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Abstrakt

Pfijmeni a jméno: Zuzana Gering Therova

Katedra: Rehabilita¢nich obori

Nézev prace: Ergonomie pracovni ¢innosti ve vybrané firmé

Vedouci prace: Mgr. Rita Firytova

Pocet stran — ¢islované: 75

Pocet stran — necislované: 21

Pocet ptiloh: 4

Pocet titult pouzité literatury: 54

Kli¢ovéa slova: ergonomie, intervence, pracovni misto, analyza, fyzioterapie, bolesti spojené

s praci

Souhrn: Bakalarska prace analyzuje ergonomii pracovni ¢innosti a nastaveni pracovniho
mista ve vybrané firmé a zkouma vyskyt profesné podminénych bolesti s ohledem na pieva-
zujici pracovni pozici. Analyza byla provadéna pozorovanim, Standardizovanym Nordic-
kym dotaznikem, checklistem pro uspotfadani pracovniho mista vsedé€, goniometrii a antro-
pometrii. Nejcastéjsi bolesti u pracovnikil s pfevazujici pracovni pozici vsed¢ byla bolest
v oblasti spodni ¢asti zad. Vystupem prace je navrh opatieni, kterd by méla vést ke zlepSeni

stavu zkoumanych pracovniki. Efektivnost navrhii by bylo v budoucnu vhodné zhodnotit.



Abstract

Surname and name: Zuzana Gering Therova

Department: Department of Rehabilitation

Title of thesis: Workplace ergonomics at the selected company
Consultant: Mgr. Rita Firytova

Number of pages — numbered: 75

Number of pages — unnumbered: 21

Number of appendices: 4

Number of literature items used: 54

Keywords: ergonomics, intervention, workplace, analysis, physiotherapy, work-related pain

Summary: The bachelor‘s thesis analyzes the ergonomics of work activity and settings of
the workplace in a selected company. It examines the occurrence of work-related pain, con-
sidering the dominant work position. The analysis was carried out by observation, Standar-
dised Nordic Questionnaire, the checklist C, goniometry and anthropometry. The most
common pain for workers with a dominant sitting position was lower back pain. The out-
come of this thesis is a proposal of measures that should lead to an improvement in the health
condition of examined workers. The effectiveness of the proposal should be evaluated in the

future.



Pifedmluva

Ergonomie pracovni ¢innosti je aktudlnim tématem vzhledem k tomu, Ze prace zabira
v nasem Zzivoté¢ prumémé 40 hodin tydné. S pfibyvajicim mnozstvim pacientd a klient
s problémy souvisejicimi se sedavym zplisobem zaméstnani a praci na pocitaci vyvstava
otazka — co mizeme zménit po Cas té€chto hodin? Jednou z moznosti je Gprava ergonomie
pracovni ¢innosti a pracovniho mista.

Téma bakalaiské prace zamétené na ergonomii pracovni ¢innosti analyzuje praci ve
vybrané firm¢ a zkouma nastaveni pracovniho prostfedi u jejich pracovnikti. Prace pomoci
vybranych metod zkoumé vyskyt profesné¢ podminénych bolesti na vybraném pracovisti.
Prace si klade za cil zanalyzovat ergonomii prace vybrané firmy, posoudit nastaveni pracov-
nich mist u vybranych probanda a navrhnout mozné kroky vedouci ke zlepSeni ergonomie
pracovni ¢innosti.

Ugelem prace je poukazat na dilezitost individualniho nastaveni ergonomie pracov-
niho mista a oteviit nepfili$ diskutované téma prevence profesné podminénych bolesti a one-
mocnéni pohybového aparatu. Dané téma jsem si zvolila pro to, Ze prevence profesné pod-
minénych bolesti a nemoci je aktualnim tématem, které si zaslouzi vétsi pozornost i ze strany

fyzioterapeuti.

Podékovani
Dé&kuji Mgr. Rité Firytové za odborné vedeni prace, poskytovani rad, vénovany c¢as
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UVoD

Téma bakalafské prace je zaméfeno na ergonomii pracovni ¢innosti ve vybrané
firmé, zkouma vyskyt profesné podminénych bolesti pohybového aparatu a nastaveni ergo-
nomie pracovniho mista u jejich zaméstnanct.

Ergonomie je véda zabyvajici se lidskym zdravim a vykonnosti. Jejim cilem je do-
sazeni optimalniho vztahu mezi ¢lov€kem a jeho pracovnim prostiedim. MoZnost vyuziti
pocitac ve vétSiné zaméstnanich piineslo nepochybné vyhody, ale zaroven urcité poza-
davky na prevenci vyskytu bolesti a onemocnéni spojenych s jejich pouzivanim. Pocet pra-
covnich pozic vyuzivajicich jako hlavni pracovni polohu sed se zvySuje a spravné nastaveni

Dlouhodoby sed je spojovan s dysfunkci pohybového aparatu. Elektromyografické
studie uvadgji, Ze pracovni zidle, ktera je vySkoveé nastavitelna, ma nastavitelné opéradlo a
loketni opérky muiize snizovat svalovou aktivitu krku, ramen a zad a také snizuje tlak mezi
meziobratlovymi ploténkami. Na druhou stranu nespravné nastaveni zidle vede k abnormal-
nimu napéti a zhorSuje schopnost posturalnich svalt podporovat télo, coz miize bolest nao-
uprava s ohledem na to, Ze celkovd zména pracovni plochy miize byt omezena jednak pro-
storem, tak ekonomickymi prostiedky. (Van Niekerk et al., 2012)

Na spravnou posturu sedu ma vliv vicero faktorti. Rempel et al. (2007b) dava do
souvislosti umisténi monitoru pocitace a predsunuté drzeni téla nebo piedklon hlavy a s tim
souvisejici bolesti kréni patete. Podle Vangelové a Stancheva (2014) jsou hlavnimi potizemi
souvisejicimi s praci na pocitaci muskuloskeletalni poruchy, stres a zrakové problémy.

Gilbertova a Matousek (2002) uvadi, Ze vypracovani plného souboru ergonomickych
kritérii komplikuji interindividualni a intraindividualni variability vykonové kapacity ¢lo-
véka. Hodnocenti je tak limitovano riznymi reakcemi jedinct na stejny typ zatéze.

Pfinavrhu ¢i zménach pracovniho mista ma fyzioterapeut svou roli v analyze pohybil
téla, vyhodnocovani rizik zranéni pii praci a v navrhu lepsiho ptizplsobeni mista pro fyzické
zdravi Cloveka. (Bullock, Lanchester, 1969)

Pro lepsi kontrolu poranéni a poruch pohybového aparatu souvisejicich s praci je dle
Ramos Vieira a Kumara (2004) vhodné facilitovat bezpecné drzeni téla, coz zahrnuje navrh

vhodného pracovniho mista a pomiicek, Skoleni pracovnikii i zaméfeni na pracovni posturu.
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Cilem préce je na zaklad€ provedené analyzy navrhnout upravy ergonomie pracovni

¢innost, nastaveni pracovniho mista a odpovédét na vyzkumné otazky.
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TEORETICKA CAST

1 ERGONOMIE

1.1 Co je to ergonomie

Pojem ergonomie vznikl spojenim feckych slov — ergon = prace a nomos = zékon,
pravidlo. Toto oznacdeni pro védu o praci se zacalo vyuzivat po druhé svétové valce. Mezi-
narodni Gfad prace a Evropské spoleCenstvi vyuzivaji také oznaceni Industrial Health and
Safety. (Gilbertova, Matousek, 2002)

Ergonomie, jakoZto interdisciplinarni systémovy védni obor, komplexn¢ fesi ¢innost
¢lovéka i jeho vazby s technikou a prostfedim. Pocatky ,,ergonomického* mysleni se zacaly
objevovat v souvislosti s vyvojem pracovni ¢innosti cloveéka. Pti velkych vyrobnich sériich
se nutné zacala aplikovat univerzalnost, ktera vétSinou zhorsSuje ergonomicky vztah ¢lovek
— technika. (Chundela, 2007)

I kdyZ jednotlivi autofi definuji ergonomii jinak, zdkladni idea je shodna. Jde o zlep-
Seni podminek prace bez ohrozeni zdravi pii zvySovani efektivnosti prace. Hlavnim cilem
ergonomie je tedy ochrana zdravi. Studiem vzajemnych vztahli pfevazné v pracovnim pro-
stiedi se podili na tvorbé optimalni organizace prace, vhodného rezimu, konstrukce pracov-
nich prostfedkti, vybaveni a uspofadani pracovnich mist. Mimo to ma i pozitivni dopad na
snizeni nakladi na nemocnost ¢i zvySeni vykonnosti. (Gilbertova, Matousek, 2002)

Mezinarodni ergonomicka asociace déli ergonomii do zakladnich oblasti:

. Fyzicka ergonomie — fesi vliv pracovnich podminek a prostfedi na lidské
zdravi. Spad4 sem problematika manipulace s bfemeny, pracovnich poloh a pracovniho
mista, nemoci z povolani, bezpecnosti prace.

. Kognitivni (psychickd) ergonomie — fesi psychologické aspekty prace jako
napiiklad pamét’, rozhodovani, vykonnost, pracovni stres i interakci ¢lovek - pocitac.

. Organizacni ergonomie — fesi optimalizaci sociotechnickych systémt, kam
patii tymova prace, socidlni klima, reZim préace a odpocinku, sménova prace, lidskd komu-
nikace apod. (Gilbertova, Matousek, 2002)

Nékdy se dale rozliSuji i specidlni oblasti ergonomie, a to myoskeletalni, psychoso-
cialni, participacni (uCastnickd) a rehabilitacni ergonomie.

. Myoskeletalni ergonomie — fesi prevenci profesiondlné podminénych one-

mocnéni pohybového aparatu. Uplatituje ergonomické znalosti pii prevenci ve formé Skoly
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zad aj., vyuziva znalosti pro instruovani pacientll napf. pii navratu do zaméstnani, a funguje
jako prostfedek prevence poskozeni vlastniho zdravi napt. u pracovnikli manipulujicich s
pacienty. Jeji znalost je velmi dilezitd pro rehabilitacni 1ékate, ergoterapeuty a fyzioterape-
uty.

. Psychosocidlni ergonomie — fesi psychologické pozadavky pfi praci a stre-
sové faktory. Ucastni se vybéru pracovnikil na adekvatni pracovni pozice.

. Participacni (G¢astnickd) ergonomie — podstatou je realizace zmén a uspota-
déani pracovisté za spolutiCasti a spoluprace zaméstnanci. Aktivni spolutiCast zaméstnanct,
pochopeni souvislosti a rizikovych faktort, posiluje motivaci k ergonomickym Gpravam.

. Rehabilitacni ergonomie — fesi profesni pfipravu handicapovanych osob a
technicka opatfeni tak, aby byla v souladu s vykonovou kapacitou osoby a jeji télesnou 1

psychickou kondici. (Gilbertova, Matousek, 2002)

1.2 Kritéria a parametry ergonomického hodnoceni pracovnich systémi

Ergonomicka kritéria jsou souborem posuzovacich hledisek orientovanych na tilohu
cloveéka v pracovnim systému. Jsou podlozena odbornym studiem vztahti ¢loveék — pracovni
prostiedek — pracovni prostfedi a vychazi z kapacity ¢lovéka i z toho, co ¢lovek dela, jaké
prostiedky pouzivé a jaké jsou jeho podminky a prostiedi pro praci. (Gilbertova, Matousek,
2002)

Kvantifikace ergonomickych kritérii je mozna jen n€kdy, a to naptiklad u télesnych
rozmérl, rozsahti pohybt, u fyzické sily, prahovych hodnot smyslti atd. Velmi obtizné je
uréeni parametri u funkei psychickych a téméf nemozné u Gnavy ¢i zatéze. Vypracovani
uplného souboru ergonomickych kritérii komplikuji interindividuélni a intraindividualni va-
riability ve vykonové kapacité cloveéka. Odchylky jsou ve zrakové ostrosti, barvocitu, slu-
chové ostrosti, stejné tak v interferenci véku, zdravotnim stavu, zatézové toleranci apod.
Platnost hodnoceni je limitovana také tim, ze rizni jedinci reaguji odli$né na stejny typ za-

téze. (Gilbertova, Matousek, 2002)

1.2.1 Nejdulezitéjsi kritéria a parametry ergonomického hodnoceni
Podlahova plocha pro jednoho pracovnika
Minimalni nezastavény prostor pti dennim osvétleni je podlahova plocha 2 m?. (Gil-
bertova, Matousek, 2002)
Pracovni prostor
Pracovnim prostorem se rozumi prostor, ve kterém zaméstnanec vykonava pracovni

¢innost. RozliSuje se prostor manipulacni a pedipulacni. (Chundela, 2007)
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Pracovni misto a jeho rozméry musi odpovidat télesnym rozmérim pracovnika. Oh-
led se bere na pfistup, Unik, zakladni pracovni polohu, umisténi zdroju informaci i vykona-
vané pohyby. (Gilbertova, Matousek, 2002)

Prostor pro dolni koncetiny (dale DK) pod pracovni deskou musi byt tak velky, aby
umozioval jejich volny pohyb. Nedokonale feSeny pedipulaéni prostor nuti pracovniky k
nevhodnym pracovnim polohdm. Minimdalni vyska prostoru je 60 cm nad podlahou, $itka 50
cm, hloubka 50 cm. Ideélni hloubka pro muze i Zeny je 70 cm. (Gilbertova, Matousek, 2002;
Chundela, 2007)

Manipulac¢ni pohybovy prostor pro horni koncetiny (viz Pfiloha A) se z ergonomic-
kého hlediska déli na optimélni (O), normélni (N), funkéni (F) a maximalni (M). Optimalni
znaci dosah predlokti, normalni dosah stfedu dlané natazené paze, funkéni dosah konce prstii
natazené dlan¢ a maximalni dosah prstt s ndklonem do 15 stupiii. (Chundela, 2007)
Pracovni (manipulaé¢ni) rovina

Pracovni rovina (napt. pracovni stiil) by méla odpovidat charakteru prace, vyuziva-
nym postuptim, a hlavné¢ samotnému pracovnikovi. Stlil musi mit zaobleny okraj a matny
povrch. Obecné se doporucuje vyska pracovni plochy 5-10 cm pod urovni loktd. Pro vyko-
navani jemnych praci by méla byt vyska pracovni plochy 5-10 cm nad Grovni lokti, u t&éz-
kych praci se upravuje vyska pracovni plochy na 15-40 cm pod tGroven loktt. (Marek, Skie-
hot, 2009)

Gilbertova a Matousek (2002) uvadi, Ze vyska pracovni roviny nad podlahou béhem
prace by méla odpovidat piiblizné vysce lokte nad podlahou. Pfi préci ve stoje jde o rozpéti
95-120 cm v zavislosti na télesné vysce, vsedé pak 20-35 cm nad sedadlem. Pfi manipulaci
s tézkymi bfemeny se sniZzuje pracovni rovina o 10-20 cm pod loktem, pii praci, kterd ma
vy$si naroky na zrak, se rovina zvétSuje o 10-20 cm nad loktem.

Sklon pracovni plochy by mél byt regulovatelny, pro ¢teni je vhodny sklon 35°, pro
psani 10-15°. Moznost regulace snizuje piedklon kréni patete, ndroky na akomodaci zraku
a usnadnuje vzpiimené drzeni téla. (Gilbertova, Matousek, 2002)

Sitku pracovni desky uréuje rozpéti lokti pii praci vsedé, kdy minimalni §itka byva
75 cm. (Gilbertova, Matousek, 2002)

Pracovni sedadlo

Spravné fesSené pracovni sedadlo snizuje statickou zatéz, poméaha spravnému drzeni
panve a patefe a umoziuje zmény pozic téla. Cim vice je u sedadla nastavitelnych parametri,
tim je pfizplisobeni individualnim antropometrickym rozmérim lepsi. (Gilbertova, Matou-

sek, 2002)
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Mezi nastavitelné parametry patii vyska sedadla, sklon sedaci plochy, zddova opéra,
loketni opéry atd. Doporucené parametry a rozméry pracovniho sedadla viz Ptiloha A. (Gil-
bertova, Matousek, 2002)

Dynamické zidle s dorzokinetickym opéradlem umoznuji pohyb opéradla syn-
chronné v zavislosti na zméné polohy. Sezeni se stfidanim naklonu dopiedu a dozadu a
vzpiimeného sedu vede ke stiidavé aktivaci a relaxaci zddovych svalii a redukuje jejich sta-
tickou zatéz a unavu. (Gilbertova, Matousek, 2002)

Pracovni poloha

Aby byla pracovni poloha fyziologickd, musi byt zajiSténa dostate¢na stabilita téla a
je nutné zamezit nadmérnému zatézovani muskuloskeletalniho systému. Mezi hlavni zasady
prace vsedé patii sedet vzptimené, vyuzivat zadové opery, opérky sije, hlavy a loktd tak, aby
jednotlivé koncetiny sviraly tupé thly. Zasadni je také mit spravné nastavenou vysku seda-
dla. Osa ramen by méla byt rovnob&zna s osou panve. (Marek, Skiehot, 2009)

Pracovni pohyby

Pracovni pohyby by mély stiidavé zatézovat rizné svalové skupiny hornich a dolnich
koncetin, trupu a hlavy. Drahy pohybt hornich koncetin (dale HK) musi odpovidat pohybo-
vym stereotypiim, tedy bézet v obloukovych drahach. Pokud se pfi praci vyuzivaji obé HK,
mély by byt jejich pohyby obdobné a rovnomérné rozlozeny. (Gilbertova, Matousek, 2002)

Dosah koncetin musi byt v rozsahu fyziologickych vlastnosti pracovnika. Pohyby
maji byt rytmické, plynulé a provadéné tak rychle, aby vedly po pfimych drahach. (Marek,
Skiehot, 2009)

Pomér statické a dynamické prace

Dynamicka prace je méné zatéZzujici nez prace statickd. Pfi dynamické praci dochazi
ke sttidavému zapojovani velkych a malych svalovych skupin a sttidani napé€ti a uvoliiovani
svalii. Staticka prace se vyznacuje izometrickou kontrakci svalu a zvySenim jeho napéti.
(Marek, Skiehot, 2009)

Pracovni zarizeni

Monitor by m¢l byt regulovatelny ve vysce, sklonu a otaeni obrazovky kolem svislé
osy. Vzdalenost o¢i uzivatele by méla byt od obrazovky 400 az 750 milimetrt, podle veli-
kosti znakii. Nejvyssi fadka textu by méla byt zhruba v urovni o¢i, ptipadné mirné pod
urovni. Na obrazovku by mél uzivatel hledét kolmo. Umisténi obrazovky zavisi na tom, zda
ptevlada prace s obrazovkou nebo prace s dokumentaci. (Gilbertova, Matousek, 2002)

Monitor by mél byt umistén tak, aby pracovnik nemusel rotovat hlavou do strany tzn.

uprostied stolu ve vySce o¢i. (Rychlikova, 2016)
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Umisténi klavesnice by mélo byt o néco nizsi, nez je rovina pracovni plochy, aby
nedoslo k nepfirozené poloze predlokti a k extenzi ruky a zapésti. Vhodny sklon klavesnice
je mezi 5-15°. Prostor pied klavesnici by mél byt minimalné 8 cm tak, aby poskytoval oporu
pro ruku. Pro oporu se doporucuje vyuzivat specidlnich mékkych podlozek. (Gilbertova,
Matousek, 2002; Chundela, 2007)

Mys by méla velikosti a tvarem odpovidat individualnim rozmértim ruky a respekto-
vat levaky. Umisténa by méla byt pred loktem ovladajici ruky a co nejblize klavesnici ve
stejné vySce. Pro uleh¢eni pohybu se vyuziva ptilnavych podlozek. (Gilbertova, Matousek,
2002; Chundela, 2007)

Pii pfepisovani textl je vhodné pouzivat drzék dokumentd, ktery snizuje zrakovou
zatéz a zlepSuje drzeni téla. Umistén by mél byt co nejblize monitoru a mél by mit regulo-
vatelnou vysku a sklon. (Gilbertova, Matousek, 2002)

