MozZnosti kompenzace bolesti zad, statické zatéZe. Prakticka ukazka kompenzacnich
cviceni.

Souhrn:

Bolesti zad patii mezi nejcast¢j$i onemocnéni v primyslove rozvinuté spolecnosti, i u
nas jsou na 2. az 3. misté pficin pracovni neschopnosti. Pfi¢iny bolesti zad je nutno vidét
v §irsich souvislostech, nesporné je vSak jejich stoupajici tendence ovlivnéna civilizaénim
zpusobem zivota, ktery snizuje jak Cetnost tak i variabilitu nasi pohybové aktivity.

Z rizikovych faktort se uplatni faktory individudlni ( napt. vek, fyzicka zdatnost,
télesnd hmotnost, jind onemocnéni apod.), faktory psychosocialni ( nespokojenost s praci ,
stres apod.) a faktory pracovnich podminek ( napt. vnucené pracovni polohy, statické zateéz,
tézka fyzicka prace ).

Jednou z ti¢innych intervenénich programi v prevenci bolesti zad je Skola zad.
Zahrnuje nejen navod jak spravné cvicit , ale pfedevsim navod jak se spravné pohybovat
v nejriznéjsich zatéZovych situacich — doma i v praci. Podstatny je tedy efekt vychovny.
Piedmétem Skoly zad je i vyuka zakladnich ergonomickych pozadavk, a to predevsim ve
Skolach zad organizovanych v pracovnich podminkach . Uvedeny jsou zakladni ergonomické
pozadavky pro praci vsedé, vstoje a pii manipulaci bifemen.

V prevenci bolesti zad se dale uplatni rehabilitacni ptistupy, pfedevsim ve smyslu
vhodného kompenzaéniho pohybového rezimu.
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Uvod

Bolesti zad jsou pfedmétem zdjmu fady medicinskych obori vzhledem k jejim zdvaznym
socioekonomickym dusledkim. Tak napf.:

- 80 —90% pracujici populace vyhleda ¢as od ¢asu pro bolesti v zadech 1¢kaiskou
pomoc

- onemocnéni patefe jsou u nds na 2.- 3. misté pficin pracovni neschopnosti, pfi¢emz
prumérna doba pracovni neschopnosti je vice nez 30 dni

- 80% ekonomickych ztrat u bolestivych stavii hybné soustavy tvoii pacienti
s chronickymi bolestivymi syndromy

- onemocnéni pohybového aparatu jsou druhou pfic¢inou invalidity , a to zejména do
véku 45 let.

RozliSujeme jednak akutni bolesti zad ( do 2 mésicti od zacatku bolesti), subakutni ( od 2
—4 mésici ) a dale chronické bolesti zad , které trvaji déle nez 4 mésice od zacatku bolesti a
jsou charakterizovany opakovanou pracovni neschopnosti.



Zatim co akutni bolesti zad jsou davany do souvislosti s iritaci perifernich struktur,
poskozenim tkéani, chronické bolestivé syndromy jsou ddvany do souvislosti s vytvoienim a
fixaci bolestivého vzorce v centralni nervové soustaveé. Chronické bolestivé stavy jsou
vlastné vyrazem dekompenzace hybného systému a je zde tfteba zaujmout ponckud jiny
pristup v diagnostice i 1é¢b¢, nez u akutnich bolestivych syndromd. Je tfeba klast vétsi dliraz
na analyzu pfi¢in a okolnosti, jez vedou k dekompenzaci hybného systému. Vyznamné se zde
uplatni zejména faktory psychosocidlni (napt. nespokojenost s praci, stres, neschopnost
vyrovnat se z bolesti), a dale téz faktory ergonomické. Jelikoz bolesti zad jsou SZO
uznavany jako tzv. onemocnéni profesionalné¢ podminéna (,,work related*) znamena to, ze
znalosti a hodnoceni pracovnich rizik, véetné jejich vztahu ke klinické symptomatologii
mohou vyznamné piispét k primarni i sekundéarni prevenci téchto onemocnéni.

