cz/ergonomie/ergonomie-pocitacoveho-

pracoviste/)

45-52 cm

36-40 cm

4’ ‘ 4-6 cm

Vyskova nastavitelnost
opéradla

Predozadni posun
Sklon zidle

38-50 cm
Vy8kova nastavitelnost
sedadla
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Priloha €. 15: Dynamicky sed (Prevzato z http://www.forergo.cz/o-sezeni.asp)

10.


http://www.forergo.cz/o-sezeni.asp
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Priloha €. 16: Nové technologie alternativniho sedu (Prevzato z
http://www.gizmag.com/the-worker-assist-device-coming-to-a-workplace-near-

you/10335/

11.
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Ptiloha €. 17: Informativni letak, obalka (autorsky navrh — Katerina Horakova 2009)

12.
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Priloha ¢. 18: Informativni letdk, 1. strana (autorsky navrh — Katefina Horakova

2009)

13.
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Priloha ¢. 19: Informativni letdk, 2. strana (autorsky navrh — Katefina Horakova

2009)

14.
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