Manipulace s bremeny

Lidé casto manipuluji s bfemeny nadmérné vahy a zvySuji tak riziko poskozeni
muskuloskeletalniho systému. Limity hmotnosti biemen jsou zavislé na vzdalenosti od té-
zist¢ téla, pracovni poloze, frekvenci manipulace, na vzdalenosti pfenaSeni, uchopovych
moznostech, pohlavi, vé€ku aj. (Gilbertova, Matousek, 2002; Marek, Skiehot, 2009)
Zrakové podminky

Osvétleni pracovisté musi odpovidat zrakovym pozadavkim pii dané ¢innosti a in-
dividualnim zrakovym pozadavkim pracovnika. V mistnosti, ve které se pracuje se zobra-
zovacimi jednotkami se doporucuje osvétlenost od 300 do 500 luxii, s vyS$im vékem za-
méstnanct se hodnoty osvétlenosti zvysSuji. (Gilbertova, Matousek, 2002; Marek, Skiehot,
2009)

Spravné osvétleni zvysuje kvalitu prace, snizuje zrakovou unavu a zlepsuje psychic-
kou pohodu. (Chundela, 2007)

Zrakové zdroje informaci

V zorném poli pracovnika maji byt nejcastéji pozorovand mista. Vhodny zorny uhel
je v rozmezi 15-40° pod horizontalni rovinou o¢i. Pii velmi naro¢né zrakové praci mé byt
zorna vzdalenost 12-15 cm, pfi zvySenych néarocich 25-35 cm, pii béznych narocich 35-50
cm. (Gilbertova, Matousek, 2002)

Idealni zorné podminky pfi préci se stolnim pocitatem zobrazuje Obrazek 1. (Marek,

Skiehot, 2009)
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Obrazek 1 Idealni zorné podminky prace s pocitatem

50 az 70 cm

S

Zdroj: Marek, Skiehot, 2009, str. 57
Akustické podminky

Nejvyssi hladina intenzity zvuku pro préci s ohledem na $kodlivé piisobeni na sluch
je 85 dB. Pii ¢innostech psychicky naro¢nych je limit 50-55 dB pfi ¢innostech s pozadavkem
snadného dorozuméni je limit 60-65 dB a pii rutinnich ¢innostech je limit 70-75 dB. (Gil-
bertova, Matousek, 2002)

Jako hluk se oznacuje zvukovy jev vyvolavajici nepfijemny, ruSivy nebo skodlivy
sluchovy vjem. Jeho vliv se projevuje poruchami vyssi nervové ¢innosti, zhorSovanim slu-
chu. Ma vliv i na zhorSovani pooperacnich stavi aj. (Chundela, 2007)

Chvéni a otFesy

Ke skodlivému piisobeni a pfenosu vibraci na ¢loveéka dochazi pti frekvenci 4-7 Hz
pro vertikalni vibrace a mensi nez 2 Hz pro horizontalni vibrace. Negativni vliv vibraci a
otfesu se projevuje zmeénami funkce nervi ve sténé tepen, zménami elastické pletené arterii,
zménami na kostech, chrupavkach, kloubech, zvySenou unavou fyzickou i psychickou a
zménami Slachovych pochev. (Chundela, 2007)

ReZim prace

Rozdé&leni pracovniho dne a otdzka rezimu préce je dalSim z problému ergonomie.
Délka pracovni doby za tyden je zpravidla 42,5 hodiny. (Chundela, 2007)

Psychosocialni podminky

Hodnoti se pficiny stresord, které neblaze ovliviiuji pracovni spokojenost, pohodu a
mentalni rovnovahu. Patfi sem kompetence pracovnika, ¢asovy tlak, odpovédnost, socidlni

aktivity, monotdnnost, pracovni smény apod. (Gilbertova, Matousek, 2002)

1.2.2 Vykonova kapacita ¢lovéka
Vykonnost osoby je ptfedurcena jejimi télesnymi rozmeéry, zdatnosti, funkci smyslo-

vych orgdnii a mentédlni zptisobilosti. Dale je ovlivnéna vékem a piisobenim pracovnich
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podminek a faktor. Ergonomické parametry jsou odvozené z vykonové kapacity jedince.
Na zaklad¢é védomosti riznych oborl jsou stanovené urcité mezni hodnoty, které by v sou-
vislosti s pracovni ¢innosti nemé&ly byt ptekroCeny. (Gilbertova, Matousek, 2002)

Soubor télesnych znaki riznych populacnich skupin vykazuje urcité odliSnosti. V
ergonomii se proto pouzivaji vzdy té€lesné rozméry a antropometrické znaky s ohledem na

uzivatelskou populaci. (Gilbertova, Matousek, 2002)

1.3 Pracovni polohy

Pfi hodnoceni pracovniho mista je dillezitym kritériem pracovni poloha. Rozlisuje

se:
. Zakladni poloha — ta, v niz pracovnik setrvava vétSinu pracovni doby.
. Vedlejsi poloha — ta, kterou pracovnik zaujima po kratsi dobu.
. Fyziologicka poloha — ta, ktera nevyzaduje odchylky od neutralni polohy.
. Nefyziologicka poloha — ta, pfi které dochazi k vyraznym zméndm polohy

trupu a koncetin. (Gilbertova, Matousek, 2002)

Neutralni poloha je optimalni postaveni kazdého kloubu, kdy jsou svaly obklopujici
kloub v rovnovaze a relaxované. Neutralni poloha dovoluje vyvinout nejvyssi silu, kontro-
lovat pohyb, a pfitom kloub nejméné zatizit. VéEtSinou byva toto postaveni v blizkosti stiedni
oblasti plného rozsahu pohybu kloubu. (Gilbertova, Matousek, 2002)

Vhodnou pracovni polohu urcuji faktory individudlni, pfedevS§im antropometrické
rozméry téla, tzn. télesnd vyska, rozméry koncetin a hmotnost. Optimalni je stfidani stoje a
sedu. (Gilbertova, Matousek, 2002)

Pti praci v nucené poloze dochdzi k nadmérnému zatézovani nékterych casti téla vli-

vem statického namahani svali a vlivem trvalého tlaku, natazeni atd. (Marek, Skichot, 2009)

1.3.1 Stoj

Stoj je poloha labilni. Pfi stoji je podstatnd ¢ast hmotnosti téla pfenesena na dolni
koncetiny a téziste je ulozeno ve vysi prvnich kiizovych obratlii. Oporna plocha je pomérné
aktivité pii dokonalé souhte vSech svalovych skupin - antigravitacnich, stabiliza¢nich i ba-
lan¢nich. (Gilbertova, Matousek, 2002)

Uvolnénim korigovaného stoje mtize dochézet k preklapéni panve do anteverze, ke
zvétSeni kyfozy hrudni patete, predsunutému drzeni hlavy, asymetrickému zatézovani dol-
nich koncetin nebo ke skoliotickému drzeni patete. Nespravné postaveni panve vede k ne-

spravnému zatizeni kycelnich kloubli a disledkem mohou byt pfedcasné degenerativni
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zmény kloubl. Dlouhy stoj miize vést k postizeni nohy ve smyslu poklesu klenby nozni,

vzniku hallux valgus, metatarzalgie apod. (Gilbertova, Matousek, 2002)

1.3.2 Sed

Dlouhodobé sezeni mé za nasledek zmény drZeni téla, ptetizeni svalového a vazivo-
vého aparatu, uvadi se v souvislosti s vy$§im vyskytem bolesti zad aj. Pfesto se tato poloha
povazuje za vyhodné&j$i v porovndni s praci ve stoje. (Gilbertova, Matousek, 2002)

Pii sedu dochézi k dorzalnimu klopeni panve a zméndm v uhlu kycelniho kloubu,
kdy jde ze 180° ve stoje zhruba do 90°. Oplosti se bederni lord6za patete a v oblasti hrudni
patete se Cloveku zvyrazni hrudni kyfoza. Pti kulatém sedu se kréni patet piredsunuje do-
pfedu. Oplosténim bederni lordézy dochdzi ke zvyseni tlaku na meziobratlové ploténky be-
derni patetre. Oproti stoji se tlak na ploténky zvysuje vsedé zhruba o 40 %. (Gilbertova, Ma-
tousek, 2002)

V sedu se v zavislosti na vychyleni tézisté od piivodni polohy méni aktivita zddovych
a Sijovych svalt. Pfi sedu ve vzpiimeni bez podloZzeni zad je zvySena aktivita zddového sval-
operky na paze se aktivita zddovych svall snizuje. (Gilbertova, Matousek, 2002)

RozliSujeme tii zakladni polohy sedu s ohledem na charakter vykonavané prace (Ob-
razek 2). Predni typ sezeni pfevazuje u kancelatskych praci. Pokud je sklon sedaci plochy
regulovatelny smérem dopfedu, umoznuje ptedni typ sezeni udrzeni vzpiimenych zad.
Stfedni sezeni se vyznacuje nejvyssim tlakem na sedaci plochu v oblasti sedacich hrbolt.
Poloha casto nuti do predsunu ¢i predklonu kréni patete. V ptedni pozici se vyraznéji zapo-
juje musculus (dale m.) iliocostalis lumborum a superficial m. multifidus bederni ¢asti. Po-
sledni polohou sedu je zadni sezeni, pfi kterém je trup zaklonén dozadu v uhlu nad 95°0d
vertikaly. Pii vyhovujici opofe pro panev a patet je tato poloha relaxacni a vyviji nejnizsi
tlak na bederni meziobratlové ploténky. Pfi nevhodném podepieni panve vede k oplosténi
bederni lordézy. Stfidani uvedenych typt sedu podporuje dynamic¢nost sedu. (Gilbertova,

Matousek, 2002; Waongenngarm, Rajaratnam, Janwantanakul, 2015)
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Obrazek 2 Zpiisoby sezeni

Zdroj: Gilbertova, Matousek. 2002, str. 127

Optimalni polohou pfi praci vsed¢ je neutrdlni pozice s lehkou bederni lord6zou a
uvolnénym hrudnikem. Pfi této pozici je v porovnani s kulatym sedem zvySena aktivita m.
obliquus internus a m. transversus abdominis. M. transversus abdominis je povazovan za
hlavni dynamicky stabilizator dolni oblasti zad a panve. (Akkarakittichoke, Janwantanakul,
2017; Waongenngarm, Rajaratnam, Janwantanakul, 2015)

Mezi alternativni typy sezeni se fadi sed na balanénim mici. Tento typ sezeni zvySuje
dynamicnost sedu diky labilni ploSe, aktivuje svaly pfedni i zadni strany trupu a pomaha
zlepsit drzeni trupu. Vyska mice by méla odpovidat ptiblizné vysce postavy minus 100 cm.
Balan¢ni mi¢ se doporucuje na kratkou dobu v fadu minut pouze jako doplnék k sedu kla-

sickému. (Gilbertova, Matousek, 2002)

1.4 Pracovni pohyby

Pohyby musi byt pfirozené, provadéné s respektem k fyziologii ¢lovéka. Maji byt co
nejjednodussi a plynule na sebe navazovat. Pohyby by mély byt konany v zorném poli, pfi
soucasnych pohybech obéma rukama maji byt symetrické a protismérné. Pohyby majici cha-
rakter kyvu jsou nejpiirozenéjsi. Je tieba vyhybat se statickému zatizeni a zapojovat piede-
v§im vétsi svaly. (Chundela, 2007)

Pohybovy sektor je dan v poloze vsed€ prostorem mezi DK, pfi sedu s koleny od
sebe odpovida ptiblizn€¢ thlu 30-45°. Pfi ¢innostech mimo tento sektor je potieba zménit
pozici téla, panve a DK a najit jiny, spravny pohybovy sektor, jinak dochazi k asymetrické

zatézi. (Gilbertova, Matousek, 2002)

1.5 Manipulace s bremeny

Manipulace s biemenem je kazda ¢innost, ktera vyuziva lidskou silu ke zvedani, pie-

naseni, ukladani, tlaceni, tdhnuti nebo jeho drzeni. (Marek, Skiehot, 2009)
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Pfi manipulaci s bfemeny maji vliv faktory jako hmotnost biemene, frekvence nebo
zpiisob manipulace véetné drahy pohybu bfemene. Z individualnich faktort je rozhodujici
konstituce té€la, podil svalové hmoty, fyzicka zdatnost jedince, vek, pohlavi, zru¢nost. (Gil-

bertova, Matousek, 2002)

1.5.1 Vliv na organismus

U praci, kde je podstatnd ¢ast pracovni doby naplnéna manipulaci s bfemeny, byl
prokézan vyssi pocet onemocnéni patefe, zejména bederni ¢asti. Manipulace s biemeny
miZze mit za nésledek poranéni patefe, poskozeni svali, ligament, perifernich kloubt i gy-
nekologické poruchy jako prolaps délohy aj. (Gilbertova, Matousek, 2002)

Pfi manipulaci s biemeny je zatéZzovano hlavné svalstvo zad, bficha, svalstvo DK a
ramennich pletenct. Predilekénim faktorem pro vznik bolesti zad je oslabeni svalstva biis-
niho a zadového. (Gilbertova, Matousek, 2002)

Spravné provedenou manuéalni manipulaci se minimalizuje G€inek kompresnich a
sttiznych sil, ptisobicich na skloubeni L4/L5 a dochazi ke snizeni svalové aktivity m. erector

spinae. (Beno, Lenhardtova, Zelenay, 2016)

1.5.2 Ergonomické limity

Jednim z limitl je doporuc¢ovana hmotnost bfemene. Horni limit hmotnostni kon-
stanty pii plynulém ru¢nim zdvihani za ideélnich podminek je 25 kg. U osob s mensi fyzic-
kou zdatnosti je mozna redukce maximalni hmotnostni konstanty na 15 kg, u trénovanych
pracovnikl je maximalni hmotnostni konstantou 40 kg. Maximalni limit pro celkovou ku-
mulativni hmotnost za pracovni dobu je 10 000 kg pfi pfendseni bfemen na vzdalenost pod
1 m, pfi pfenaSeni bfemen na delsi vzdalenost se hodnota snizuje. U Zen je maximalni ku-
mulativni hmotnost za pracovni sménu 6500 kg. (Gilbertova, Matousek, 2002; Marek, Skie-
hot, 2009)

1.5.3 Bezpec¢né techniky manipulace

Jednim z predpokladi ochrany pohybového systému je znalost bezpecnych technik
manipulace s bfemeny. (Gilbertova, Matousek, 2002)

Téznice téla a bifemene by méli byt co nejblize u sebe. Pii zvétSovani vzdalenosti
mezi t&zisti se zvySuji sily a pfenaseji se dale na patef do urovné 4. a 5. meziobratlové plo-
ténky bederni patete. Nohy by mély byt rozkroceny asi na 30 cm, s ndkrokem chodidla smé-
rem pfedpokladaného pohybu. Aktivita bfiSnich svalli se zvySuje mirnym ohnutim kycelnich

kloubtl. PaZe maji byt pii zvedani a noSeni co nejblize t&lu. Uchop by mél byt pevny, celymi
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dlanémi. ZvySenim nitrobfi$niho a nitrohrudniho tlaku dochdzi ke zpevnéni bfisniho sval-
stva a ke stabilizaci patete, coz je vhodné vyuzivat pii zvedani tézkych bfemen. Drdha ma-
nipulace v roving svislé i vodorovné by mél méla byt co nejkratsi a rychle provedena. (Gil-
bertova, Matousek, 2002)

Zaméstnanci by méli byt proskoleni o tom, jak spravné manipulovat s bfemeny. Sou-
casti Skoleni by mély byt zdkladni pokyny pro bezpecnou manipulaci o udrzeni rovné patete,
o prednostnim vyuzivani silovych svali DK a o zaujimani spravné polohy pfi manipulaci

apod. (Marek, Skiehot, 2009)
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2 RIZIKOVE FAKTORY

Rizikovym faktorem je kazda okolnost, ¢initel nebo vlastnost pracovniho systému,
kterd mtize byt pti¢inou pracovniho trazu, nemoci z povolani nebo jiného poskozeni zdravi.
Patii mezi n¢€ neptiznivé mikroklimatické podminky, fyzikalni a chemické faktory, fyzicka,
psychicka a zrakova zatéz aj. Fyzické zatéz je rizikovym faktorem pii nadmérném zatézo-
vani, v pfipad¢ jednostranné nebo opakované zatéze, u nevhodnych pracovnich pozic nebo
pfi prekracovani limitlh hmotnosti pfendsenych bfemen. (Marek, Skiehot, 2009)

Vzdy na pracovnika plsobi vicero rizikovych faktord, jde tedy o kumulativni ptiso-
beni faktorti pracovniho prostfedi. Pravé kumulaci faktor mize dochéazet k vyrazngj$im
nasledkiim 1 pfi nizsich expozicich jednotlivych vlivii. (Marek, Skiehot, 2009)

Posouzeni rizik je také dilezitym ndstrojem pfi pldnovani intervence pracovniho
mista, ¢i pracovni techniky. (Eliasson et al., 2017)

Ergonomicka intervence miZe omezit vystaveni pracovnim rizikovym faktorim a
tim ovlivnit incidenci a prevalenci profesionalnich onemocnéni mezi zamé&stnanci. (Sultan-

Taieb et al., 2017)

2.1 Prace s pocitacem

K rozvoji rizikovych faktorti jako je dlouhodoby staticky sed, neptirozené polohy
hlavy, krku a hornich koncetin pfispélo pravé pouzivani pocitac v kancelatich. (Matos,
Arezes, 2015)

U zaméstnanct pracujicich s pocitatem patii mezi rizikové faktory nespravné nasta-
veni sedadla, klavesnice, monitoru a repetitivni prace. (Levanon et al., 2016)

Vysoka pracovni deska mé nepiiznivy vliv na pletenec ramenni, HK, §ijové a zddové
svaly. (Rychlikova, 2016)

Mnoho pracovnikli nevyuziva loketni opérky, coz vede k opote pazi o stil, zvedani
ramen a vySSimu napéti svali ramen a krku, jako je m. trapezius. (Matos, Arezes, 2015)

Rizikovymi faktory pro vznik onemocnéni z ptetizeni jsou mimo jiné nefyziologické
polohy ruky, opakované pohyby nebo nadmérné vynakladani sil. (Gilbertové, Matousek,
2002)

2.2 Dlouhodoby sed

Vlivem dlouhodobého sedu mohou vznikat svalové dysbalance ve form¢ horniho a
dolniho zktizeného syndromu. Dochazi k pfetézovani mekkych tkani — svalll, fascii 1 vazi.