Nejcastéjsi patogenetickou pficinou bolesti zad jsou tzv. funkéni poruchy ( napft.
blokady- tj. omezeni pohyblivosti jednoho ¢i vice segmentl patete).Vznikaji v disledku
nespravného zatiZzeni patete a jsou reversibilni. Starnutim vznikaji postupné u kazdého jedince
na obratlich 1 ploténkach patete degenerativni zmény (zmény z opotiebovani). Jejich vyvoj
muze byt urychlen nespravnym a nadmérnym zatizenim patete.

Rizikové faktory bolesti zad

Znalost rizikovych faktort bolesti zad je jednim ze zakladnich ptedpokladd pro
racionalni terapii a pro primarni i sekundarni prevenci. Této oblasti je ve svétové literatuie
vénovana velka pozornost na podkladé¢ fady epidemiologickych studii. Nékteré studie sleduji
vztah rizikovych faktort k bolestem zad komplexné, jiné sleduji odd€lené€ bolesti dolnich zad
(LBP — low back pain), ¢i mén¢ castéji bolesti hornich zad resp Sije ( UP — upper back pain,
neck pain).

Podle literarnich zkuSenosti se v etiologii muskuloskeletdrnich onemocnéni podili
faktory individualni, psychosocidlni a organizacni a faktory pracovnich podminek

Individualni rizikové faktory:
- vek - nejcastéji 30 —45r
- pohlavi - Castéji Zeny
- télesna zdatnost - zejména v souvislosti s vykonavanim fyzické prace
- télesna hmotnost - uplatni se pfedevsim pfti rychlém narGstu hmotnosti
- télesna vyska - vyssi télesna vyska
- jind onemocnéni , operace, Urazy,
- koufeni, alkohol
- zdravotni anamnéza (medical history) — pozitivni anamnéza pfedchozich bolesti zad a
pracovni neschopnosti jako dulezity predilekéni faktor

Faktory psychosocidlni a organizacni:
- nespokojenost s praci ¢i rodinné problémy
- stres, deprese
- vysoky stupeii odpovédnosti a psychické koncentrace
- opakovana a monotdnni prace, Casova tisen
- Spatné mezilidské vztahy na pracovisti

Faktory pracovnich podminek:
- tézka fyzicka prace- manipulace bifemen, tlaceni, tazeni, noSeni, uzivani nastroji



- polohova a pohybova zatéz — vnucené pracovni polohy, piedklon, ota¢eni ,uklony,
staticka zatéz ( napf, prace nad urovni ramen, dlouhodoby stoj a sed), neptedvidané
prudké pohyby

- fyzikalni faktory — vibrace ( celotélové, ¢aste¢né), mikroklimatické podminky (
extrémni teploty, zejména chlad, pritvan, vlhkost)

Celosvétove je vénovana velka pozornost tzv. profesionalné podminénym onemocnénim
hybného systému ( tzv. ,,work-related musculoskeletal disorders®), jejichz pfi¢inou je
predevsim dlouhodoba kumulativni zatéz. Patfi sem nejen onemocnéni patete, ale i hornich a
dolnich koncetin.

Z rozséahlych epidemiologickych studii NIOSH vyplyva, Ze z hlediska onemocnéni bederni
patefe je nejvétSim rizikem zvedani bfemen a silova zatéz ( ve smyslu taZeni a tlaceni) a dale
celotélové vibrace. U profesionalné¢ podminénych onemocnéni kréni patefe se nejvyznamnéji
projevil vliv dlouhodob¢ statické zatéze a extrémnich pracovnich poloh.

I kdyz je hodnoceni profesionality onemocnéni patete problematické, je nesporné, ze nékteré
profese vykazuji zvySenou incidenci bolestivych syndromt patefe.Mezi profesionalni skupiny
se zvysSenou ¢etnosti onemocnéni patete patii :

- tézké fyzické prace ( napt. st€hovaci, hornici)

- sedavéd zaméstnani , vnucené pracovni polohy ( operatorky , Sicky pletatky apod)

- prace ve stoje ( zubafi, kadetnice, ¢iSnici)
celotélové vibrace ( fidi¢i, pfedevsim nakladové dopravy, traktoristi)

V Ceské republice nejsou onemocnéni patefe uznavany jako choroba z povolani na rozdil od
onemocnéni koncetin z pfetizeni

Intervenéni programy, Skola zad

Jednou z nejpropracovangjsich a u¢innych intervencnich programii v prevenci bolesti
zad je Skola zad (SZ). Struéné feeno, SZ poskytuje klientovi (pacientovi) zékladni
teoretické a praktické dovednosti pro snizeni bolesti zad a jejich prevenci — podstatny je tedy
efekt vychovny, behaviordlni s diirazem na zménu pohybovych navykii.

Vétsina SZ je uréena piedev§im pro pacienty s chronickymi bolestmi zad, a to zejména
funkéniho charakteru. SZ miZe mit té preventivni charakter ( napf. u déti & u rizikovych
povolani). V praxi je s témito typy SZ bohuzel méné zkusenosti, nejspise v souvislosti
s mensi motivaci u jedinct , kteti jsou doposud bez potizi.

Dilezitym piedpokladem tspé&$nosti SZ je navozeni kladné motivace ke zméné chovani,
zejména ve smyslu optimalizace pohybovych navykt a k vytvoreni celoZivotniho aktivniho
pohybového rezimu.

Nejcastéji uvdadené cile SZ:
- snizeni bolesti zad
- snizeni pracovni neschopnosti
- sniZeni spotieby léki
- optimalizace pohybt v nejriznéjSich zatézovych situacich
- sniZeni zavislosti na odborné zdravotni péci

Ve vétsing zemi je zékladni koncepce a program SZ obdobny. Né&které $koly piitom kladou
vetsi diiraz na aspekty biomechaniky a ovlivnéni Zivotniho stylu ( americké, kanadské), ¢i na
zlepSeni trénovanosti a ovlivnéni svalové sily ( némeckeé Skoly), ¢i na aspekty psychologické
(anglicka). Ergonomicke aspekty jsou nejvic zahrnuty v Skandinavskych zemich.

Existuji rizné typy SZ , ¢lenéné bud’ podle charakteru obtizi ( SZ pro bolesti kiize, bolesti
Sije, €1 pro specialni diagnostické skupiny), nebo pro vybrané skupiny jedinct ( napt. pro déti



a $kolni mladeZ, osoby starsi, thotné Zeny a pod). Jednou z u¢innych specialnich SZ je SZ
organizovand v pracovnich podminkéch.

Obvykle kurs SZ zahrnuje 6 —10 lekei po 1,5 — 2hodinach vyuky, vétsinou 1x tydné.
Ptiblizné jedna tfetina vyuky je vénovana teorii, dvé tfetiny praxi. Optimalni pocet G€astnikti
v kurzu ¢ini 10 —15 osob.

Neékterd zakladni témata casti teoretické:
- zakladni anatomie a biomechanika patefe
- svalova dysbalance
- Zivotosprava a terapie pii bolestech zad
- psychologické aspekty bolesti zad
- zéaklady ergonomie ( spravny sed, stoj, prace u pocitace, zvedani bfemen apod.)
- rekreacéni ¢innosti, sport

Témata casti praktické :
- ndcvik spravného drzeni téla ( autovysSetieni, autokorekce)
- vyuka spravnych pohybovych stereotypii v ramci pracovnich i mimopracovnich
¢innosti
- kompenza¢ni cviceni
- ulevové a relaxacni polohy pfi bolestech zad
- zlepSeni celkové zdatnosti

Skola zad v pracovnich podminkdach
V ramci integrované péce o pracujici je uplatnéni SZ v pracovnich podminkach
jednou z t¢innych forem prevence bolesti zad. Pfitom se mize uplatnit jak v ramci prevence
primarni , tak i sekundarni a to pfedevSim u profesi se zvySenym rizikem onemocnéni pétete
( napf. fidi€i, zdravotni sestry, prace s pocitacem, st¢hovaci apod.).
Vyhodou SZ organizovanych v pracovnich podminkach jsou napt. lepsi podminky pro
uplatnéni preventivnich forem SZ, lepsi podminky pro detekci vEasnych znamek
profesionalniho pietiZzeni pohybového aparatu, lepsi podminky pro realizaci konkrétnich
ergonomickych zasad a kone¢né¢ uplatnéni kompenzacniho cviceni dle charakteru pracovniho
zatizeni.
Zékladni predpoklady pro Gsp&snou SZ v pracovnich podminkach je:
- podpora managementu organizace
- aktivni p¥istup a participace samotnych klientti SZ
- samotny program SZ by mél respektovat specifické podminky pracovni zatéze a
pokud mozno téz klinicky stav klientli a specialni pfani klientli ¢i zaméstnavatele

Vétsina studii se shoduje v tom, Ze program SZ vede ke sniZeni bolesti zad, snizené
spotieb¢ 1¢ki / analgetik/ a k pfiznivému ovlivnéni pohybové aktivity. Pokud se tyka
ovlivnéni pracovni neschopnosti nejsou vysledky studii jednoznacné.