Dlouhodoby ptedklon hlavy a krku, zvednuté HK nebo ¢innosti v maximalnim dosahovém
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prostoru mohou stat za bolestivymi syndromy oblasti kréni patete, tzv. cervikokranidlnim a
cervikobrachidlnim syndromem. Za pticinou bolesti hlavy mlizeme nespravny sed hledat
také. Bolesti mohou vznikat v disledku anteflekéniho drzeni hlavy nebo pietéZovanim horni
parce trapézovych svali. Negativnim disledkem kulatého sedu je nespravny stereotyp de-
chu, tzv. horni typ dychéani. Dochdzi k aktivaci pomocnych dechovych svalt na tkor ¢innosti
branice a bfiSniho dychdni. Omezené dychani mtize zptisobovat horsi koncentraci a vykon-
nost, protoze nedochézi k dostatecnému zasobeni mozku kyslikem. Dlouho trvajicim seze-
nim se zvySuje riziko kieCovych Zzil, a to kvtili omezeni Zilniho navratu z DK. (Gilbertova,

Matousek, 2002)

2.3 Stres

Stres je oznaceni reakce organismu na vliv Cinitele, stresoru, ktery ohrozuje jeho in-
tegritu. (Gilbertova, Matousek, 2002)

Mezi zdroje psychické zatéze patii napt. velké mnozstvi informaci, trvala zatéz, mo-
notonnost, zmény informaci, Spatné prostfedi a organizace prace, zodpoveédnost, vysoka
presnost, naroky na pamét’, ¢asovy stres, presc¢asy nebo rizikovost prace. (Gilbertova, Ma-
tousek, 2002; Chundela, 2007)

Casova tiseit na dokonéeni ukolu zvySuje aktivitu svalii, mentalni zatéz i silu adert
do klavesnice. (Levanon et al., 2016)

Vystresovany zaméstnanec je nachylny k chybovéni. Druhotné pak mtize stres vést
ke zhorSeni pracovniho potencidlu a miiZe zapficinit pracovni urazy. (Gilbertova, Matousek,

2002; Marek, Skichot, 2009)

2.4 Mikroklimatické podminky

Prace v chladu, v priivanu a stfidavych teplotnich podminkéch miize mit za dopad
chronické bolesti lumbalni oblasti. (Gilbertova, Matousek, 2002)

Osvétleni a zrakové podminky piimo ovliviiuji postaveni hlavy a kréni patere. Rizi-
kovymi faktory je nedostate¢né osvétleni, oslnéni, nespravny zorny thel nebo nespravna

zorna vzdalenost. (Gilbertova, Matousek, 2002)
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3 URAZY A NEMOCI Z POVOLANI

Nesplnéni ergonomickych pozadavki a tim pozadavkl na polohové-pohybovou za-
téz Casto podminuje muskuloskeletalni potize. (Gilbertova, Matousek, 2002)

Muskuloskeletalni onemocnéni je onemocnéni podplrné-pohybového aparatu. (Ma-
rek, Skiehot, 2009)

K poskozeni zdravi dochdzi nahlym Grazem nebo pozvolnym plisobenim Skodlivého
jevu s nasledkem nemoci. Pokud k trazu dojde pfi plnéni pracovniho ukolu nebo v souvis-
losti s nim, jde o Uraz pracovni. Onemocnéni, u kterého byl za ptic¢inu prokdzan vliv pracov-
nich podminek a které je uvedeno v seznamu profesionalnich nemoci, je nazyvano nemoc z
povolani. (Chundela, 2007)

Mezi nemoci z povolani souvisejici s poskozenim muskuloskeletalniho systému se
fadi nemoci $lach, Slachovych pochev, Gpont, svall, kloubtl, perifernich nervii koncetin ve
formé uzinovych syndromi, nemoci tihovych vacki atd. (Marek, Skiehot, 2009)

Onemocnéni pohybového aparatu vznikla z ptetiZzeni jsou charakterizovana postup-
nym zacatkem. Riziko vzniku se zvySuje napt. dlouho trvajici expozici nucené polohy, ¢as-
tym opakovanim pohybii apod. Na vzniku onemocnéni se ti€astni i faktory neprofesni — me-
tabolické, zanétlivé apod. (Gilbertova, Matousek, 2002)

Za normalnich okolnosti funguji svaly bez bolesti, nicmén¢ kdyz jsou vystavovany
intenzivni nebo dlouhodobé¢ aktivité, miize se u nich vyvinout svalova tnava vcéetné bolesti.
Z ruznych divodii mize dochazet k poSkozeni svalli (nebo jejich komponent, napt. §lach), a
v takovém piipad¢ pouzivani svalu vyvolava pfiznaky od mirného nepohodli az po silnou
bolest. Tyto ptiznaky se objevuji bez ohledu na pfi¢inu poskozeni. (Graveling, 2018)

Mezi symptomy muskuloskeletdlniho onemocnéni patii svalova tnava, brnéni prsti

na nohou nebo rukou, bolest nebo ztuhlost ramen a krku nebo zad. (Marek, Skichot, 2009)

3.1 Poranéni a onemocnéni patere
Bolesti zad jsou Svétovou zdravotnickou organizaci fazeny mezi profesiondlné pod-
minénd onemocnéni. (Gilbertova, Matousek, 2002)

Bolesti zad nelze povazovat za specifické pro praci s pocitacem. Zalezi na nespeci-

wrwe

prokézana souvislost mezi muskuloskeletalnimi problémy a poctem hodin u pocitace. (Gil-

bertova, Matousek, 2002)
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3.1.1 Profesionilné podminéna onemocnéni kréni patere

Pfedsunuté drzeni hlavy je podminéno jak vlivy profesiondlnimi, tak neprofesional-
nimi. Vzniké casto sledovanim obrazovky pocitace pfi nevhodné nastavené vzdalenosti ob-
razovky. Toto drzeni je jednou z pfi¢in funkénich poruch temporomandibularniho kloubu a
degenerativnich zmén kréni patefe. Cim vyrazngjsi je predsun, tim vyssi je aktivita extenzorti
Sije, coz vede k inhibici sijovych flexorti a omezeni flexe horni kréni patete. (Gilbertova,
Matousek, 2002)

Pti dlouhodobém ptidrzovani telefonniho sluchatka ramenem muize dochézet ke stra-
nové asymetrii hlavy. Asymetrické umisténi monitoru pocitace vede k pfevaze rotace hlavy.
(Gilbertova, Matousek, 2002)

Pro administrativni prace je charakteristicky syndrom tenzni §ije. Pfi¢inou syndomu
je pretizeni mekkych tkani. Subjektivné se vyznacuje bolesti a napétim ve svalech, Gpono-

vymi bolestmi a trigger pointy. (Gilbertova, Matousek, 2002)

3.1.2 Profesionilné podminéna onemocnéni bederni patere

Pro kancelafské pracovniky je bolest spodni &asti zad velkym problémem. Spatné
drZeni téla pti dlouhodobém sezeni toto riziko zvySuje. (Akkarakittichoke, Janwantanakul,
2017)

Dle vyzkumu Akkarakittichoke a Janwantanakul (2017) kancelafsti pracovnici s bo-
lestmi dolni ¢asti zad sedi vice asymetricky nez pracovnici bez bolesti.

Vysoky tlak na tuberositas ischii v sedu tizce souvisi s velkym zatizenim patete, které
muze vést k urychleni degenerativnich procesii na intervertebralnich discich a vede ke zvy-
Seni kapsuloligamentového zatizeni. (Akkarakittichoke, Janwantanakul, 2017)

Bolest spodni ¢asti zad vznikd okamzité v disledku poranéni tkdné nebo kumulaci
zatéze. (Coenen et al., 2014)

Pti dlouhodobé aktivaci svalti dochézi k lokalizovanému svalovému napéti, unave a
poskozeni m&kkych tkani. VyCerpanim paravertebralnich svall se snizuje svalova podpora
patete a zhorSuje se motoricka koordinace a zvySuje se mechanicka zatéz na vazy a interver-
tebralni disky. (Waongenngarm, Rajaratnam, Janwantanakul, 2015)

Degenerativni zmény na patefi jsou urychleny manipulaci s bfemeny. Mechanické
drazdéni zplsobuje opakovand mikrotraumata a v konecné fazi dochazi k tvorbé osteofytl
jakoZzto obranného mechanismu. Spondylotické zmény se objevuji v oblasti hrudni, bederni
1 kréni patefe. Nejcastéji je degenerativnimi zménami postizena meziobratlova ploténka

L5/S1 v disledku pfenaSeni vSech sil a tlakti pfi pohybech do flexe, rotaci, zvedani i uklonti
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do této oblasti. Deformace meziobratlové ploténky je tim vétsi, ¢im vy$s$i hmotnost zveda-
ného predmétu a ¢im veEtsi je rozsah pohybu. (Gilbertova, Matousek, 2002)

Vyhiez meziobratlové ploténky pfi predklonu vznika zvySenim tlaku na pfedni ¢ast
meziobratlové ploténky, coz vede k posunu jadra ploténky dozadu. Tvofi se tak podminky
pro vznik zadniho vyhtezu. Pfedni vyhtez vznikajici pti zdklonu je spiSe vzacny. (Gilber-
tova, Matousek, 2002)

Poskozeni meziobratlové ploténky negativné ovliviiuji sily kompresni, torzni a tazné.

(Gilbertova, Matousek, 2002)

3.2 Poranéni a onemocnéni hornich konc¢etin

Repetitive strain injury (dale RSI) je oznaceni pro patologické stavy zapfic¢inéné vel-
kym mnoZstvim repetitivnich stereotypnich pohybii ruky a paze. (Chundela, 2007)

K pfetizeni HK dochazi typicky u €innosti s vysokou opakovatelnosti pohybi ruky a
prstl jako je tomu pii psani na klavesnici nebo u dlouhodobé prace s mysi. Pfi¢inou muize
byt vysoka frekvence tderi, pfesasova prace, nevyuzivani opéry rukou, nespravny pohy-
bovy stereotyp psani ve smyslu kiecovitého drzeni, pouzivani nadmérné sily atd. Na rozvoj
onemocnéni mohou mit vliv i ergonomické nedostatky. (Gilbertova, Matousek, 2002)

Typicky jde o difuzni postizeni mékkych tkani, predevsim svald, $lach, §lachovych
pochev, ligament, burz, fascii. Subjektivné dominuje bolest, inava, napéti a parestezie. (Gil-
bertova, Matousek, 2002)

Mezi profesionalné podminéné nemoci z pietizeni se fadi tendinitidy a tendosynovi-
tidy, tedy zanéty Slach a Slachovych pouzder, vznikajici opakovanymi pohyby rukou a vy-
nakladanim vyssich sil. Vyznacuji se zdufenim a bolesti postizenych struktur, nejéastéji jde
o flexory a extenzory ruky a predlokti. Dal§im onemocnénim jsou epikondylitidy. Jde o bo-
lesti v misté tponi Slach pietéZovanych svalll. RozliSuji se na tenisovy loket, ktery vznika
pretézovanim extenzord ruky a pfedlokti a na oStépaisky loket, ktery se vyskytuje u ¢innosti
spojenych s pretézovanim flexorové skupiny svald ruky a predlokti. (Gilbertova, Matousek,
2002)

Profesné podminéna bolest ramene je nejcastéji zplisobena poSkozenim uponu m.
supraspinatus nebo o tendinitidu m. biceps brachii. (Gilbertova, Matousek, 2002)

Pii préci s pocitacovou mysi jde o jednostrannou flexi, abdukci a zevni rotaci ramen-
niho kloubu. Ruka pracujiciho je ¢asto v ulnarni deviaci a v dasledku této polohy dochazi k

Cast¢jSim bolestem ramenniho kloubu, kréni patete a zvySeni zatéze na trapézové svaly. K
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pfetizeni ruky, zapésti a celé HK dochazi pfi nevhodném tvaru a velikosti mysi nebo pii
jejim kiecovitém drzeni. (Gilbertova, Matousek, 2002)

Nepretrzité ohnuti predlokti v lokti a nevhodné pohyby mysi do stran vedou k boles-
tem lokte. (Rychlikova, 2016)

Vibrace pfi préci s vibrujicimi nastroji pfendSené na ruce jsou ze zdravotniho hle-
nervl. Jednim z onemocnéni cév zplisobené vibracemi je traumaticka vazoneurdza. (Marek,
Skiehot, 2009)

Dlouhodoby tlak pracovni plochy mize mit za nasledek utlak nervii. Ke kompresi
cév a omezeni cévni cirkulace vede dlouhodoba statickd prace spojena se svalovou kon-

trakci. (Gilbertova, Matousek, 2002)

3.2.1 Syndrom karpalniho tunelu

Syndrom karpalniho tunelu je v Ceské republice pfevazujicim onemocnénim. (Dom-
bekova, Tucek, 2018)

Je zptisoben utlakem nervus medianus v oblasti karpalniho tunelu zapésti. Cinnosti
podilejici se na vzniku syndromu karpalniho tunelu jsou zvySena palmarni nebo dorzalni
flexe zapésti, opakované flexe a extenze prsty a ¢innosti spojené s tlakem na dlan. Kromé
pretézovani rukou ma sviij podil na vzniku syndromu karpalniho tunelu i uraz zapésti, sys-
témova choroba jako cukrovka nebo genetické predispozice. Utlak vyvolavé piiznaky jako
bolest, snizeni citlivosti, zhorSeni motoriky, ranni otoky, ztuhlost nebo mravenceni ruky.
Typické jsou nocni bolesti. (Gilbertova, Matousek, 2002; Marek a Skiehot, 2009; Gross,
Fetto a Supnick, 2005)
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4 PREVENCE A TERAPIE

4.1 Prevence

Prevence vzniku muskuloskeletalnich problémii v pracovnim prostfedi zavisi na
ptesné identifikaci rizik na pracovisti. (Matos, Arezes, 2015)

Ergonomicky pfistup vychazi ze znamych rizikovych faktorii. U onemocnéni z pie-
tizeni jde o ovlivnéni nadmérné sily, nevhodnych pracovnich poloh a opakovani pohybi.
(Gilbertova, Matousek, 2002)

U cinnosti spojenych s manipulaci s biemeny je vhodné preventivné doporucit kom-
penzaéni pohybovy rezim. Zatadit se da cviceni na posileni svald bfisnich, zddovych, hyz-
dovych a svali DK. Daji se vyuzit cviky zaméfujici se na protazeni patefe a zkracenych
svalovych skupin. Ke kompenza¢nimu pohybovému rezimu je vhodné pfipojit cviky de-
chové, nacvik spravnych pohybovych stereotypli a cviky ke zlepSeni kardiovaskulérniho
systému. (Gilbertova, Matousek, 2002)

Preventivnim opatfenim jsou pracovni prestavky, umoziujici zménu polohy. Ze sta-
bilni prace vsed¢ do kratké prochdzky, ze stabilni prace ve stoje do obcasného sedu. Dopo-
rucenim je i navrhnuti takovych pracovnich postupti, kde prace v nucené poloze trva jen
omezenou dobu. Piestavky by mély byt zafazeny pii zacinajicich projevech tinavy a poklesu
vykonu. (Chundela, 2007; Marek, Skiehot, 2009)

I pfi praci s pocitacem plati, ze je vyhodnéjsi vice kratSich pfestdvek nez jedna az
dvé delsi. Pauza pét az deset minut by méla nésledovat po jedné az dvou hodinach rutinni
prace. Prestavka by méla byt spravné vyuzita pro kompenzacni pohyb, relaxaci a ¢innosti
bez zrakové narocnosti. Celkové by prace s pocitatem neméla prekrocit Sest hodin z pracovni
doby. (Gilbertova, Matousek, 2002)

Prevenci rizik souvisejicich se zrakovou zatézi je zajistit vhodné osvétleni, elimino-
vat oslilovani a vhodné nastavit jasy, kontrasty a barvy u prace se zobrazovacimi jednotkami.
(Marek, Skiehot, 2009)

Ergonomie se d4 vnimat jako zplisob prevence a napravy negativnich vlivll organi-
zace prace. (Dombekova, Tucek, 2018)

Ke snizeni rizik zdravotniho poSkozeni z prace vsed¢ se doporucuje dodrzeni ergo-
nomickych pozadavkl na spravnou pracovni zidli, vhodny kompenzaéni pohybovy rezim,

nacvik spravného sedu aj. (Gilbertova, Matousek, 2002)
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Snizeni fyzické naméhavosti prace 1ze dosdhnout napt. umisténim nafadi a ovladact
do optimalniho dosahového prostoru, vymezenim mista pro kazdou véc dle Cetnosti vyuziti
nebo rovnomérnym zatizenim celého téla. (Chundela, 2007)

Pro vétsi u¢innost zdravotni péce by m¢l zaméstnavatel informovat zaméstnance o
legislativé spojené s praci u pocitace a o vhodném uspotadani pracovniho mista v¢etné indi-
vidudlnich ergonomickych parametrti. (Gilbertova, Matousek, 2002)

Podle Chundely (2007) jsou formy prevence jako vychova, Skoleni, motivace nebo
legislativa pomérné malo G¢inné a efektivnim opatienim se ukazalo byt odstranéni nebo sni-
zeni nebezpecnych faktori nebo opatieni chranici clovéka nezavisle na jeho chovani.

Pro ekonomickou vyhodnost ergonomickych intervenci je dilezita podpora ze strany
managementu a participace spolupracovnikti. (SULTAN-TAIEB, Héléne et al. 2017, str. 1-
9)

4.2 Terapie

Terapie profesiondlné podminénych onemocnéni obsahuje jak klinickou terapii, tak
ergonomickou intervenci. (Gilbertova, Matousek, 2002)

U onemocnéni z pfetizeni je feSenim vyfazeni zaméstnance z pracovni ¢innosti, ktera
k onemocnéni vedla. U akutnich stadii je nutny klidovy rezim a imobilizace koncetiny, tera-
peuticky lze ovlivnit bolest a otok, v chronickém stadiu je vhodna 1é€ba pohybem. (Gilber-
tova, Matousek, 2002)

Role fyzioterapeuta pii ndvrhu ¢i zménach pracovniho mista je v analyze pohybi
téla, vyhodnoceni rizik zranéni pfi praci a v ndvrhu lepsiho ptizplisobeni mista pro fyzické
zdravi Cloveka. (Bullock, Lanchester, 1969)

Mezi tfi hlavni pfistupy, snazici se o zlepSeni fyzické aktivity na pracovisti a omezeni
sedavé Cinnosti, patii zaprvé zaclenéni pohybu do pracovniho dne, at’ uz v ase transportu
do a z prace nebo béhem piestavek. Déle zarazeni kratkych cvicicich pauz mezi pracovni
¢innosti. A za tfeti pouzivani tzv. standing desk. Pravé nahrazeni standardniho stolu vyskové
nastavitelnym stolem se v posledni dobé ukazuje jako uspésné. (Parry et al., 2013)

Sit-stand stoly umoznuji zaméstnanci pracovat bud’ vsedé nebo ve stoje. Stoly jsou
polohovatelné do vyhovujici vysky, kterou pracovnik v pribéhu dne miize ménit. Tento typ
stoltl vedl u pracovnik ke snizeni doby sezeni o 66 minut denn€. (Pronk et al., 2012)

Ke sniZzeni mnozstvi Casu straveného vsed¢ a rizik s nim spojenych a ke zvySeni ne-

pracovni pohybové aktivity slouzi tzv. standing desks a treadmill desks (kombinace
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stojaciho stolu a béZeckého pasu, umoziujici zaméstnanci chodit na bézicim pasu pii zacho-
vani pracovni aktivity). (Koepp et al., 2013; Macewen, Macdonald, Burr, 2015)

Pii volbé kompenzacnich cvikll je nutné zohlednit charakter pracovni ¢innosti. Pfi
sedavém zaméstndni, ve kterém je prevaha flexe, je vhodné zaradit cviky exten¢niho cha-
rakteru. (Gilbertova, Matousek, 2002)

V ramci prace ve stoje je mozné zakomponovat ob¢asné uvédomeéni si korigovaného
stoje. Jde o stoj s chodidly na Sifku panve, hmotnost je rozloZzena na ob€ nohy a panev je v
neutralni pozici. Patef se vytahuje do vySky, ramena jsou rozloZena do Sitky. (Gilbertova,
Matousek, 2002)

Riizné koncepty spravného sezeni se snazi o vzptimeny sed s alesponl ¢aste¢né za-
chovanou bederni lord6zou. V korigovaném sedu je panev a patet ve fyziologickém posta-
veni, DK mirn¢ od sebe, chodidla v kontaktu s podlozkou, protazena kréni patet nahoru bez
pfedsunu hlavy a ramena jsou uvolnéna. Pro nacvik spravného sedu je mozné vyuzit napft.
Briiggeriiv sed. Jde o aktivni, vzptimeny sed, ktery vyuziva dvé lordotické kiivky a sprav-
ného drzeni dosahuje lehkym sklopenim panve doptedu. (Gilbertova, Matousek, 2002)

Dle Bonera (1995) je zdravé lordotické zaktiveni patefe zavislé na tfech podminkéch.
Zaprvé se musi panev dostate¢né klopit doptedu, zadruhé musi byt hrudni kos tlacen dopiedu
se zvednutim sterna nahoru a za tfeti musi byt vzpiimena kréni patet. Pii takovém drzeni téla
plni patet svou podpérnou funkci a organy hrudniho kose a bfiSni dutiny maji dostatek pro-
storu. Vzpiimené drzeni téla se trénuje pomoci deseti zakladnich cviki. Patii tam nacvik
klopeni panve, zvedani hrudni kosti, postaveni kréni patefe a hlavy, vnimani napéti bfisni
svaloviny a bfi$ni dychdni, ovladani dynamiky trupu, vnimani os nohou, u€eni kontrolova-
nych pohybil v pohybovém sektoru, nacvik kontroly pletence ramenniho, nacvik spravného
shybani a cvi€eni spravného stoje a chilize.