Z dalSich typt interven¢nich programil zamétenych na prevenci bolesti zad a zlepSeni
fyzické kondice 1ze napt. uvést télovychovné chvilky vhodné pro zatazeni v prestavkach (
individualni i skupinové¢), dale organizaci seminafii , besed, sportovnich a rekreacnich klubt
apod. Typ programu je téz ovlivnén casovymi , ekonomickymi, organiza¢nimi a
prostorovymi moznostmi.

Ergonomické aspekty prevence bolesti zad



Ergonomické faktory mohou byt jednou z podstatnych pficin dekompenzace hybného
systému u jedincii s chronickymi bolestmi zad. Hodnoceni ergonomickych faktorti nam slouzi
jednak k posouzeni rizikovosti, resp. Skodlivosti dané prace a je podkladem k preventivnim
opatienim v Sir§im slova smyslu, tj. ve smyslu raciondlniho uspotédani pracovniho mista,
designu, naradi, organizace rezimu prace a odpocinku, stanoveni limitt optimalni zatéze
(senzorické, pohybové, mentalni) a posouzeni vhodnosti dané prace jednotlivce. Bez
uplatnéni ergonomickych zasad si v podstaté nelze piedstavit organizaci interven¢nich
programi a to zejména v pracovnich podminkach

Zakladni ergonomické poZadavky p¥i prdaci vsedé

Spravné pracovni sedadlo
Zakladni obecné pozadavky spravného pracovniho sedadla jsou stabilita, bezpecnost,
komfort. Konstrukce sedadla by méla spliovat zékladni ergonomické pozadavky, podpofit
spravné drzeni téla a to predevsim ve smyslu zachovani bederniho prohnuti pateie
(lordézy).Zakladni parametry sedadla by mély byt nastavitelné ( vyska sedaci plochy, vyska
a sklon zadové opéry, hloubka sedadla, vyska loketnich opérek a j). Z nékterych
doporucenych rozmérti, které vychazi z individudlnich antropometrickych hodnot lze napf.
uvést:
- vyska sedaci plochy by méla byt ptiblizn¢ o 2-4cm nizsi nez vyska podkolenni ryhy
- hloubka sedaci plochy - pii plném opieni zad mé byt mezi pfedni hranou sedadla a
podkolennim mezera asi 5 —10cm
- vyska bederni opéry — ma byt nastavena tak, aby byl spravné podepien horni okraj
panve (asi 17 —27cm nad sedaci plochou)

Podle natizeni vlady 178/2001 Sb., ( Podminky ochrany zdravi zaméstnanct pii praci ) se
doporucuje vyska sedadla 400 +- 50mm , vyska manipulacni (pracovni) roviny pak pro
muze 220 — 310mm nad sedadlem a pro zeny 210 — 300mm nad sedadlem. Pfi zvySenych
zrakovych narocich pak o 100 —200mm vyse.

Zajisténi spravnych zornych podminek

Nevhodné zorné podminky ( osvétleni, zorna vzdalenost, oslnéni, zrakové vady)
mohou nepfiznive€ ovlivnit drzeni téla, nejcastéji ve smyslu zvySeného piedklonu hlavy a
Sije.

Pomuicky pro zlepseni drzeni téla vsede
Patii sem :
- bederni a zadové opérky, overball
- sedaci kliny — uleh¢uji navozeni bederniho prohnuti a tim vzpiimeného drzeni
pieklopenim panve dopiedu
- ergodeska — nastavec na pracovni stil se Sikmou plochou ( snizuje pfedklon hlavy,
ulehcuje vzpiimené drzeni)
- drzék dokumentace — zlepSuje ptedevsim drzeni kréni patete
- podlozka pod nohy — uplatni se zejména u osob s mensi télesnou vyskou. Vhodné jsou
podlozky s regulovatelnym sklonem..

Dalsi pozadavky pro praci vsede
Spravny sed

Zakladnim predpokladem spravného sedu je alespon ¢astecné zachovani bederniho
prohnuti pétete ( lord6zy), coz usnadiuje vzpiimené drzeni celého téla. Osvojeni si



spravného sedu je nutno chapat jako vychovny proces . Existuji rizné koncepce a techniky
vyuky spravného sedu.

Dynamicky sed

Béhem dlouhodobého sezeni by se méla stiidat poloha téla ( napf. stfidavé naklanéni
trupu dopiedu a dozadu, dle moznosti i obCas vstat). Dynamické sezeni podporuji nékteré
typy sedadel , které jsou vybaveny dynamickym systémem sezeni.

Zakladni ergonomické poZadavky pii prdci vstoje

Vyska manipulacni roviny

Zakladnim ergonomickym pozadavkem pfi préaci vstoje je vyska manipulacni roviny
(pracovni plochy) ktera vsak nemusi byt stejna jako vyska pracovniho stolu. Vysku pracovni
plochy urcuje pfedevs§im charakter vykonavané prace, zrakové pozadavky, ptesnost pohybi a
vynakladana svalova sila.

Obecné je doporucovana vyska pracovni plochy 5 —10cm pod Grovni loktd, pfi
vykonavani jemnych ¢innosti 5-10cm pod trovni loktt a pii vykonavani tézkych praci 15-
40 cm pod trovni loktl. Za piedpokladu, Ze dochazi na daném pracovisti ke stiidani
zamé&stnanct, ¢i k vykonavani odlisnych ¢innosti je vhodné zajistit regulovatelnou vysku
pracovni plochy, aby bylo mozno respektovat individualni antropometrické vyskové rozdily.
Dle natizeni vlady ¢.178/2001 Sb., je doporucend vyska manipulacni roviny vstoje pro muze
102 —118cm, pro Zeny 93 —108cm.

Sklon pracovni plochy
U nékterych pracovnich ¢innosti s naroky na pohybovou koordinaci (napf. jemné
montazni ¢innosti) mize byt vhodna sikmé pracovni plocha.

Optimalni dosahové vzdalenosti hornich koncetin

Pii optimalni dosahové vzdalenosti by thel flexe a abdukce v ramennim kloubu mél
byt nizsi nez 45°. Pi1 opakovanych a dlouhodobych tchopech by nemél polomér dosahovych
parametrt pfesahovat polovinu vzdalenosti mezi ramenem a konecky prstti. Ke snizeni
statické zatéze hornich koncetin je vhodné doporucit podpérky , eventualné zaveésna zatizeni
pro nafadi a obrobky.

Prostor pro nohy, obsluha pedalii

Prostor pro chodidla by mél byt minimaln¢ 13cm do hloubky ( predozadn¢). Pedaly
obsluhované nohama by mély byt dostatené Siroké a nizké, s umoznénim obsluhy obéma
nohama.
Ke snizeni zatéze dolnich koncetin je tfeba zajistit spravnou pracovni obuv, piipadné
individualni vlozky do bot.

Dalsi doporuceni pro prdci vstoje:

Spravny stoj

Pti dlouhodobém stoji se doporucuje alespoii obcas tento stoj kompenzovat aktivnim
uvédomélym vzptimenym stojem se zapnutym biiSnim a hyzd’'ovym svalstvem s vyloucenim
bederni zvysené lordozy.Piedklon trupu pfi praci by nemél byt vyssi nez 15°.1 v vstoje je
vhodné uplatnéni dynamického stoje ( napt. preslapovani , stoj Spicky , paty apod.) téz pro
zlepseni prokrveni dolnich koncetin. Dlouhodoby stoj uleh¢i téz nékteré typy tlevovych stoji
( napft. oporou zad o sténu, bfichem o sttl apod).



Zakladni ergonomické poZadavky pii manipulaci biemen.