Skola zad je intervenénim programem zaméfenym na priméarni a sekundérni prevenci
bolesti zad. Jde o zdravotnicko-instruktazni ¢innost, kterd se snazi, aby jedinci pochopili
podstatu bolesti patefe a naucili se, jak se optimalné hybat. Mezi hlavni cile patii snizeni
bolesti zad a pracovni neschopnosti, osvojeni si teorie, kompenzacni cviceni, vyuka sprav-
nych pohybovych stereotypii aj. Prakticka cast je zaméfena na instruktdz spravného stoje a
sedu a na ergonomicka doporuceni pii pracovnich i mimopracovnich aktivitach. (Gilbertova,

Matousek, 2002)
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5 METODY HODNOCENI

Ergonomie poskytuje Sirokou skalu metod pro hodnoceni lidskych postojti a pohybii.
(Rossman, Schlette, 2010)

Pracovni polohy se daji hodnotit pomoci thlovych parametrti sklonu trupu, hlavy a
koncetin od neutralni polohy. Vyuziva se hodnoceni goniometrické, pomoci fotografie ¢i
videa, softwarové pfistupy nebo observace. Dulezitym kritériem je trvani dané polohy v Case
a frekvence polohovych zmén. (Gilbertova, Matousek, 2002)

Fyzicka namdhavost prace se mize méfit né¢kolika metodami. Pfimou metodou se
meéii pfemisténad hmotnost, vykonana draha pohybu, vynakladana sila, pocet pohybt apod.
(Chundela, 2007)

V ramci pracovni anamnézy je vhodné se ptat na konkrétni ¢innosti ve vztahu k po-
hybovému aparatu. Mél by zaznit dotaz na pracovni polohu, jak dlouho v ni ¢lovek setrvava,
zda je osoba v zaméstnani spokojend. Idedlni je nechat si pracovni polohu predvést. (Podé-
bradska, 2018)

Analyza vzniku Urrazu a efektivniho navrhu jak mu zabréanit obsahuje rozbor aktivity,
trvani a zpisobu kontaktu. Pfi zkoumani nebezpecnosti prace je podstatou podrobné sledo-
vani a zapis nevhodnych ¢innosti, které zaméstnanec déla, jak dlouho je v oblasti rizika atd.
Mira nebezpecnosti je pfimo zavislad na dobé, po kterou je s faktory v kontaktu. (Chundela,
2007)

K identifikaci rizik se da vyuZit riznych pfistupi, napiiklad metody zaloZené na po-
zorovani prace v realném cCase ¢i ze zdznamu videi, mefeni polohy téla nebo odhady riziko-
vych faktorli prace samotnym zaméstnancem. (Matos, Arezes, 2015)

Urovei bezpe&nosti prace zachycuji ukazatele jako pocet hlagenych trazii, pocet
prostonanych kalendarnich dnd, ¢etnost Girazli, primérna doba trvani pracovni neschopnosti

a primérné procento pracovni neschopnosti. (Chundela, 2007)

5.1 Antropometrie a goniometrie

Antropocentricky pfistup hodnoceni pracovniho prostiedi vychazi z fyzickych para-
metril clovéka. Musi byt respektovany 1 rozméry ¢loveéka mensi a vétsi postavy. (Chundela,
2007)

Ergonomicka antropologie ma své misto napf. pfi konstrukei pracovnich zidli a pro-
storti. Na téle se méti vzdalenosti mezi jednotlivymi body, které se promitaji z kostry na
povrch téla. Méfeni se provadi v nejnutnéjSim obleceni za dodrzeni urcitych zasad a pro

ptesnost je potiebné kazdy rozmér ur€it alespon 2x. Délky horni koncetiny se méti ve stoje
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s volné visici koncetinou, délky na dolni koncetin€ se méti vleze. (Haladova, Nechvatalova,
1997)

Goniometrie je nauka o méfeni tthlt. Méfi rozsahy pohybu nebo postaveni v kloubu.
Me¢feni se provadi v uréenych polohach a vysledna hodnota se urcuje od zakladniho posta-
veni kloubu. Zjisténé hodnoty se uvadi ve stupnich po péti. K méteni se pouzivaji goniome-
try, které se prikladaji sttedem zevné na stranu kloubu. U goniometri dvouramennych plati,
ze jedno rameno thloméru musi byt rovnobézné s nepohyblivou ¢ésti téla a druhé jde rov-

nobézné s pohybujici se ¢asti. (Haladova, Nechvatalova, 1997)

5.2 Checklisty

Vhodnym prostiedkem pro hodnoceni pracovnich mist z ergonomického hlediska
jsou kontrolni listy. Kontrolni listy jsou oznaované jako tzv. checklisty. Hodnoti, zda jed-
notlivé atributy pracovniho mista vyhovuji nebo nevyhovuji pozadavkiim. Kritéria by méla
byt porovnavana s legislativnimi opatfenimi. Pfi sestavovani kontrolniho listu je nutné shro-
mazdit a ohodnotit pracovni systém, jeho specifické znaky a ur¢it mozné pti€iny pracovniho

pretizeni ¢i vzniku pracovnich trazl. (Gilbertova, Matousek, 2002; Marek, Skiehot, 2009)

5.3 Standardizovany Nordicky dotaznik

Standardizovany Nordicky dotaznik byl vyvinut tymem severskych védct. Je vyuzi-
van pro screening poruch pohybového ustroji jako soucast ergonomickych programi nebo
pro epidemiologické studie muskuloskeletalnich poruch. Sestava z obecného dotazniku a
specifickych dotaznikili pro urcité ¢asti té€la. Zkouma piitomnost fyzickych potizi a bolesti v
dané oblasti téla za poslednich 12 mésicti a 7 dni a sleduje jejich zdvaznost. (Kaewboonchoo

etal., 1998)
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PRAKTICKA CAST

6 CIiL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je pomoci zvolenych metod provést analyzu ergonomie pracovni
¢innosti vybraného pracovisté a navrhnout Upravy s ohledem na individualni problémy za-
méstnanct firmy. Dale zodpovédét na vyzkumné otdzky zkoumajici vyskyt bolesti spoje-
nych s praci a vyuzitelnost checklistu pii hodnoceni ergonomie pracovniho mista.

Pro dosaZeni cile této prace bude nutno splnit nasledujici ukoly:

1. Nacerpani teoretickych znalosti z rGznych zdroji o ergonomii prace, rozlozeni
pracovniho mista, o spravném sedu a dalSich pracovnich polohéch a o profesné podminénych
onemocnénich pohybového ustroji.

2. Vybrani sledovaného souboru a zjisténi charakteristik pracovni ¢innosti v dané
firmé.

3. Nalezeni a nastudovani vhodnych metod testovani a pozorovani pro potvrzeni ¢i
vyvraceni hypotéz.

4. Vybréani péti zaméstnanct s nejveétsi Cetnosti muskuloskeletalnich bolesti na za-
kladé vysledki Standardizovaného Nordického dotazniku.

5. Analyza pracovniho mista a ergonomie pracovni ¢innosti péti zvolenych zamést-
nanct pomoci vybranych metod a ndsledny navrh Gprav.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou kon-

frontovany s hypotézami.

7 VYZKUMNE OTAZKY

Tato prace se zabyva vyzkumnymi otdzkami, které predpokladaji, ze:

1. Ve zkoumaném vzorku probandi s ptevahou pracovni pozice vsed¢ bude nejcas-
t&j$1 bolesti bolest spodni oblasti zad.

2. Ve zkoumaném vzorku probandl s ptfevahou pracovni pozice ve stoje bude nej-
Castéj$i bolesti bolest oblasti krku.

3. Ve zkoumaném vzorku probandl s pfijatelnym nastavenim pracovniho mista

vsedé¢ se nebudou vyskytovat bolesti spojené s praci.
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8 POPIS A METODIKA VYZKUMU

8.1 Charakteristika sledovaného souboru

Analyzu ergonomie pracovni ¢innosti jsme provadéli ve vybrané firmé, ktera se spe-
cializuje na vyvoj, testovani a prodej feznych néstrojii. Pro vyzkum jsme zvolili dohromady
12 osob z backoffice, skladu a managementu. Probandi pracovali v kancelafskych prostorach
firmy.

Ze 12probandl bylo osm muzi a ¢tyfi Zzeny. VeEk probandi byl v rozmezi 21-50 let.
Jeden proband byl mad’arské narodnosti, jeden slovenské a ostatni ¢eské. Vybrani partici-
panti pracovali ve firmé& na plny pracovni Gvazek v rozmezi 40-50 hodin tydné. Aktualni typ
prace vykonavali v rozmezi 9mésict az 17let. Nikdo z probandli neprodélal tiraz ani nemoc
z povolani.

Kancelarské prostory byly umistény v budové arealu v prvnim patte, do kterého bylo
mozné se dostat vytahem nebo po schodech. Byly rozdéleny na sektory backoffice, sklad,
management a dalsi viz Obrazek 3. V mistnosti pro backoffice pracovaly ¢tyfi osoby, z toho
jedna z managementu. V mistnosti pro sklad I. pracovalo pét osob, z toho dvé z backoffice
a ti'i ze skladu. V mistnosti pro management pracovaly tii osoby. Kazd4 osoba méla svij sttl
s pocitacem, klavesnici, mySi a dalSimi pomuckami, které potfebovala pro svou praci. V
mistnosti sklad II. se nachazely dva balici stoly, na kterych skladnici manipulovali s baliky
a nastroji. V prostorach firmy mohli zaméstnanci vyuzivat kuchyniku, tichou zénu nebo te-

rasu. Toaleta byla umisténa na stejném patie mimo prostory firmy.

Obrazek 3 Plan prostori vybrané firmy
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Rezim pracovni ¢innosti byl ve firmé volny, zaméstnanci do prace ptichazeli mezi
8-9 hodinou ranni a odchéazeli mezi 16-17 hodinou. Ve firm¢ nebyly zavedeny zaddné kon-
trolni systémy na dochazku zaméstnancii. VSech dvanact pracovniki si rezim prace a aktu-
alni napln fidili sami. Urcité ¢innosti mély svilj Casovy fad, coz rozebirame detailnéji u jed-
notlivych pozic zaméstnancii. Rezim prace a odpocinku byl bez omezeni, zaméstnanci si
mohli délat pauzy podle své potieby. Jeding, co je omezovalo, byla situace ptichodu balicku,
Cas pred odesilanim balikli nebo doba jiné ¢asové uzavérky.

Probandi spolu spolupracovali na jednotlivych ukolech, ale kazdy mél zaroven pfi-
délen sviij pracovni prostor a své povinnosti. Na pracovisti panovala pratelskd atmosféra. V
mistnosti backoffice hrala v pozadi hudba, kterou ovladal proband z managementu pracujici
v této mistnosti. V piipadé, ze se n€komu z pfitomnych v mistnosti hudba nelibila nebo ho
vyruSovala pii praci, byla vypnuta. V ostatnich mistnostech hudba nehréla.

Management se skladal z péti osob. Jeden zaméstnanec byl v obdobi vyzkumu dlou-
hodob¢ nemocny, pracovali jsme tedy se ¢tyfmi probandy v poméru jedna zena a tii muzi.
Naplni prace managementu byla prace u pocitace vsede, prace s dokumenty, telefonovani a
vedeni porad a jedndni. Napli byla odlisnd u dvou probandii, ktefi byli pfimo ve vedeni
firmy. U nich jsme sledovali vétsi pestrost v pohybu po firm¢, Castéjsi kontakt se vSemi
zameéstnanci a mens$i dobu stravenou za pocitacem. Pozorovanim jsme dospéli k zavéru, ze
mezi rizika spojend s vykonem prace v managementu patii predev§im prace vsedé, stres a
zodpovédnost za vedeni firmy.

Backoffice zaméstnaval pét zaméstnancti, z toho tfi Zeny. Napln prace probandi pra-
cujicich v pozici backoffice se skladala predevsim z prace u pocitace vsedé, vyfizovani te-
lefonatt, prace s dokumenty vsed¢ u stolu a z mensiho podilu ze stani a chlize pfi manipulaci
se zbozim. VSichni pracovnici backoffice méli na stole nebo u néj telefon a v pfipadé vyzva-
néni vzal hovor ten, kdo mél zrovna ¢as nebo byl u telefonu nejdiive. Hovory si pracovnici
predavali mezi sebou, pfipadné si vyfizovali informace. Kazdy pracovnik pak komunikoval
ptes e-mail nebo telefon s ptidélenymi klienty. Praci naro€nou na koncentraci bylo zpraco-
vavani objednavek, pii kterych se probandi museli soustfedit na ¢isla nastroju, ktera jsou
napsana malym pismem. Zaroven zde byla nutnd né€kolikanasobné kontrola udaju z diivodu
mozné chybovosti a zamény ¢isel. Zaméstnanci oznacovali pravé objednavani za stresovou
situaci, predevSim pokud byli Casové omezeni. V takovém piipad€ jsme pozorovali snizeni
prestavek mezi praci. Mezi rizika spojena s vykonem prace na pozici backoffice patii dlou-
hodobé prace vsedé, repetitivni pohyby pii psani na klavesnici a pii praci s mysi, stres pfi

Casové tisni a zrakova naro¢nost prace.
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Ve skladu pracovali tfi zamé&stnanci, v§ichni muzi. Pracovni naplii probanda pracu-
jicich ve skladu sestavala ze stoje a chlize, manipulace se zasilkami, kontroly a rozdélovani
doslého zbozi. Z mensi ¢asti pracovali skladnici vsedé u pocitace. Zasilky dovazeli kuryti
v priibéhu dne v riiznych ¢asech. Balik piebirali v mistnosti backoffice pfevazné zamést-
nanci skladu, obcas pievzal balik a odnesl ho na balici st do mistnosti sklad II zamé&stnanec
z backoffice. Pfi manipulaci s baliky jsme pozorovali u vSech tii skladnikti Spatné stereotypy
pohybu jako flexe celé patefe pii zvedani baliku z niz$i polohy bez zapojeni nitrobfisniho
tlaku a flexe kycelnich kloubii a opakované rotace patefe. Skladnici po pievzeti baliku zkon-
trolovali jeho obsah a roztfidili ho do skladu nebo si pfipravili jednotlivé polozky do objed-
navek na druhy balici stll. Kontrola, tfidéni i pfiprava polozek do objednavek probihala u
balicich stoli, u kterych skladnici stali, méli flektovanou hlavu a manipulovali s polozkami
obéma rukama. Kontrola a tfidéni byly zrakové narocné a vyzadovaly koncentraci. V pri-
behu dne kompletovali balicky, které se odesilaly dvakrat denné, prvni okolo 13:30 hodin,
druhy kolem 15:30 hodin. Zkompletované bali¢ky predavali na skladovém voziku. Cas pred
odesilanim baliki byl pro skladniky vice stresovy a pozorovali jsme mensi pocet piestavek
mezi praci. Riziky souvisejicimi s vykonem prace skladnikii jsou pfedev§im manipulace s
bfemeny, dlouhodoby stoj, flektované drzeni kréni patete ve stoje, opakované pohyby pii
tfidéni nastrojli a zrakova naro¢nost prace.

Pomoci Standardizované¢ho Nordického dotazniku jsme vybrali uzsi skupinu péti
probandd, jejichz ergonomii pracovni ¢innosti a ergonomické nastaveni pracovniho mista
jsme zkoumali déle.

Souhlas firmy a souhlas probandi se spolupraci na této BP a publikovani pofizenych

materialt pro potieby BP jsou ulozeny u autora prace.

8.2 Metodika prace

Analyzu ergonomie pracovni ¢innosti jsme provadéli formou kratkodobého kvalita-
tivniho vyzkumu. Hlavnimi metodami sbéru dat pro praktickou ¢ast bylo pitimé pozorovani,
Standardizovany Nordicky dotaznik, goniometrie, antropometrie a ergonomicky checklist
pro uspotadani pracovniho mista vsedé. Vyzkum byl ve vybrané firmé provadén od prosince
2019 do tinora 2020. V tomto obdobi jsme firmu navstivili celkem desetkrat.

Pfi prvni navstéve byli zaméstnanci obeznameni s pldnovanym postupem vyzkumu.
Jako prvni jsme se vénovali pozorovani pracovni ¢innosti a chodu firmy. Management firmy
nam poskytl organiza¢ni planek, abychom se orientovali v jednotlivych pozicich zamést-

nanci a mapku prostortt firmy. VeSkeré poznatky z pozorovani byly shromazdovany
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pisemné do zépisniku. Pozorovani chodu firmy a analyzovani béznych ¢innosti jednotlivych
pozic jsme se vénovali pii kazdé dalsi navstéve. Pozorovani ndm umoznilo charakterizovat
sledovany soubor probandii a v kombinaci s informacemi, které jsme nabyli v teoretické
Casti, jsme mohli urcit rizikové faktory spojené s praci na jednotlivych pozicich.

Pro zjisténi vyskytu bolesti pohybového aparatu jsme vyuzili Standardizovany Nor-
dicky dotaznik (dale SND) viz Ptiloha B. Pro vétsi zabér a podrobnost zkoumanych oblasti
téla jsme zvolili jak obecny dotaznik bolesti, tak specifické dotazniky pro krk, ramena a
spodni oblast zad. SND jsme piekladali z anglictiny. Vyhodnocovani obecného dotazniku i
dotaznikl specifickych probihalo bodové. Body jsou uvedeny vlevo u kazdé mozné odpo-
védi viz Ptiloha B. Celkové bylo mozné za viechny dotazniky ziskat 74 bodi. Cim méng
bodi proband ziskal, tim méné potizi mél. Postup vyhodnocovéni je podrobnéji popsan déle.

Dotaznik sestava ze zakladniho demografického dotazniku, ktery obsahuje otazky na
pohlavi, rok narozeni, vahu, vysku, stranovou dominanci, primérnou délku pracovni doby
za tyden a otdzku na to, jak dlouho uz participant vykonava aktualni typ prace. Otazky tyka-
jici se pohlavi a stranové dominance jsou uzaviené, ostatni otdzky jsou oteviené.

Obecny dotaznik zkouma piitomnost potizi a bolesti v danych oblastech téla za po-
slednich 12 mésicti a 7 dni a to, zda byl ¢loveék v poslednich 12mésicich potizemi omezen v
béznych ¢innostech. Otazky v obecném dotazniku jsou uzaviené. Probandi méli dané oblasti
téla zndzornény na postaveé na druhé strance dotazniku. V piipadé, Ze respondent na prvni
otazku v fadku odpovédél Ne, tedy Ze v poslednich 12mésicich potize v dané oblasti nem¢l,
na dalsi otdzky v fadku neodpovidal. Vyhodnocovani obecného dotazniku probihalo pieve-
denim odpovédi na hodnotici skalu od 0 do 2 bodi. Odpovéd’ Ne byla hodnocena 0 body a
odpovéd’ Ano 1 bod. V ptipad¢, ze otdzka obsahovala moznost rozliSeni pravé a levé strany
dané oblasti, pti zaSkrtnuti Ano, v pravé/Ano, v levé bylo Ano za 1 bod a pfi zodpovézeni
Ano, v obou byla odpovéd’ za body 2 viz Obrazek 4. Celkové bylo mozné v tadku ziskat
maximalné 3-4 body a maximalni poc€et dosaZzenych bodl byl v obecném dotazniku celkem
30. Obecny dotaznik vypovida o prevalenci bolesti jednotlivych ¢asti téla mezi 12partici-

panty. Jeho vysledky jsou zpracovany dale.
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Obrazek 4 Ukazka hodnoceni obecného dotazniku

nemél(a) potize v Zadné z oblasti téla.

Odpovézte prosim zaskrtnutim poli¢ek — jedno zaskrtnuti pro kazdou otazku.
Berte prosim na védomi, Ze na tuto ¢ast dotazniku byste mél(a) odpovédét i pokud jste nikdy

Mél(a) jste béhem poslednich
12mésicl néjaké potize
(bolest, diskomfort) v:

Pouze pokud jste odpovédél(a) "Ano".

Byl(a) jste v prubéhu
poslednich 12mésicu
omezen(a) v béznych
¢innostech (napfr.
prace, domaci prace,
zaliby) kvuli témto
potizim:

Mél(a) jste potize
béhem poslednich
7dni:

1 DAno, v levém rameni
2 DAno, v obou ramenou

8. Krk

o[ _INe 1[_JAno o[ _INe 1[Jano[o[ Jne 1[ Jano
9. Ramena

ODNe 1 |:|Ano, vV pravém rameni ODNe | DAno 0|:|Ne | I:‘Ano

Zdroj: Kuorinka et al. 1987, str. 235

Specializované dotazniky na oblasti krku, ramen a zad zahrnuji otazky na zranéni,
omezeni povinnosti kvlli potizim v dané oblasti, délku trvani potizi aj. Probandi odpovidali
na uzaviené otazky. Otazky byly hodnoceny body od 0 az do 4. Za odpovéd’ Ne bylo 0 bodd,
za otazku Ano 1 bod. Vice bodl bylo mozné dostat u otazek s vicero moznostmi odpovédi.
Ukazka hodnoceni viz Obrazek 5. V dotazniku zaméfeném na oblast krku bylo mozné ziskat

maximalné 14 bodi, v dotazniku orientovaném na ramena maximalné 16 bodu a v dotazniku

na oblast spodni ¢asti zad maximalné 14 bodi.