Spravné a bezpecné techniky manipulace bremen
Znalost spravnych a bezpeénych technik manipulace je jednim ze zakladnich
predpokladii ochrany hybného systému. Kromé¢ jiz vySe popsanych interven¢nich programu
Skoly zad mohou byt téz organizovany samostatné programy zameiené na prevenci poskozeni
patefe pii manipulaci s bfemeny.
Existuje fada doporucovanych technik zvedani biemen, podrobnéji jsou uvedeny v nasi
publikaci ( Gilbertova,S., Matousek,O., 2002). Obecné je ¢astéji doporucovano, a to zejména
u jedinct s bolestmi zad v dusledku plotynkovych ( kofenovych) obtizi zvedani z podiepu
s rovnymi zady.
Dale uvedeme néktera pravidla a doporucéeni :pfi manipulaci:
- pravidlo vertikélni roviny — téZnice téla a té¢Znice bfemene maji byt co nejblize u sebe,
optimalni vzdalenost tichopu bfemen je do 25c¢m pied trupem
- pravidlo horizontalni roviny — pfenaSend biemena by méla byt ve stejnych vyskovych
urovnich ( plati zejména pro prenaSeni na kratké vzdalenosti)
- zatézujici je zvedani pod urovni kolen a nad urovni ramen, optimalni vySka uchopu je
pfiblizné 60 —70cm nad urovni podlahy
-k usnadnéni manipulace vyuzit nékteré technické prosttedky ( pojizdné voziky a
kolecka, plosiny pro odebirani a ukladani pfedmétti apod.).

Doporucované limity hmotnosti bremen

Dle nafizeni vlady ¢.178/2001 Sb., se doporucuje maximalni hmotnost biemen pro
muze 50kg ve sméné pii obasném zvedani a prenaseni biemen , pfi praci preruSované a
nepiesahujici 30min. za sménu. Pro ¢asté zvedani a prendseni biemen plati limit 30kg.
Maximalni hmotnost za sménu ( kumulativni ¢etnost ) je 10 000kg. Pro zeny plati maximalni
hmotnost 15kg, a maximalni hmotnost za sménu 4000 —6500 kg ( podrobnosti viz citované
nafizeni vlady).

Dalsi doporuceni:
Bederni pasy — 1ze doporucit u jedinct s bolestmi zad , nikoliv vSak dlouhodobé ( oslabeni
btisniho svalstva),jejich noseni indikuje rehabilitacni 1ékar.

Zhodnoceni zdravotni zpiisobilosti

Je vhodné u pracovnikii vykonavajicich tézkou fyzickou praci spojenou s manipulaci biemen
a to predevsim z hlediska stavu hybného systému ( opakovana pracovni neschopnost, urazy
apod.).

Kompenzaéni pohybovy rezim

Piedevsim v disledku civiliza¢nich zmén spojenych s hypokinézou a jednostrannym
zatézovanim dochazi k tzv. svalové dysbalanci. Je charakterizovana tim, ze nékteré
predispozicni svalové skupiny ( pfedevsim svaly posturalni) se zkracuji ( napf. svaly zadové,
horni trapézové, prsni, svaly na zadni stran¢ stehen ) a jiné svalové skupiny se oslabuji ( napf.
svaly bfisni, Sijové, mezilopatkové apod). Svalova dysbalance je ptfic¢inou vadného drZeni téla
a veretebrogennich algickych syndromu. Zakladem terapie , ve smyslu obnoveni svalové
rovnovahy je pak protazeni svalll zkracenych a posileni svalii oslabenych (Kabelikova, K.,
Vavrova,M, 1997).

Zejména pii dlouhodobé praci vsedé ¢i vstoje je mozno doporucit i v mikropauzach
zafazeni protahovacich a uvoliiovacich cvikl s hlavnim diirazem na svaly staticky zatéZované.
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2.Kontrolni otazky k textu

1. Nejcastejsim mechanismem poskozeni patefe v priimyslu je v dasledku:
a) nevhodnych podminek pracovniho prostiedi
b) urazu
¢) dlouhodobého pretizeni ve smyslu mikrotraumat

2. Které faktory nejvic ovliviiuji bolesti kréni patete:
a) staticka zatéz
b) celotélové vibrace
¢) zvedani bfemen

3. Cilem ergonomie je:
a) lécba praci
b) spravna vyziva
c) uprava pracovniho mista

4. Skola zad je organizovana predevsim pro:
a) pacienty s akutnimi bolestmi zad
b) pacienty s chronickymi bolestmi zad
¢) pacienty po urazech patefe

5. Do programu Skoly zad nepatii :
a) kompenzacni cviceni
b) vycvik bezpecnych technik manipulace biemen
¢) masaze
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