Obrazek 5 Ukazka hodnoceni dotazniku oblast spodni ¢asti zad

o[ _Ine

35. Byl(a) jste nékdy hospitalizovan(a)
kvuli potizim v oblasti spodni ¢asti zad?

1 I:‘Ano

¢i povinnosti?

o[ Ine

36. Musel(a) jste nékdy kvuli potizim v
oblasti spodni ¢asti zad zménit praci

1 |:|Ano

12 mésicu?

o[ Joani
1[]1-7 dni
2[]8-30dni

4[]kazdy den

37. Jaka je celkova doba vasich potizi
v oblasti spodni ¢asti zad za poslednich

3 Dvice nez 30 dni, ale ne kazdy den

Zdroj: Kuorinka et al. 1987, str. 235

Pted rozdanim vytisténého SND jsme shromazdili vSechny probandy v jedné mist-
nosti a prosli jsme s nimi cely dotaznik. Byli upozornéni na to, Ze bolesti a diskomfort jed-
notlivych ¢asti téla by se mély tykat prace a ¢innosti s ni spojenych, pokud to neni v otdzce

formulovéno jinak. Participanti méli prostor na otdzky a vSechny jim byly zodpovézeny.
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Dotaznik méli zpracovat v pribéhu své pracovni doby dany den, s tim, ze jeho vyplnéni
trvalo do 10 minut. Byli poZadani, aby si nasli prostor mezi praci a aby jej nevypliiovali na
vicekrat. Zaroven nebyli seznameni s tim, jak bude naloZeno s vysledky dotazniki, aby ne-
byli ovlivnéni pfi jeho vypliovani.

Pomoci SND jsme vybrali pét probandu, ktefi méli vysledny soucet vSech jednotli-
vych testli dotazniku nejvétsi. Z divodu neékolikamésicni zahranicni cesty jednoho z pro-
bandi, jsme museli urcit na pozici probanda €. 5 dal§iho zaméstnance v potadi. U vybranych
zaméstnancl jsme dale metodou pozorovani, ergonomického checklistu, goniometrii a an-
tropometrii zjiStovali ergonomické nastaveni pracovniho mista a jejich individualni pra-
covni polohu.

U péti vybranych probandi jsme analyzovali ergonomii pracovni ¢innosti a pracovni
prostiedni metodami pozorovani, méfeni, goniometrii, antropometrii a metodou ergonomic-
kého checklistu pro uspotadani pracovniho mista vsed€. Pracovni misto tzn. rozméry stolu,
zidle a prostor pro dolni a horni koncetiny jsme si zméfili svinovacim metrem (viz Obrazek
6) tak, abychom byli schopni vyhodnotit checklist hodnotici spravnost ergonomického uspo-
fadani. Checklist (viz Ptiloha C) obsahuje doporucené rozméry jednotlivych parametrt pra-
covniho mista vsed¢ pfi praci s pocitacem a kolonku pro zmétené parametry. Jeho soucasti
je 1 vyhodnoceni, kdy se dany parametr oznaci za ptijatelny nebo nepfijatelny. Méfeni pra-
covniho mista vSech péti zvolenych probandii probihalo v jednom dni. Probandi s méfenim
mista souhlasili. Kromé parametrti stolu jsme zkoumali nastavitelnost pracovni zidle a mo-

nitoru, kvalitu klavesnice a mysi a ptitomnost dalSich pomticek.

Obrazek 6 Svinovaci metr

Zdroj: vlastni
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Pracovni pozici jsme méfili pomoci dvouramenného goniometru viz Obrazek 7. Pro-
bandy jsme zkoumali postupné od 1. po 5. Vybrany proband mél zhodnotit, jestli sedi v
typické pozici. VSichni probandi odpovédéli kladné. Pozadali jsme je o zastaveni ¢innosti,
setrvani v pozici a zahdjili jsme méteni. Goniometrické méfeni se pouziva pro zjisténi moz-
ného rozsahu pohybu v daném kloubu. V tomto piipad¢€ ndm $lo o zméteni uhla v pozici, ve
které proband setrvava delsi dobu. Pro zachovani jednoty méteni jsme vzdy postupovali od
pravé strany k levé a od hlavy k noham. Probandy jsme méfili vsed€ z boku a méfili jsme
jen pohyby v sagitalni roving, tedy flexi a extenzi. DodrZovali jsme pravidlo ptiloZeni stiedu
goniometru na sledovany usek. Jedno rameno sledovalo stfedni rovinu patefe (v piipade
hlavy, ramene, ky¢le), nebo prodlouzeni proximalni ¢asti koncetiny (u lokte a hlezna). Po-
hyblivé rameno goniometru méfilo tthel v sagitalni roviné (flexe a extenze), ve kterém dana
Cast t¢la spocivala. Pfi méteni polohy hlavy jsme stfed goniometru pfilozili na usti zevniho
zvukovodu, pevné rameno smétovalo kolmo k zemi a pohyblivé rameno smétovalo ve sméru
nosu jedince. Pfi méfeni ramenniho kloubu byl stfed ulozen 2,5 cm pod acromionem, pevné
rameno goniometru bylo uloZeno se stfedni rovinou patete a pohyblivé §lo s humerem. Po-
lohu loketniho kloubu jsme méfili pfilozenim stfedu goniometru na lateralni epikondyl hu-
meru, pficemz pevné rameno §lo s osou humeru a pohyblivé s osou piedlokti. Zapésti jsme
z diivodu nepfesnosti a astych zmén polohy z méfeni vytadili. Uhel v ky&elnich kloubech
jsme méfili pfilozenim goniometru na trochanter major, pevné rameno slo s podélnou osou
trupu a pohyblivé v roviné femuru. Polohu kolenniho kloubu jsme zjistili pfiloZzenim stiedu
goniometru na lateralni epikondyl femuru, pevné rameno §lo paralelné s osou femuru a po-
hyblivé s podélnou osou fibuly. Métfeni hlezenniho kloubu jsme provadéli ptiloZzenim stiedu
goniometru asi 1,5 cm pod malleolus lateralis, pevné rameno §lo paralelné s fibulou a po-

hyblivé rovnob&zné s osou patého metatarzu.
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Obrazek 7 Dvouramenny goniometr

Zdroj: viastni

Antropometrické délky hornich dolnich koncetin viz Tabulka 1 jsme méfili krejcov-
skym metrem v oddélené tiché mistnosti. Participanty jsme obezndmili s méfenim a pozéadali
jsme je o svléknuti do spodniho pradla. S jednotlivymi antropometrickymi body jsme se
nejprve obezndmili a nasledné jsme provedli méteni do predem piipravené tabulky. Pro

spravnost vysledkl jsme méteni provadéli dvakrat.

Tabulka 1 Antropometrické délky HK a DK

Délkové rozméry HK a odkud kam
DK
délka paze a predlokti akromion processus styloideus radii
délka paze akromion lateralni kondyl humeru
délka ptedlokti olecranon processus styloideus ulnae
délka ruky spojnice processi styloidei daktylion
funkéni délka DK spina iliaca anterior super- malleolus medialis
ior
anatomickd délka DK trochanter major malleolus lateralis
délka stehna trochanter major zevni Sterbina kolenniho
kloubu
délka bérce hlavicka fibuly malleolus lateralis
délka nohy pata nejdelsi prst

Zdroj i: Haladova, Nechvalova, 1997, str. 16-21
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Na zéklad¢ ziskanych udajii jsme zpracovali vysledky a pisemné navrhli zmény,
které by mély ptispét k lepsi ergonomii pracovniho mista a tim i k mensimu vyskytu bolesti
a diskomfortu zpiisobenych rizikovymi faktory pracovni ¢innosti. Navrh zmén bude roze-

bran ve vysledcich.

48



9 KAZUISTIKY

9.1 Probandé¢. 1

Prvnim probandem byla Zena, 49 let. Zena vykonavala aktualni typ prace 6 let a 8
mésict. Ve firmé byla zaméstnana na hlavni pracovni pomér na pozici backoffice a praco-
vala v primér 40 hodin tydné. Méfila 169 cm a véazila 77 kg. Zena byla pravacka.

Na pracovnim stole probanda byl umistén monitor pocitace, kldvesnice, mys, pod-
lozka pod mys, pofada¢ dokumentt, telefon a stojan na kancelarské potieby. Proband vyu-
zival pfi praci ergonomickou mys. Klavesnice nebyla nijak ergonomicky upravena. Pti sou-
Casné praci na klavesnici a mysi pouzival proband pfi psani ukazovak levé ruky, jinak zapo-
joval pfi psani obé ruce. VSemi deseti psat neumél a pti psani sledoval své ruce. Pti psani se
proband neopiral o hranu klavesnice. Nesledovali jsme nepfiméfené pohyby zapéstim pii
psani. Monitor poc¢itace mél nastavitelnou vysku, sklon i otd€eni. Byl umistén ve stfedu pra-
covniho stolu. Proband uvedl, Ze si parametry monitoru uzptsobil svym vlastnim potiebam.
Pii korigovaném sedu mél proband horni ¢ast obrazovky v tirovni o¢i. Vzdalenost monitoru
od o¢i probanda byla 55 cm. Pracovni Zidle probanda méla nastavitelné loketni opérky, jejich
vySku i rotaci do stran. Na zidli bylo mozné nastavit vySku sedadla a sklon opérky s moznosti
aretace. Zidle méla zabudovanou oporu lumbalni &asti zad s nastavitelnym posunem. Pro-
band si na zidli nastavoval vysku sedadla a vySku loketnich opér, o ostatnich moZznostech
nastaveni nevédél nebo si nebyl jisty, jak by je mé&l mit spravné nastavené. Vyska sedadla
probandovi umoznovala sedét s chodidly voln€ polozenymi na zemi, kycelni klouby byly
v 80° flexi. Vyska loketnich opérek byla nevyhovujici, kdyZz si na n€ chtél proband polozit
lokty, musel se shrbit v zadech.

Vysledky checklistu uspotfadani pracovniho mista vsed¢ viz Tabulka 2 ukazuji, ze
pracovni misto probanda splituje vesSkeré zkoumané parametry. Parametr G., tedy vzdalenost
provadéni prace, je v tomto checklistu bran jako minimélni vzdéalenost pro provadéni prace

doptedu.
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Tabulka 2 Vysledky checklistu u probanda ¢. 1

Kritéria Vysledky méreni Prijatelné/Neprijatelné
A. Pracovni vySka rukou 80 cm ano
B. Vyska displeje 76 cm ano
C. Tloust’ka povrchu pra-

Scm ano
covni desky
D. Hloubka prostoru pro

61 cm ano
kolena
E. Sifka prostoru pro ko-

80 cm ano
lena
F. Prostor pro stehna 23 cm ano
G. Vzdalenost provadéni

10 cm ano
prace
H. Hloubka prostoru pro

15 cm ano
nohy
I. Vzdalenost zadni ¢asti

61 cm ano
prostoru pro nohy
J. Vyska prostoru pro

15 cm ano
nohy

Zdroj: viastni
Hodnoty antropometrického méfeni délek koncetin znazornuje Tabulka 3 a Tabulka
4. Délky koncetin jsou u probanda shodné na pravé i levé strang, s vyjimkou délky nohy,

kde jsme naméfili rozdil 0,5 cm mezi pravou a levou nohou.

Tabulka 3 Antropometrické délky HK u probanda ¢. 1

PRAVA DELKA HK (CM) LEVA
78 acromion — daktylion 78
60 akromion — processus styloideus radii 60
36 akromion — lateralni epikondyl humeru 36
25 olecranon — processus styloideus ulnae 25
18 spojnice processi styloidei - daktylion 18

Zdroj: viastni
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Tabulka 4 Antropometrické délky DK u probanda ¢. 1
PRAVA DELKA DK (CM) LEVA

funk¢ni délka
92 . oq. . . . . 92
spina iliaca anterior superior — malleolus medialis

anatomicka délka
79 . . 79
trochanter major — malleolus lateralis

41 trochanter major — zevni Stérbina kolenniho kloubu 41
38 hlavicka fibuly — malleolus lateralis 38
27 pata — nejdelsi prst nohy 27,5

Zdroj: viastni

Vysledky goniometrického méteni thll v kloubech v typické pracovni pozici vsede

zobrazuje Tabulka 5.
Tabulka 5 Goniometrické méreni typické pracovni pozice vsedé u probanda ¢. 1
KLOUB/CAST TELA (°) PRAVA LEVA
hlava
15 15
flexe
ramenni kloub
40 50
flexe
loketni kloub
60 60
flexe
kycelni kloub
80 80
flexe
kolenni kloub
90 90
flexe
hlezenni kloub
0 0
plantarni flexe

Zdroj: viastni

Aspekéné jsme u probanda pozorovali podepirani hlavy levou HK v situacich, kdy
nebyla leva ruka zaméstndna psanim na klavesnici. Pfi podepirani hlavy dochazelo k vyraz-
nému predsunu hlavy a nahrbeni v zadech. Proband sed€l vétSinu Casu v prednim typu sedu.

Pii sedu vyuZival sedaci plochu zhruba ze 3% a trup byl v mirném predklonu. Pfi praci
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nevyuZzival loketni podpérky a opiral se lokty o desku stolu. Proband nevyuZzival opérku se-
dadla pro relaxacni pozici v zadnim typu sedu. Pro telefon, ktery byl umistén v levé Casti
stolu proband sahal pravou rukou a pro rotaci vyuZzival oto¢nou funkci Zidle. Pii telefonovani
drzel telefon v pravé ruce. V pripadé, Ze si potieboval néco poznamenat si pridrzoval telefon
pravym ramenem. Proband vyuzival v pribéhu dne moznost sedu na balanénim mici. Pro-
band si délal prestavky asi po 1 hodiné prace a vZdy vstal od pracovniho stolu.

V obecném dotazniku SND jsme o probandovi zjistili, Ze v poslednich 12mésicich
pocitoval diskomfort nebo bolest v oblasti krku, pravého ramene, pravého lokte, spodni ob-
lasti zad a kyclich. Z obecného dotazniku vyplyva, Ze bolest krku, lokte, spodni oblasti zad
a kycli ho za poslednich 12 mésicii limitovala v béZnych ¢innostech. V poslednich 7dnech
mél proband bolesti nebo diskomfort v oblasti pravého lokte. Specializovany dotaznik na
oblast krku ukazuje, Ze probanda v poslednich 12mésicich trapily potize v oblasti krku 8-30
dni. Kvtli potizim musel omezit jak pracovni aktivitu doma ¢i mimo domo tak i aktivitu
volnocasovou. V poslednich 12mésicich kvuli potiZim v oblasti krku navstivil fyzioterape-
uta nebo doktora. Specializovany dotaznik oblasti ramen rozsifuje fakta o bolesti a zranénich
pravého ramene probanda. Proband uvadi, Ze jeho potize trvaly vice nez 30 dni z poslednich
12mésica. Kvili potiZim musel sniZit volno¢asovou aktivitu o 8-30 dni za poslednich 12
mésicl. Potize byly také pri¢inou navstévy fyzioterapeuta nebo 1ékare, stejné jako potize
oblasti krku a spodnich zad. Spodni oblast zad probanda obtézovala 8-30 dni v poslednich
12mésicich. Kvuli potiZim musel sniZit pracovni i volnoc¢asovou aktivitu, a to na 1-7 dni.

PotiZe oblasti spodnich zad byly také diivodem navstévy Iékare nebo fyzioterapeuta.

9.2 Proband ¢. 2

Druhym probandem byl muz, vék 43 let. Proband vykonaval tento typ prace po dobu
13let a 7mésictl. Tydné pracoval v priméru 50 hodin. Slo o muZe plisobiciho ve vedeni
firmy. Muz méftil 183 cm a vazil 85 kg. Byl pravak.

Na pracovnim stole mél proband umistén monitor pocitace, klavesnici, ergonomic-
kou mys, reproduktory, lampicku, stojan na kancelarské potieby a volné€ lezici dokumenty.
Klévesnice nemé¢la zadné ergonomické upraveni a proband nepouzival podlozku pod mys.
Proband psal na klavesnici vSemi deseti prsty. Monitor pocitace byl umistén ve stiedu stolu
vzadu, mél polohovatelnou vysku, sklon a otaceni obrazovky. Proband uvedl, Ze si tyto pa-
rametry nastavil podle své potieby. Pii korigovaném sedu m¢l participant horni okraj obra-
zovky v urovni o¢i. Monitor byl od o¢i probanda vzdalen 60 cm. Pracovni zidle méla nasta-

vitelny sklon opérky s moznosti aretace, nastavitelnou vySku, posun sedadla dopfedu a
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dozadu a nastavitelnou vysku bederni podpéry. Proband uvedl, Ze si sam nastavil vysku Zi-
dle, umisténi bederni opéry a sklon opéry, ktery si zajistil v naptimené poloze. Pfi sedu mél
proband nohy volné poloZené na zemi a kycelni klouby sviraly 85° flexi. Bederni opéra byla
umisténa nejvice vy€nivajici ¢asti 20 cm nad plochou sedadla. Loketni opérky mély nasta-
vitelnou vysku a posunlivost do stran. Z téchto parametrii si proband nastavoval jen jejich
vysku. Vyska byla vhodné nastavena, opérky mu dovolovaly uvolnit svaly hornich koncetin
a pfi sou¢asném napiimeni.

Checklist kritérii pro uspotadani pracovniho mista vsed€ viz Tabulka 6 ndm u pro-

banda €. 2 ukazuje, Ze jsou vSechna kritéria pfijatelna.

Tabulka 6 Vysledky checklistu u probanda ¢. 2

Kritéria Vysledky méreni Prijatelné/Neprijatelné
A. Pracovni vySka rukou | 80 cm ano
B. Vyska displeje 77 cm ano
C. Tloust’ka povrchu pra- | 5cm ano

covni desky

D. Hloubka prostoru pro | 62,5 cm ano
kolena

E. Sifka prostoru pro ko- | 80 cm ano
lena

F. Prostor pro stehna 23 ano
G. Vzdalenost provadéni | 10 cm ano
prace

H. Hloubka prostoru pro | 15 cm ano
nohy

I. Vzdalenost zadni ¢asti | 61 cm ano

prostoru pro nohy

J. Vyska prostoru pro | 15cm ano

nohy

Zdroj: viastni
Antropometrické métfeni délek koncetin u probanda €. 2 znazorfiuje Tabulka 7 a Ta-

bulka 8.
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Tabulka 7 Antropometrické délky HK u probanda ¢. 2

LEVA DELKA HK (CM) PRAVA
83 acromion — daktylion &3
62 akromion — processus styloideus radii 62
35 akromion — lateralni epikondyl humeru 35
29 olecranon — processus styloideus ulnae 29
21 spojnice processi styloidei - daktylion 21

Zdroj: viastni

Tabulka 8 Antropometrické délky DK u probanda ¢&. 2

LEVA DELKA DK (CM) PRAVA

funk¢ni délka
96 . . . . 96
spina iliaca anterior superior — malleolus medialis

anatomicka délka
87 . . 87
trochanter major — malleolus lateralis

42 trochanter major — zevni Stérbina kolenniho kloubu 42
45 hlavicka fibuly — malleolus lateralis 45
29 pata — nejdelsi prst nohy 29

Zdroj: viastni

Vysledky goniometrického méteni typické pracovni pozice znazorfiuje Tabulka 9.

Tabulka 9 Goniometrické méreni typické pracovni pozice vsedé u probanda ¢. 2

KLOUB/CAST TELA (°) PRAVA LEVA
hlava
10 10
flexe
ramenni kloub
60 70
flexe
loketni kloub
50 &0
flexe
kycelni kloub
85 85
flexe
kolenni kloub
80 90

flexe
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hlezenni kloub
20 20
dorzalni flexe

Zdroj: viastni

Pii pozorovani probanda jsme sledovali Casté stfidani pracovnich poloh z divodu
diverzity pracovnich ¢innosti. Proband sttidal telefonovani vsed¢ i ve stoje, psani na pocitaci,
zpracovavani dokumentii vsedé a pohyb po prostorach firmy. Pfi sedu jsme aspekcné vysle-
dovali, Ze proband pfi praci vsed¢ nevyuziva loketnich opérek, opird se predloktim o plochu
stolu a drzi ramena lehce v protrakci. Jeho dominantnim sedem byl sed predni, ve kterém
jsme mohli pozorovat pfedsun kréni patete a zvyraznéni hrudni kyfézy. Proband vyuzival
celou sedaci plochu a pfi sttednim typu sedu se opiral o celou plochu zddové opérky. Vzhle-
dem k tomu, Ze mél sklon opérky zajistény v napiimené poloze, nevyuzival zadni typ sedu.
Pti delSim sezeni jsme mohli pozorovat sesunuti celé patete, preklopeni panve do retroverze,
ohnuti bederni oblasti zad do flexe a vétsi pfedsun kréni patefe a hlavy. Pro telefonovani
proband pouzival mobilni telefon, ktery mél poloZeny na pravé strané stolu a vzdy ho drzel
u pravého ucha pravou rukou. Proband vzhledem k rozmanitosti prace vstaval ze sedu Casto,
zhruba kazdou pil hodinu.

V obecném dotazniku SND jsme zjistili, Ze mél proband v poslednich 12mésicich
potize v oblasti krku, spodnich zad a kolen. PotizZe oblasti kolen probanda v prubéhu posled-
nich 12mésicti omezovaly v béznych ¢innostech. V pribéhu poslednich 7dni mél proband
potize v oblasti krku. Specializovany dotaznik oblasti krku ukazuje, Ze celkova doba potizi
jeungj 8-30 dni z 12 mésict. Kvuli potizim nemusel snizovat aktivitu pracovni, ani volno-
Casovou. PotiZe této oblasti byly dlivodem jeho navstévy fyzioterapeuta nebo doktora. Spe-
cializovany dotaznik na oblast spodnich zad vypovida, Ze potiZe v této oblasti u participanta
z poslednich 12mésicti trvaji vice nez 30 dni, ale ne kazdy den. Kvili potizim byl participant
nucen zmé&nit néjakou povinnost a v poslednich 12mésicich snizit aktivitu pracovni i volno-
Casovou a to o 8-30 dni v poslednim roce. Potize v oblasti spodni ¢asti zad byly u probanda

také diivodem k navstéve fyzioterapeuta nebo Iékare.

9.3 Proband ¢. 3

Ttetim probandem byla Zena, 29 let. Aktudlni typ prace vykonavala 1 rok a 8 mésici,
v pruméru 40 hodin tydné. Méfila 168 cm a vazila 67 kg. Jeji dominantni stranou byla prava.
Na pracovnim stole probanda byl umistén monitor, klavesnice, mys, lampicka a do-
kumenty. Klavesnice ani my$ nebyly nijak ergonomicky upravené. Monitor pocitace byl

umistén uprostied stolu. Na monitoru §lo nastavit sklon obrazovky a jeho vysku. V
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korigovaném sedu mél proband horni ¢ast obrazovky v Grovni o¢i. Proband uvedl, Ze si na-
stavoval vySku monitoru sdm. Monitor pocitace byl vzdalen 60 cm od o¢i pracovnika. Pra-
covni zidle participanta m¢la nastavitelnou vysku sedadla, sklon opéry s moznosti aretace,
nastavitelny posun sedaci plochy dopfedu a dozadu a nastavitelnou vySku bederni opory.
Proband si sam nastavil jen vySku zidle a umisténi bederni opéry, sklon zidle mél nezajis-
tény. Vyska zidle byla pftijatelnd, v korigovaném sedu mél proband voln¢ polozené nohy na
zemi a v kycelnich kloubech mél 80° flexi. Nejvice vyc¢nivajici ¢ast bederni opéry byla umis-
téna 18 cm nad sedaci plochou. Loketni opérky mély nastavitelnou vysku a byly posunlivé
do stran. V tomto piipadé si proband nastavoval jen jejich vysku. Vyska byla piijatelna, pti
pouziti loketnich opérek mél proband uvolnéné horni koncetiny pfi zachovaném korigova-
ném postaveni ostatnich ¢asti téla.

Vysledky checklistu uspotfddani pracovniho mista uvadi Tabulka 10. VSechna mé-

fena kritéria jsou dle checklistu v piijatelném rozmezi.

Tabulka 10 Vysledky checklistu u probanda ¢. 3

Kritéria Vysledky méreni Prijatelné/Neprijatelné
A. Pracovni vySka rukou | 78 cm ano
B. Vyska displeje 76 cm ano
C. Tloust’ka povrchu pra- | 5cm ano

covni desky

D. Hloubka prostoru pro | 62,5 cm ano
kolena

E. Sifka prostoru pro ko- | 80 cm ano
lena

F. Prostor pro stehna 25,5 cm ano
G. Vzdalenost provadéni | 8 cm ano
prace

H. Hloubka prostoru pro | 15 cm ano
nohy

I. Vzdalenost zadni ¢asti | 61 cm ano

prostoru pro nohy

J. Vyska prostoru pro | 15cm ano

nohy

Zdroj: viastni
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Antropometrické méfeni délek dolnich a hornich koncetin znazorfiuje Tabulka 11 a

Tabulka 12.

Tabulka 11 Antropometrické délky HK u probanda ¢. 3

LEVA DELKA HK (CM) PRAVA
77 acromion — daktylion 77
58,5 akromion — processus styloideus radii 59
37 akromion — lateralni epikondyl humeru 37
25 olecranon — processus styloideus ulnae 25
19 spojnice processi styloidei - daktylion 19
Zdroj: viastni
Tabulka 12 Antropometrické délky DK u probanda ¢&. 3
LEVA DELKA DK (CM) PRAVA
funk¢ni délka
88 . . . . 88
spina iliaca anterior superior — malleolus medialis
anatomicka délka
81 . ' 81
trochanter major — malleolus lateralis
38 trochanter major — zevni Stérbina kolenniho kloubu 38
35 hlavicka fibuly — malleolus lateralis 35
24 pata — nejdelsi prst nohy 24

Zdroj: viastni

Goniometrické meteni typické pracovni pozice probanda vsedé uvadi Tabulka 13.

Tabulka 13 Goniometrické méreni typické pracovni pozice vsedé u probanda ¢&. 3
KLOUB/CAST TELA (°) PRAVA LEVA
hlava
20 20
flexe
ramenni kloub
40 40
flexe
loketni kloub
50 50
flexe
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kycelni kloub
50 50
flexe
kolenni kloub
40 40
flexe
hlezenni kloub
20 30
plantarni flexe

Zdroj: viastni

U probanda jsme sledovali Casté stfidani typt sedu. Proband nemél zajistény sklon
opérky pracovniho sedadla. Vyuzival sklon jednak pro relaxa¢ni polohu v zadnim typu sedu,
ale v opéradle pracovniho sedadla se i ,,pohupoval* v prubéhu prace. Proband me¢l casto
dolni koncetiny polozené v mensi flexi v kolennim kloubu, nohy byly piektizené pies sebe
v plantarni flexi viz vysledky goniometrického méteni Tabulka 13. Proband sed¢l jen na 2/3
sedaci plochy a byl shrbeny v hrudni patefi. Kréni patef §la v takovém ptipad¢ do predsunu
a mohli jsme sledovat i vyraznéjsi protrakci ramen. Kdyz proband pracoval s dokumenty na
stole, pfevazoval sed pfedni, ve kterém si proband podpiral hlavu levou rukou za ¢elo. Pti
sttednim typu sedu, ktery vyuzival predevsim pii ¢teni textu na monitoru, proband vyuzival
loketnich opérek. Pti opote o loketni opérky mél proband loket v 90°, ramena byla aspekéné
povolena. Kvili nezajisténé zadové opérce se proband ve stfednim typu sedu nemohl dosta-
ten¢ zaprit do opérky, sledovali jsme tak vEtsi zapteni v bederni oblasti a lehkou flexi be-
derni patefe. Proband psal na klavesnici vSemi deseti. Aspekéné jsme nesledovali ani prilis-
nou flexi ani extenzi zapésti. Proband si délal prestavky kazdou hodinu, vzdy pfi nich opustil
pracovni misto.

V prvnim dotazniku SND jsme zjistili, Ze oblastmi, ve kterych mél participant potize
v poslednich 12mésicich byly spodni oblast zad, kolena a kotniky. Potize s koleny a spodni
oblasti zad omezovaly participanta v béZznych ¢innostech a m¢l je i v poslednich 7dnech.
Bolest oblasti spodnich zad trvala u probanda v poslednich 12mésicich 8-30 dni. Tyto potize
byly pfic¢inou sniZeni volnocasové aktivity a celkova doba, kdy nemohl participant kviili
témto potizim vykonavat béznou préci byla 1-7 dni za poslednich 12mésicti. Kvili svym
potizim v oblasti spodnich zad proband nenavstivil za poslednich 12 mésict 1ékaie nebo

fyzioterapeuta.

9.4 Proband ¢. 4

Ctvrtym probandem byla Zena, 21 let. Tento typ prace vykonavala 9 mésictl, v pri-

méru 40 hodin tydné. Vazila 85 kg a métila 160 cm. Stranova dominance u ni byla prava.
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Na pracovnim stole probanda byl umistén monitor pocitace, klavesnice, mys, po-
rada¢ na dokumenty, telefon a kalendar. Mys a klavesnice nebyly ergonomicky upravené a
proband nemé¢l podlozku pod mys. Monitor poc¢itace mél nastavitelnou vysku a sklon obra-
zovky. Byl umistén uprostied stolu, vzdaleny 57 cm od o¢i probanda. Pii korigovaném sedu
mél proband horni ¢ast obrazovky v urovni o¢i. Pracovni zidle méla nastavitelnou vysku,
ostatni parametry nemély moznost nastaveni. Vysku sedadla m¢l proband nastavenou piija-
telné, pti korigovaném sedu mél celé nohy polozené na zemi a v kycelnich kloubech mél 80°
flexi. Zidle méla opéru na krk a zabudovanou opéru pro bederni oblast zad. Nejvice vy&ni-
vajici ¢ast bederni opéry byla 20 cm nad sedadlem. Pfi opfeni by proband potieboval bederni
opéru nize. Loketni opérky nemély moznost nastaveni vysky ani jinych parametrt.

Vysledky checklistu pro uspotfadani pracovniho mista vsed€ uvadi Tabulka 14. Ves-

keré méfené parametry pracovniho mista probanda ¢. 4 jsou dle checklistu pfijatelné.

Tabulka 14 Vysledky checklistu u probanda ¢. 4

Kritéria Vysledky méreni Prijatelné/Neprijatelné
A. Pracovni vyska rukou | 80 cm ano
B. Vyska displeje 75 cm ano
C. Tloust’ka povrchu pra- | 5cm ano

covni desky

D. Hloubka prostoru pro | 61 cm ano
kolena

E. Sifka prostoru pro ko- | 80 cm ano
lena

F. Prostor pro stehna 28 cm ano
G. Vzdalenost provadéni | 10 cm ano
prace

H. Hloubka prostoru pro | 15 cm ano
nohy

I. Vzdalenost zadni casti | 61 cm ano

prostoru pro nohy

J. Vyska prostoru pro | 15cm ano

nohy

Zdroj: viastni
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Antropometrické métfeni délek dolnich a hornich koncetin zobrazuje Tabulka 15 a

Tabulka 16.

Tabulka 15 Antropometrické délky HK u probanda &. 4

LEVA DELKA HK (CM) PRAVA
73 acromion — daktylion 73
59 akromion — processus styloideus radii 59
36 akromion — lateralni epikondyl humeru 36
23 olecranon — processus styloideus ulnae 23
17 spojnice processi styloidei - daktylion 17

Zdroj: viastni

Tabulka 16 Antropometrické délky DK u probanda ¢&. 4
LEVA DELKA DK (CM) PRAVA

funk¢ni délka
85 . . . . 85
spina iliaca anterior superior — malleolus medialis

anatomicka délka
72 . ' 72
trochanter major — malleolus lateralis

39 trochanter major — zevni Stérbina kolenniho kloubu 39
32 hlavicka fibuly — malleolus lateralis 32
24 pata — nejdelsi prst nohy 24

Zdroj: viastni

Goniometrické méfeni typické pracovni pozice vsed¢ u probanda ¢. 4 zobrazuje Ta-

bulka 17.

Tabulka 17 Goniometrické méreni typické pracovni pozice vsedé u probanda ¢. 4

KLOUB/CAST TELA (°) PRAVA LEVA
hlava
15 15
flexe
ramenni kloub
40 50
flexe
loketni kloub
60 60
flexe
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kycelni kloub
80 80
flexe
kolenni kloub
90 90
flexe
hlezenni kloub
0 0
plantarni flexe

Zdroj: viastni

Aspekené jsme u probanda pozorovali pievahu predniho typu sedu. Proband sedél na
ptednich 2/3 sedaci plochy a opiral se pfedni ¢asti téla o hranu stolu. Pfi tomto sedu nevyu-
zival oporu o opérku sedadla v Zadné ¢asti. Pfi praci na klavesnici se opiral piedloktim o stll
aramena mél aspekéné v protrakcei. Participant psal na klavesnici vSemi deseti. Sklon sedadla
probandovi nedovoloval relaxa¢ni polohu v zadnim typu sedu. Vzhledem k tomu, ze byl
proband mensiho vzristu a loketni opérky nebyly vyskové polohovatelné, proband je nevy-
uzival, protoZze mu ramena vytahovala pfili§ nahoru. Mohli jsme pozorovat ¢astou polohu s
levou dolni koncetinou pokréenou a zasednutou pod pravym stehnem. V takové chvili pro-
band sed¢l v ptednim typu sedu o néco vice predklonény. Pfi praci s dokumenty si proband
podpiral hlavu v ¢asti ¢ela levou rukou a patet mél celkove ve flektovaném postaveni. Pro-
band si délal pfestavky zhruba kazdou hodinu, ale ne vzdy pfi nich vstal z pracovniho mista.

Podle obecného dotazniku SND byly v poslednich 12mésicich problémovymi ob-
lastmi participanta krk, levé rameno, leva ruka/zapésti, horni i spodni oblast zad, kolena a
nohy/kotniky. Potize s ramenem, zapéstim/rukou a horni oblasti zad vedly k omezeni v béz-
nych ¢innostech (prace, zaliby). V poslednich 7dnech mél proband potiZe v oblasti pravého
ramene, hornich zad a nohou/kotnikli. Specializovany SNQ dotaznik déle rozebira oblast
krku, ve kterém proband uvadi, Ze potize v této oblasti v poslednich 12mésicich trvaly cel-
kem 8-30 dni. Kvili potizim musel snizit pracovni aktivitu. Potize mu branily vykonavat
béznou aktivitu 1-7 dni z poslednich 12mésict. Oblast levého ramene probanda trapila v
poslednich 12mésicich celkové vice nez 30 dni, ale ne kazdy den. Kvili potizim s levym
ramenem musel proband omezit pracovni aktivitu a potize mu branily vykonavat béznou
praci doma ¢i mimo domov vice nez 30 dni v poslednich 12mésicich. Potize oblasti spodni
casti zad trvaly v poslednich 12mésicich 1-7 dni. Participant kviili nim nemusel snizit Zddnou
z aktivit a potize mu branily vykonavat béznou préci 1-7 dni béhem poslednich 12mésici.

Participant v poslednich 12mésicih kvili potizim nevyhledal fyzioterapeuta ani 1ékafte.
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9.5 Proband¢.5

Patym participantem byl muz, 32 let. Aktudlni typ prace vykonaval 4 roky a 5 mé-
sict, v priméru 40 hodin tydné. Méfil 178 cm a vazil 94 kg. Byl pravak.

Na pracovnim stole probanda byl monitor pocitace, kldvesnice, mys, telefon, potadac
dokumentil a stojan na psaci potfeby. Mys ani klavesnice nebyly ergonomicky upravené.
Monitor mél nastavitelnou vysku, sklon a otac¢eni obrazovky. V korigovaném sedu mél pro-
band horni ¢ast obrazovky v irovni o¢i. Monitor byl umistén 56 cm od oc¢i probanda. Pra-
covni zidle probanda méla nastavitelnou vysku sedadla, dals§i parametry nebyly upravitelné.
V korigovaném sedu byla vyska zidle piijatelnd, proband mél obé nohy volné poloZeny na
zemi a ky&elni klouby sviraly 90° flexi. Zidle mé&la pevnou opéru na krk a vbudovanou opéru
pro bederni oblast zad. Nejvice vy¢nivajici ¢ast bederni opérky byla umisténa 20 cm nad
sedaci plochou. Pro probanda byla vyska bederni opéry vyhovujici. Loketni opérky nebyly
vySkové nastavitelné. Vyskové byly pro probanda pfijatelné.

Vysledky méteni checklistu pro uspofadani pracovniho mista v Pfedpokladame, ze
ve zkoumaném vzorku probandli s pievahou pracovni pozice ve stoje bude nejcastéjsi bolesti
bolest oblasti krku.

sedé jsou uvedeny v Tabulce 18. VSechny méfené parametry splituji doporuc¢ené hod-

noty a v checklistu byly oznaceny za pfijatelné.

Tabulka 18 Vysledky checklistu u probanda ¢&. 5

Kritéria Vysledky méreni Prijatelné/Neprijatelné
A. Pracovni vyska rukou | 80 cm ano
B. Vyska displeje 72 cm ano
C. Tloust’ka povrchu pra- | 5cm ano
covni desky

D. Hloubka prostoru pro | 61 cm ano
kolena

E. Sifka prostoru pro ko- | 80 cm ano
lena

F. Prostor pro stehna 24 cm ano
G. Vzdalenost provadéni | 7 cm ano
prace

H. Hloubka prostoru pro | 15 cm ano
nohy
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I. Vzdalenost zadni ¢asti | 61 cm ano

prostoru pro nohy

J. Vyska prostoru pro | 15cm ano

nohy

Zdroj: viastni
Antropometrické délky hornich a dolnich koncetin zobrazuji Tabulka 19 a Tabulka
20.

Tabulka 19 Antropometrické délky HK u probanda &. 5

LEVA DELKA HK (CM) PRAVA
79 acromion — daktylion 79
59 akromion — processus styloideus radii 59
35 akromion — lateralni epikondyl humeru 35
27 olecranon — processus styloideus ulnae 27
20 spojnice processi styloidei - daktylion 20

Zdroj: viastni

Tabulka 20 Antropometrické délky DK u probanda ¢&. 5
LEVA DELKA DK (CM) PRAVA

funk¢ni délka
89 . o 89
spina iliaca anterior superior — malleolus medialis

anatomicka délka
79 . . 79
trochanter major — malleolus lateralis

39 trochanter major — zevni Stérbina kolenniho kloubu 39
38 hlavicka fibuly — malleolus lateralis 38
28 pata — nejdelsi prst nohy 28

Zdroj: viastni
Vysledky goniometrického méfeni typické pracovni pozice vsed¢ u probanda €. 5
zobrazuje Tabulka 21.

Tabulka 21 Goniometrické méreni typické pracovni pozice vsedé u probanda &. 5
KLOUB/CAST TELA (°) PRAVA LEVA
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hlava
10 10
flexe
ramenni kloub
40 30
flexe
loketni kloub
50 90
flexe
kycelni kloub
110 110
flexe
kolenni kloub
80 80
flexe
hlezenni kloub
20 20
plantarni flexe

Zdroj: viastni

Aspekeéné jsme u probanda mohli sledovat stfidani stfedniho a ptedniho typu sedu.
Do zadniho relaxa¢niho typu sedu se proband kviili nemoznosti vétSiho sklonu zaddové opéry
nemohl dostat. Po n¢jaké dobé sedu a prace na pocitaci jsme sledovali u probanda zhrouceni
sedu s opfenim hrudni patefe do opéradla, ramena byla v protrakci a bederni ¢ast patete byla
ve flektovaném postaveni a panev byla v retroverzi. Celkové toto postaveni vedlo k ptedsu-
nutému drZeni kréni patete a nespravnému nastaveni vi¢i monitoru. Proband nevyuzival lo-
ketni opérky a predloktim se opiral o plochu pracovniho stolu. Ramena byla aspekéné uvol-
néna a proband je nevytahoval k usim. Na klavesnici psal vsemi deseti. Pti telefonovani bral
telefon, ktery mél umistén na pravé strané stolu do pravé ruky a celou dobu telefonatu ho
drzel u pravého ucha. Proband si d¢€lal ¢asté prestavky zhruba kazdych 30 minut, ale ne vzdy
pfi nich vstal z pracovniho mista.

Obecny dotaznik SND nam ukazuje, Ze proband m¢l v poslednich 12mésicich potize
v oblast krku a spodni ¢asti zad. Potize v oblasti krku ho v poslednim roce omezovaly v
béznych ¢innostech. Ve specializovaném dotazniku na oblast krku participant vyplnil, Ze u
n¢j potize v poslednich 12mésicich trvaly 1-7 dni a omezily ho ve volnocasovych aktivitach.
Celkova doba, po kterou mu potiZe v oblasti krku branily vykonavat béznou préci byla 1-7
dni. PotiZe v této oblasti participanta vedly v poslednich 12mésicichti k navstéve fyziotera-
peuta nebo lékate. Spodni oblast zad dle specializovaného SND trapi poslednich 12 mésici
participanta kazdy den. Kviili témto potizim musel snizit volnoc¢asovou aktivitu. Kvili poti-

zim v této oblasti proband nenavstivil 1ékate ani fyzioterapeuta.
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10 VYSLEDKY

10.1 Hypotéza ¢. 1
Ptedpokladame, ze ve zkoumaném vzorku probandd s ptrevahou pracovni pozice

vsed¢ bude nejcastéjsi bolesti bolest spodni oblasti zad.

Graf 1 Vyskyt bolesti spojenych s praci vsedé
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S~ N W A QX
m
-
m -
O

" -
B

Il -

-

o | -

NS @ > 3
\(‘)‘b \é 0\@&\ ‘6@’9 S g 9 \(\) &
N o & e SN
& & & F & @
S o° 3 LA 3
o & P NS K
K < o &
R & 5
J <§
> I &>
¥ F
N

Zdroj: vlastni

Tabulka 22 Vyskyt bolesti spojenych s praci vsedé
Oblast ‘ Pocet probandt s bolesti
spodni oblast zad

krk
jedno nebo obé kolena

ramena
jedna nebo obé¢ kycle/boky

zapésti/ruce

horni oblast zad

jedna nebo obé nohy/kotniky

lokty
Zdroj: vlastni
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Odpovéd’: Hypotézu lze prijmout
Z celkového poctu 9proband, u kterych prevazovala pracovni pozice vsedé byla bo-
lest spodni oblasti zad nejcastéjsi, konkrétné u 7probandi. Kompletni ptehled bolesti pra-

covniki zobrazuje Ptiloha D.
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10.2 Hypotéza ¢. 2

Ptedpokladame, ze ve zkoumaném vzorku probandi s pfevahou pracovni pozice ve

stoje bude nejcastéjsi bolesti bolest oblasti krku.

Graf 2 Vyskyt bolesti spojenych s praci ve stoje
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Zdroj: vlastni

Tabulka 23 Vyskyt bolesti spojenych s praci ve stoje
‘ Oblast Pocet probandi s bolesti

krk 1

zap&sti/ruce

horni oblast zad

jedno nebo obé kolena

jedna nebo obé nohy/kotniky

spodni oblast zad

ramena

lokty

ol o|l=]l=]l—=]m—=]m=

jedna nebo obé¢ kycle/boky
Zdroj: vlastni

Odpovéd’: Hypotézu nelze prijmout.
Z celkového poctu 3 zkoumanych probandi s prevazujici pracovni pozici ve stoje
byla bolest oblasti krku stejné Casta jako bolest zapésti/rukou, horni oblasti zad, kolenou a

kotnikti/nohou. Kompletni piehled bolesti zobrazuje Ptiloha D.
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10.3 Hypotéza ¢. 3

Predpoklddame, ze ve zkoumaném vzorku probandi s pfijatelnym nastavenim pra-

covniho mista vsedé se nebudou vyskytovat bolesti spojené s praci.

Tabulka 24 Checklist nastaveni pracovniho mista vsedé
proband | proband ¢. proband proband ¢. | proband ¢.

Kritéria
| 2 é.3 4 5

A. Pracovni vySka rukou piijatelné | piijatelné | pfijatelné | pfijatelné | piijatelné

B. Vyska displeje ptijatelné | pfijatelné | pfijatelné | pfijatelné | piijatelné

C. Tloustka povrchu pra- - - - . .
piijatelné | pfijatelné | pfijatelné | pfijatelné | piijatelné
covni desky

D. Hloubka prostoru pro ko- N N B B B
piijatelné | pfijatelné | pfijatelné | pfijatelné | pfijatelné
lena

E. Sifka prostoru pro kolena piijatelné | pfijatelné | pfijatelné | pfijatelné | piijatelné

F. Prost teh " . o o] e N . " .
rostor pro stehna pfijatelné | pfijatelné | pfijatelné | prijatelné | prijatelné

G. Vzdailenost provadéni Ny N N N » )
) piijatelné | pfijatelné | pfijatelné | pfijatelné | piijatelné
prace

H. Hloubka prostoru pro N N B 3 B
ptijatelné | pfijatelné | pfijatelné | pfijatelné | pfijatelné
nohy

I. Vzdalenost zadni ¢asti pro- Ny N N B B
piijatelné | pfijatelné | pfijatelné | pfijatelné | pfijatelné
storu pro nohy

J. Vy3ka prostoru pro nohy | yxistelné | prijatelné | prijatelné | piijatelné | prijatelné

Zdroj: vlastni
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4 4 4

Tabulka 25 Vyskyt bolesti spojenych s praci u zkoumanych probandu

bolest u bolestu | bolestu bolest u bolest u
Oblast probanda  proband probanda | probanda  probanda

¢. 1 ¢.2 ¢.3 ¢. 4 ¢.5
krk ano ano ne ano ano
ramena ano ne ne ano ne
lokty ano ne ne ne ne
zapésti/ruce ne ne ne ano ne
horni oblast zad ne ne ne ano ne
spodni oblast zad ano ano ano ano ano
jedna nebo obé kyc€le/boky ano ne ne ne ne
jedno nebo obé kolena ne ano ano ano ne
jedna nebo obé nohy/kotniky ne ne ano ano ne

Zdroj: vlastni
Odpovéd’: Hypotézu nelze prijmout.
Ve zkoumaném vzorku Sprobandd, u kterych bylo dle checklistu pracovni misto na-

staveno piijateln¢ se vyskytuji bolesti spojené s praci.

10.4 Navrh opatieni
Z analyzy ergonomie pracovni ¢innosti pracovniki vybrané firmy vyplyva, ze mezi
rizikové faktory, které je tfeba vzit v potaz pii ndvrhu zmén ergonomického nastaveni pra-
covniho mista, patii dlouhodobd prace vsed¢, repetitivni pohyby pfi psani na kldvesnici a pfi
praci s mysi nebo pti manipulaci s nastroji, stres, manipulace s bifemeny, dlouhodoby stoj aj.
Na zakladé vysledkti SND jsme vybrali pét zaméstnanct, u kterych vysla nejvétsi cetnost
bolesti a diskomfortu spojeného s praci a které tyto bolesti nejvice omezovaly. U vSech péti
pracovnikl pfevazovala pracovni pozice vsed¢. Zkoumali jsme ergonomii pracovni ¢innosti
a nastaveni pracovniho mista podrobnéji (viz kazuistiky) a téchto pracovnikl se tyka na-
sledny navrh opatfeni.
U vsech Sprobandi byly spravné nastavené tyto parametry:
e vyska sedaci plochy
e vzdalenost a vyska monitoru
e umisténi klavesnice a mysi
e parametry, které zkoumal checklist pro uspotadani pracovniho mista vsedé

pfi praci s VDU (viz Ptiloha C)

68



Shodnymi parametry, u kterych selhdvalo ergonomicky spravné nastaveni byly:
e vyska loketnich opérek
e nevyuziti vSech nastaveni pracovni zidle, pfevazné nevyuZzivani moznosti
sklonu zadové opérky pro relaxaéni typ sedu, nastaveni bederni opérky
Pfi pozorovani jsme u vSech proband mohli sledovat po n¢jaké dobé prace prechod
do nekorigovaného sedu. V takové situaci neni rozhodujici, zda ma proband spravné nasta-
venou vySku monitoru, kdyz zméni shrbenim polohu celé patete, a tim se zméni i jeho vyska
pohledu, moznosti opory o zddovou opéru aj. Probandi si Casto na pracovni zidli hledali
polohy, které byly vzdalené od popsanych typti sedu. Dva probandi pfi sedu nevyuzivali
celou sedaci plochu. Balanéni mi¢ vyuzival jen jeden z probandii. Ctyii z péti probandi ne-
vyuzivali moznost relaxacni polohy sedu, u dvou z nich to bylo z divodu nenastavitelného
sklonu zadové opéry. VSichni probandi si délali Casté prestavky mezi praci, probandi ¢. 4 a
5 vsak pfi pauzéch zlstavali vétSinou sedét na pracovnim miste.
Néavrhy opatieni pro zlepSeni ergonomie pracovni ¢innosti jsou nasledujici:
¢ individudlni nastaveni moznych parametrii pracovni zidle, predev§im bederni
opéry
¢ individudlni nastaveni loketnich opérek, a to u probandi ¢. 1 a 4
e umisténi telefonu na levou stranu stolu do optimalniho prostoru a nacvik te-
lefonovani levou rukou pro eliminaci drzeni telefonu pravym ramenem pii
nutnosti psat, a to u probanda ¢. 1 a 5
e vyuziti stojanu na dokumenty u pracovniki, kteti s dokumenty pracuji a u
kterych jsme sledovali ¢asté podpirdni hlavy, a to u probandi €. 1,3 a 4
e vyuziti podlozek pod mys, poptipadé i ergonomické mysi pro snizeni rizik
spojenych s repetitivnimi pohyby pfi préci u probandu €. 3,4 a 5
e nacvik korigovaného sedu a dynamicnosti sedu se spravnym vyuzitim popsa-
nych sedd, a to u vSech probanda
e vyuziti pomicek pro alternativni sed, naptiklad balanéniho mice u probandi
¢.2,3,4a5, proband ¢. 1 uz tuto moznost vyuzival
e zavedeni kompenzac¢niho pohybového rezimu, s ohledem na dobrovolnost a
aktualni problémy pracovnikl
e zavedeni pracovnich prestdvek se zmeénou polohy ze sedu do stoje, a to u

probandii ¢. 4 a5
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S ohledem na pldnovanou rekonstrukcei prostori firmy jsme doporucili managementu
nakoupeni ergonomicky nastavitelnych zidli pro probandy €. 4 a 5 u kterych nebyla moznost
nastaveni parametrii krom vysky sedadla. Zaroven jsme jim pfedstavili variantu vyskové
nastavitelnych stolii, které umoziuji ménit pracovni polohy vsedé a ve stoji, a tim snizuji
rizika spojend s dlouhodobym sedem. Pro spravné nastaveni ergonomie pracovniho mista je
rozhodujici individudlni pfizptisobeni jednotlivych polozek samotnému pracovnikovi.

Pozitivnim aspektem pracovni ¢innosti ve vybrané firmé¢ byl fakt, Ze probandi méli
dostatecné mnozstvi ¢asu na praci, mohli si délat piestavky v pritbéhu pracovni doby a nebyli
pod vysokym stresem. Probandi méli dostate¢ny pracovni prostor a méli moznost si pracovni
misto pfizpisobit individudlnim potfebam. Vzhledem k dobrému kolektivu firmy by bylo
mozné zatadit pohybovou aktivitu do pracovniho dne.

Bolesti sice byly definovany jako spojené s praci, avSak musime pocitat s tim, ze
jejich vznik miZze ovliviiovat fada dalSich faktort jako Zivotni styl probanda, jeho popra-

covni pohybova aktivita, vek aj.
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11 DISKUZE

Z vysledkt vyplyva, ze bolest spodni oblasti zad je nejcastéjsi bolesti u probandi
s ptevahou pracovni pozice vsedé. Studie nezkoumaji ptimo pomér vyskytu bolesti u pra-
covnikil vsed¢, ale souvislosti mezi bolesti bederni oblasti a sedem. Literatura se zabyva
predevsim profesemi, u kterych jde o kombinaci pracovni pozice vsedé a prace na pocitaci
(Bontrup et al., 2019; Che et al., 2012). N¢které studie uvadi, ze pracovni poloha vsed¢ delsi
nez 7 hodin znaén¢ zvysuje riziko bolesti bederni oblasti (dale LBP). (Cho et al., 2012; Sub-
ramanian, Arun, 2017) Na druhou stranu nékolik systematickych priizkumi pouhou souvis-
lost mezi samotnym sezenim a rizikem bolesti spodni oblast zad neprokézalo. (Chen et al.,
2009; Bakker et al., 2009; Kwon et al., 2011) Nedostatek souvislosti mezi bolestmi oblasti
spodni ¢asti zad a sezenim je s velkou pravdépodobnosti zptisoben multifaktorialni kauzali-
tou LBP, vcetné sociopsychologickych a fyziologickych faktort. (Hoy et al., 2010) DalSim
diivodem mohou byt slozit¢ a do zna¢né miry individualni navyky sezeni, které se mezi
pracovniky zna¢né 1isi. (Goossens et al., 2012; Zemp et al., 2016)

Akkarakittichoke a Janwantanakul (2017) ve svém vyzkumu uvadi, ze kancelarsti
pracovnici s bolestmi bederni oblasti zad sedéli vice asymetricky v porovnani s pracovniky
bez bolesti. Bontrup et al. (2019) také zminuji, Zze u probandl s bolestmi v oblasti bederni
Sen¢ho sedu. V nasi préci jsme zkoumali detailnéji ergonomii pracovni ¢innosti u Spro-
bandi. U téch jsme mohli pozorovat asymetricky sed a vSichni uvadéli jako jednu z bolesti
souvisejici s praci pravé bolest spodni oblasti zad. Jen tfi z téchto péti probandii si délali
pauzy s prerusenim pracovni pozice v sedu, ostatni vétSinou pti pauzach ziistavali sedét.

Gilbertova a Matousek (2002) uvadi, ze bolest spodnich zad nelze povazovat za spe-
cifickou pro préci s pocitacem. Zminuji nespecifické ptic¢iny bolesti jako dlouhodobou praci
vsed¢, pohybovou zatéz, nevhodnou zidli aj. Pfi analyze pracovni ¢innosti Svybranych pro-
bandi jsme zjistili, Ze nastaveni zidle nebylo ani u jednoho vyhovujici ve vSech parametrech.
Jedinym parametrem, ktery odpovidal u vSech, byla vyska sedaci plochy. U pracovnich zidli
se ukazuje pravée nastavitelnost jako rozhodujici faktor. Pét studii (Amick et al., 2003; Wang
et al., 2008; Gadge, Innes, 2007; Rempel et al., 2007a; Herbert et al., 2001) uvadi po inter-
venci v nastavitelnosti zidle snizeni muskuloskeletalnich bolesti a diskomfortu. Z naSich péti
sledovanych probandii méli jen 3 plné nastavitelnou pracovni zidli, u dvou probanda byla

na pracovni zidli nastavitelna jen vyska sedadla.
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Druhou nejcastéjsi oblasti bolesti u probandii s pievahou pracovni pozice vsede byla
oblast krku, a to u Sesti probandil z deviti. Ariens et al. (2001) zjistili, Ze pracovnici, ktefi
sedéli déle nez 95 % pracovni doby méli dvakrat vétsi riziko vzniku bolesti oblast krku nez
pracovnici, ktefi v sed¢ nepracovali. Rempel et al. (2007b) uvadi, ze vzdalen€jsi umisténi
monitoru vedlo k pfedsunuti torsa a hlavy doptedu, coz vedlo k bolestem krku. U Sprobandd,
u kterych jsme analyzovali podrobnéji pracovni misto se bolest oblasti krku vyskytovala u 4
probandi. VSech 5 probandi mélo spravné umistény monitor pocitace.

DalSimi oblastmi, ve kterych méli probandi s pfevahou pracovni pozice vsed¢ bolesti
byla kolena, konkrétné u Sprobandd, ramena a kyc¢le/boky u 3 probandii, zapésti/ruce, horni
oblast zad a nohy/kotniky u 2 probandt. V oblasti loktii pocitoval bolest jen jeden proband.

Vysledky ukazuji, ze probandi s pievahou pracovni pozice ve stoje maji bolesti v
oblasti krku, zapésti a rukou, horni oblasti zad, spodni oblasti zad, kolenou a nohou/kotni-
cich. Oblast krku byla bolestivou jen pro jednoho z probandl. V tomto piipadé nelze pii-
jmout hypotéza, ktera predpokladala, Ze nejcastéjsi bolesti pracovniki s pfevazujici pracovni
pozici ve stoje bude bolest oblasti krku. Narazili jsme na nedostatek literatury, ktera by zkou-
mala pomér vyskytu bolesti spojenych s praci ve stoje. Bolest krku je vice zkoumana v sou-
vislost s praci u pocitace vsedé. (Korhonen et al., 2003; Rempel et al., 2007b; Ariens et al.,
2001). Cagnie et al. (2007) uvadi repetitivni pohyby, dlouhodoby sed a drzeni krku v pied-
sunutém nebo predklonéném postaveni po delsi dobu jakoZzto faktory vyznamné spojené
s bolesti krku. Podle Arines et al. (2001) se zvySuje riziko bolesti krku u osob, ktefi travi
vétSinu pracovni doby v minimalni flexi krku 20°. Lehman et al. (2001) uvadi za ptijatelnou
flexi krku <20-30° po delsi dobu, 15° flexi krku pak pro statické prace. Naplni prace pro-
bandi byla manipulace s nastroji ve stoje, kdy jsme pozorovali flektované postaveni krku
zhruba 30° a ptedsunuté drzeni hlavy po delsi Cas.

Tissot et al. (2009) uvadi, Ze prace ve stoje bez moznosti vyuziti sedu souvisi s LBP.
Zkoumani probandi s pfevahou pracovni pozice ve stoje meli moznost sedu. Jejich pracovni
napln zahrnovala také manipulaci s bfemeny, coz je asociovano s LBP. (Tissot et al., 2009)
I ptesto se bolest zad vyskytovala pouze u jednoho z nich.

Cagnie et al. (2007) také zdaraziuje multidimenzionalni etiologii vzniku potizi v ob-
lasti krku. Korhonen et al. (2003) naptiklad ve své studii zjistili, Ze zamé&stnanci, kteti méné
Casto cvicili, vykazovali vyssi riziko bolesti krku. Zaroven uvadi, Ze zenské pohlavi a vyssi
vek je také spojovan s ¢astéjSim hlaSenim bolesti v oblasti krku. Ve zkoumaném vzorku pra-

covniki s pfevahou ve stoje byli pouze tfi probandi, vSichni muzi. Jeden proband uvedl, Ze
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v poslednich 12mésicich nemél Zadné bolesti spojené s praci. Pro validitu vysledkii by byla
zapotiebi §irsi skupina probandl a podrobnéjsi analyza pracovni ¢innosti.

Zaroven je nutné brat v potaz fakt, Ze probandi reflektovali bolesti v oblastech za
poslednich 12mésicii. Mohlo tak dojit k nenahlaseni bolesti z dlivodu obtizného rozvzpomi-
nani.

K dané¢ problematice nebylo nalezeno dostate¢né mnozstvi literatury a bylo by
vhodné se pomériim bolesti spojenych s praci u pracovnikli v pozici vsedé i ve stoje vénovat
v budoucich studiich. Znalost téchto pomérti by mohla pomoct ur€it priority pifi Gpravach
ergonomie pracovniho mista a pracovni ¢innosti.

Z vysledkt vyplyva, ze i pies piijateln¢ nastavené parametry pracovniho mista dle
vyuzitého checklistu se u pracovnikil vyskytuji bolesti spojené s praci.

Checklistem jsme zkoumali kritéria pro uspotradani pracovniho mista vsed€ u Spro-
bandi. Mezi kritéria patfila pracovni vyska rukou, vyska displeje, hloubka prostoru pro ko-
lena aj. viz Pfiloha C. VSechny parametry, které byly zkoumany se daly oznacit za pfijatelné.
Zaroven jsme za pomoci SND u vSech Sprobandl zjistili pfitomnost bolesti spojenych
s praci.

Ke konkrétnimu checklistu neni literatura, ktera by fesila jeho spolehlivost, ani to,
zda pfijatelnost zkoumanych kritérii koreluje s absenci bolesti spojenych s praci. Hlavkova
a Valeckova (2007) uvadi jen to, ze checklisty umoziuji vyhodnoceni jednotlivych parame-
tri pracovniho mista a pracovisté podle danych hodnoticich kritérii.

Ramos Viera a Kumar (2004) uvadi u checklistti a protokold, které hodnoti pracovni

pozice jako limitujici otdzku subjektivity, zkresleni hodnot, nizkou ptesnost, dlouhou dobu
analyzy a pozadavky na proSkolenost pozorovatele.
Studie zkoumajici vyskyt bolesti spojenych s praci zmifiuji velké mnozstvi faktort, které
souvisi s jejich vznikem. Patii mezi né naptiklad délka prace s pocitacem, doba stravena
v sedé, vek, pohlavi, individualni drzeni téla, kumulativni zatéz, pracovni pozice a pohyby,
zivotni styl, psychosocialni faktory jako je stres a spokojenost s praci, problémy v kolektivu,
zvySeny pracovni tlak aj. (Nejati et al., 2014; LaStovkova et al., 2015; Korhonen et al., 2003;
Ramos Vieira, Kumar, 2004)

U pracovnik, u kterych byla kritéria checklistu pfijatelna, jsme zaroven analyzovali
nastaveni pracovni zidle, monitoru, pomticek a pracovni polohy. Nastaveni pracovni zidle

nespliiovalo ani u jednoho probanda vSechny parametry tak, jak uvadi literatura za vhodné.
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Vyplyva z toho, Ze pii hodnoceni pracovniho mista se nelze divat jen na nékteré
parametry, vzdy je potfeba nahlizet na problematiku komplexné. Pouhy checklist se ukazuje
jako nedostacujici nastroj pro hodnoceni vhodného ergonomického nastaveni pracovniho
mista vsedé pfi praci s VDU.

Limitem této prace jsou nedostatecné literarni zdroje hodnotici pomér oblasti bolesti
spojenych s praci v souvislosti s pracovni pozici. V ptipadé kvalitativniho vyzkumu vétsi-
nou nelze uvazovat o generalizaci zjisténi. K dosazeni vice vypovidajicich vysledkii bychom
mohli dospét vétsim vzorkem probandii rovnomérné rozlozeného genderu, véku, typu pra-

covni pozice, délky praxe a dalSich parametra, které ovlivituji vystupy.

74



ZAVER

Cilem prace bylo analyzovat ergonomii pracovni ¢innosti a nastaveni pracovniho
mista a navrhnout Uipravy s ohledem na individualni problémy zaméstnancii firmy. Analyza
pracovni ¢innosti ndm umoznila urcit rizikové faktory souvisejici s danou praci a na jejich
zaklad¢ jsme navrhli opatteni, ktera by méla ptispét ke zlepSeni stavu zkoumanych pracov-
nikd.

Mezi navrzena opatfeni patii individudlni nastaveni parametr pracovni zidle, a to
predevsim vyska loketnich opérek a nastaveni bederni opéry, nacvik korigovaného sedu a
dynamicnosti sedu, zavedeni kompenzacniho pohybového rezimu aj. V priibéhu tvorby ba-
kalatské prace k zavedeni opatieni nedoslo. Zde je dilezité zdlraznit faktory, které mohou
ovlivnit aplikaci opatieni do praxe, a to pfedevsim finan¢ni prostiedky firmy, podporu ma-
nagementu a motivaci jednotlivych zaméstnanci.

Vybrana firma planuje rekonstrukci a efektivnost navrZzenych opatieni by bylo po
néjaké dobé vhodné vyhodnotit a srovnat bolesti u pracovnikli po zavedeni opatfeni s daty
pted upravou.

V ramci praktické ¢asti jsme také zkoumali tfi vyzkumné otdzky. Z vysledkl vy-
plyva, ze u pracovnikil s pfevahou pracovni ¢innosti vsedé se vyskytovaly nejcastéji bolesti
oblasti spodni ¢asti zad. Literatura zabyvajici se bolesti této oblasti ji Casto spojuje mimo
jiné s dlouhodobym sedem, $patnou pracovni pozici a neergonomickym nastavenim pracov-
niho mista. U zkoumanych pracovnikii jsme pozorovali v§e ze zminéného. U pracovnikli
s prevahou pracovni ¢innosti ve stoji se vyskytovali bolesti v oblasti krku, zapésti, horni ob-
lasti zad, kolenou, nohou/kotnikii a ve spodni oblasti zad. Dosli jsme také k zavéru, ze me-
toda checklistu pro uspofadani pracovniho mista vsed¢ pii praci s VDU neni pii hodnoceni
ergonomického nastaveni pracovniho mista dostacujici. Ptijatelnost vSech kritérii checklistu
nevypovidd o nepiitomnosti bolesti spojenych s praci. Do analyzy nastaveni pracovniho
mista je nutné zahrnout i hodnoceni nastaveni pracovni zidle, umisténi monitoru a jinych
parametrul.

Ugelem prace bylo také poukazat na dileZitost individualniho nastaveni pracovniho
mista a otevrit diskuzi na toto téma mezi fyzioterapeuty. Oboje je dulezité pii feSeni primarni
1 sekundarni prevence bolesti, onemocnéni a trazil z povolani.

Na vznik bolesti spojenych s praci ma vliv Siroké spektrum faktort a je potfeba na
né hledét komplexné s dirazem na individualitu kazdého pracovnika. Je dulezité fesit fak-

tory, které je mozné ovlivnit v pribéhu pracovnich hodin. Zarovei je nutné nezapominat na
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vliv faktort, které na ¢loveéka piisobi po zbylych 16 hodin dne. Navazujici prace by se mély
vice zabyvat vlivem pravidelné pohybové aktivity na pracovisti na vyskyt bolesti spojenych

s praci a implementaci opatfeni.
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PRILOHY

Piiloha A — Ergonomické parametry

Tabulka 26 Manipula¢ni pohybovy prostor (cm od referen¢niho bodu)

Smér Oznaceni Pouziti Muzi Zeny
na kazdou stranu od O Casté 40 35
sagitalni roviny N obcas 75 70
doptedu O Casté 25 25
N obcas 50 40
nahoru O Casté 35 33
N obcas 53 50
F ziidka 80 70
dolt O Casté 15 15
N obcas 25 20

Zdroj: Chundela, 2007, str. 53

Tabulka 27 Nastavitelné parametry a doporucené hodnoty u pracovniho sedadla

Parametr Doporuceni Komentar
3-5 cm niZ8i nez vyska pod-
kolenni ryhy
i1 opfenych zadech opora
rozdil 27-29 cm mezi pra- prOPTERY
Vyska sedaci plochy celou plochou nohy o pod-
covni plochou a sedadlem
lahu
regulovatelna vyska 75-100
cm
y dostatek prostoru pro boky
Sitka sedaci plochy 38-42 cm
a spodni trup
35-50 cm podle vysky je- ‘
' zabrafiuje tlaeni na podko-
dince .
Hloubka sedaci plochy lenni oblast, umoziiuje vyu-
zit zadovou opéru
42 cm u u fixniho sedadla
Sklon sedaci plochy 3-5°dozadu




Material sedadla

elasticky, pruzny

pfi pfili§ mekkém calounéni
se vice =zapojuji zadové

svaly a flexory kolen

Zadova opéra

100-105° uhel sklonu opéry

+ 15-20° vrchni ¢ast

vyska po dolni uhel lopatek

Sitka 36-40 cm

bederni opéra nejvice vycni-

vajici asi 18-20 cm nad se-

dadlem

podpora vzptimeného dr-
zeni téla, ptirozené bederni

lordozy

Loketni opérky

19-25 cm nad sedaci plo-
chou nebo vyska lokte nad

sedadlem + 3 cm

Sitka 4-6 cm

délka o 10 cm krat$i nez

ptedni okraj sedadla

snizeni zatéZe ramennich

pletenct, kréni patete

Zdroj: Gilbertova, Matousek, 2002, str. 129-135




Priloha B — Standardizovany Nordicky dotaznik

Obrazek 8 Standardizovany Nordicky dotaznik (6 stran)

Demograficky dotaznik

0. Datum pInéni dotazniku / /
den mésic rok

1. Pohlavi D Zena |:| Muz

2. Rok narozeni

rok
3. Jak dlouho vykonavate aktualni typ prace? let a mésicu
4. Kolik hodin tydné praimérné pracujete? — hodin
5. Kolik vazite? kg
6. Jak jste vysoky/a? cm
7. Jste pravék nebo levak? [ ]pravak [ Jlevak

Zdroj: Kuorinka et al. 1987, str.



Problémy s pohybovym aparatem

RAMENA

HORNi OBLAST ZAD

LOKTY

SPODNi OBLAST ZAD

ZAPESTI / RUCE

KYCLE / BOKY

KOLENA

NOHY / KOTNIKY



Odpoveézte prosim zaskrtnutim poli¢ek — jedno zaskrtnuti pro kazdou otazku.
Berte prosim na védomi, Ze na tuto ¢ast dotazniku byste mél(a) odpovédét i pokud jste nikdy

nemél(a) potize v zadné z oblasti téla.

Mél(a) jste béhem poslednich
12mésict néjaké potize
(bolest, diskomfort) v:

Pouze pokud jste odpovédél(a) "Ano".

Byl(a) jste v pribéhu
poslednich 12mésict
omezen(a) v béznych
¢innostech (napr.
prace, domaci prace,
zaliby) kvali témto
potizim:

Mél(a) jste potize
béhem poslednich
7dni:

o[ JNe 1 JAno

o[ JNe 1] JAno

9. Ramena

0 |:| Ne 1 I:lAno, vV pravém rameni
1 DAno, v levém rameni

2 DAno, v obou ramenou

o[ INe 1] JAno

10. Lokty

0 D Ne 1 DAno, v pravém lokti
1[_]Ano, v levém lokti

2 [:IAno, v obou loktech

11. Zapésti / ruce

0 l:l Ne 1 I:]Ano, Vv praveé ruce

1 DAno, v levé ruce
2 |:|Ano, v obou rukou

12. Horni oblast zad

ODNe 1 DAno

13. Spodni oblast zad

o[ JNe 1] Jano

14. Jedna nebo obé kycle / boky

ODNe 1 DAno

15. Jedno nebo obé kolena

o[ JNe 1 JAno

16. Jedna nebo obé nohy / kotniky

ODNe 1 DAno




Krk

Jak vyplnit dotaznik: Za potize v oblasti krku

jsou povazovany bolesti ¢i diskomfort ve zvyraznéné
oblasti. Soustired’te se prosim jen na tuto oblast

a ignorujte jakékoliv potize sousednich ¢asti téla.

Pro problémy s rameny je k dispozici samostatny dotaznik.

Odpovézte prosim zaskrtnutim policka kfizkem

- pro kazdou otazku jeden krizek. | presto, Zze budete
mit pochybnosti co zaskrnout, odpovézte prosim

na vSechny otazky.

17. Mél(a) jste nékdy potize v oblasti krku
(bolest, diskomfort)?

ODNe 1 DAno

Pokud jste na otazku 17. odpovédéli "Ne",
neodpovidejte na otazky 18-24.

18. Zranil(a) jste si nékdy krk pii nehodé?

ODNe 1 DAno

21. Musel(a) jste kvuli potizim v oblasti
krku snizit vasi aktivitu v poslednich
12mésicich?

a. Pracovni aktivita (doma ¢i mimo domov)

0|:|Ne 1 DAno

b. Volno¢asova aktivita

o[ JNe  1[ JAno

19. Musel(a) jste nékdy kvuli potizim
v oblasti krku zménit praci ¢i povinnosti?

o[ JNe 1] JAno

20. Jaka je celkova doba vasich potizi
v oblasti krku za poslednich 12 mésica?

o[ Jodni

1[_]1-7 dni

2[ ]&-30 dni

3 Dvice nez 30 dni, ale ne kazdy den
4 D kazdy den

22. Jaka je celkova doba, po kterou vam
potize v oblasti krku branily vykonavat
vasi béznou praci (doma ¢i mimo domov)
béhem poslednich 12mésicu?

o[ Jodni
1[_]1-7 dni
2[ ]8-30 dni

3[_]vice nez 30 dni

23. Navstivil(a) jste v poslednich
12mésicich doktora, fyzioterapeuta nebo
jinou takovou osobu kviili vasim potizim
v oblasti krku?

o[ JNe 1] JAno

Pokud jste na otazku 20. odpovédél(a)
"0 dni", neodpovidejte na otazky 21-24.

24. Mél(a) jste potize v oblasti krku
kdykoliv béhem poslednich 7dni?

o[ JNe 1] JAno




Ramena

Jak vyplnit dotaznik: Za potize v oblasti ramen

jsou povazovany bolesti ¢i diskomfort ve zvyraznéné

oblasti. Soustired’te se prosim jen na tuto oblast

a ignorujte jakékoliv potize sousednich ¢asti téla.

Pro problémy v oblasti krku je k dispozici samostatny dotaznik.

Odpovézte prosim zaskrtnutim policka kfizkem

- pro kazdou otazku jeden krizek. | presto, Zze budete
mit pochybnosti co zaskrnout, odpovézte prosim

na vSechny otazky.

25. Mél(a) jste nékdy potize v oblasti 30. Musel(a) jste kvtili potizim v oblasti
ramen (bolest, diskomfort)? ramen snizit vasi aktivitu v poslednich
ésicich?
ODNe 1 DAno 12mésicich?
a. Pracovni aktivita (doma ¢i mimo domov)

Pokud jste na otazku 25. odpovédél(a) "Ne",
neodpovidejte na otazky 26-33. : |:| NS L DAno

26. Zranil(a) jste si nékdy rameno b. Volnocasova aktivita

pfi nehodé? 0 |:| Ne 1 DA"O

o[ JNe 1] JAno

27. Musel(a) jste nékdy kviili potizim v
oblasti ramen zmeénit praci ¢i povinnosti?

o[ JNe 1] JAno

31. Jaka je celkova doba, po kterou vam
potize v oblasti ramen branily vykonavat
vasi béznou praci (doma ¢i mimo domov)
béhem poslednich 12mésicu?

o[ Jodni

28. Mél(a) jste v poslednich 12mésicich .
potize s rameny? 1 |:| 1-7 dni
0 |:| Ne 1 DAno, s pravym ramenem 2 |:| 8-30 dni
1 |:|Ano, s levym ramenem 3 Dvice nez 30 dni

2 D Ano, s obéma rameny
32. Navstivil(a) jste v poslednich

Pokud jste na otazku 28. odpovédél(a) "Ne", | 12mésicich doktora, fyzioterapeuta nebo
neodpovidejte na otazky 29-33. jinou takovou osobu kviili vasim potizim
v oblasti ramen?

29. Jaka je celkova doba vasich potizi v

oblasti ramen za poslednich 12 mésica? 0 |:| Ne 1 DAno
1[_]1-7 dni
. 33. Mél(a) jste potize v oblasti ramen
2[]8-30 ani kdykoliv b&hem poslednich 7dni?
3 vice nez 30 dni, ale ne kazdy den
[ Y o[ JNe  1[ JAno

4] ]kazdy den




Spodni oblast zad

Jak vyplnit dotaznik: Na obrazku muzete vidét pribliznou oblast
téla uvadénou v dotazniku. Za potize v oblasti spodni ¢asti zad
jsou povazovany bolesti ¢i diskomfort ve zvyraznéné oblasti,
at’ uz vystreluji na jednu ¢i obé dolni koncetiny (sciatica) ¢i ne.

Odpovézte prosim zaskrtnutim policka kfizkem
- pro kazdou otazku jeden krizek. | presto, Zze budete

mit pochybnosti co zaskrnout, odpovézte prosim
na vSechny otazky.

34. Mél(a) jste nékdy potize v oblasti
spodni ¢asti zad (bolest, diskomfort)?

ODNe 1 DAno

Pokud jste na otazku 1. odpovédél(a) "Ne",
neodpovidejte na otazky 35-41.

35. Byl(a) jste nékdy hospitalizovan(a)
kvuli potizim v oblasti spodni ¢asti zad?

o[ JNe 1 JAno

38. Musel(a) jste kvtili potizim v oblasti
spodni ¢asti zad snizit vasi aktivitu
v poslednich 12mésicich?

a. Pracovni aktivita (doma ¢i mimo domov)

o[ JNe 1] JAno

b. Volno¢asova aktivita

0|:|Ne 1 I:]Ano

36. Musel(a) jste nékdy kviili potizim v
oblasti spodni ¢asti zad zménit praci

Ci povinnosti?
1 I:]Ano

o[ Ne

37. Jaka je celkova doba vasich potizi
v oblasti spodni ¢asti zad za poslednich
12 mésica?

o[ Jodni

1[_]1-7 dni

2[ ]&-30 dni

3 Dvice nez 30 dni, ale ne kazdy den
4 D kazdy den

39. Jaka je celkova doba, po kterou vam
potize v oblasti spodni ¢asti zad branily
vykonavat vasi béznou praci (doma ¢i
mimo domov) béhem poslednich
12mésict?

o[ Jodni
1[_]1-7 dni
2[ ]&-30 dni

3[_]vice nez 30 dni

40. Navstivil(a) jste v poslednich
12mésicich doktora, fyzioterapeuta nebo
jinou takovou osobu kviili vasim potizim
v oblasti spodni ¢asti zad?

0|:|Ne 1 DAno

Pokud jste na otazku 37. odpovédél(a)
"0 dni", neodpovidejte na otazky 38-41.

41. Mél(a) jste potize v oblasti spodni
casti zad kdykoliv béhem poslednich

7dni?
1 I:]Ano

o[ Ne

Dékuji za Vas ¢as a preji pevné zdravi!



Priloha C — Checklist pro praci s VDU

Obrazek 9 Checklist pro praci s VDU

ChecKklist pro praci s Video display unit (VDU) — Kritéria pro
usporadani pracovniho mista vsedé

Kritéria Doporucené rozméry Vysledky méieni Piijatelné

A. Pracovni vyska rukou 56-91 cm ano —ne

B. Vyska displeje 69-84 cm ano —ne
(fixni 69 cm)

C. Tloustka povrchu Scm ano —ne

pracovni desky

D. Hloubka prostoru min. 53 cm ano —ne
pro kolena dop. 61 cm

E. Siika prostoru min. 53 cm ano —ne
pro kolena dop. 61 cm

F. Prostor pro stehna min. 20 cm ano —ne

G. Vzdalenost provadéni 2,21-10 cm ano —ne
préce

H. Hloubka prostoru 15 cm ano —ne
pro nohy

1. Vzdalenost zadni Casti 61 cm ano —ne

prostoru pro nohy

J. Vyska prostoru pro nohy 15 cm ano —ne

Zdroj: Hlavkova, Valeckova, 2007, str. 29-30



Ptiloha D — Vyskyt bolesti u probandi

Tabulka 28 Vyskyt bolesti u probandii s pfevahou prace ve stoji

pro-
band

Oblast ¢. 1
krk ano ano ne ano ano ano ne ne ano
ramena ano ne ne ano ne ne ne ano ne
lokty ano ne ne ne ne ne ne ne ne
zapésti/ruce| ne ne ne ano ne ne ne ano ne
horni oblast

ne ne ne ano ne ne ne ano ne
zad
spodni ob-

ano ano ano ano ano ano ne ano ne
last zad
jedna nebo
obé ky-| ano ne ne ne ne ano ne ano ne
¢le/boky
jedno nebo

5 ne ano ano ano ne ano ne ano ne

obé kolena
jedna nebo
obé

ne ne ano ano ne ne ne ne ne
nohy/kot-
niky

Zdroj: vlastni



Tabulka 29 Vyskyt bolesti u probandii s pifevahou prace ve stoje

Oblast

proband ¢.

proband ¢.

proband ¢.

10 11 12
krk ano ne ne
ramena ne ne ne
lokty ne ne ne
zapésti/ruce ne ano ne
horni oblast zad ne ano ne
spodni oblast zad ano ne ne
jedna nebo obé kycle/boky ne ne ne
jedno nebo obé kolena ne ano ne
jedna nebo obé nohy/kotniky ano ne ne

Zdroj: vlastni




