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ABSTRAKT

Predmétem bakalarské prace ,Fyzicky dopad na praci pilota z pohledu nedostatku pohybu
béhem vykonu sluzby“ je zjistit zdravotni stav a obtize dopravnich pilotd ¢eskych leteckych
spole¢nosti na zakladé dotazniku. Podle vysledku z dotazniku poté doporucit cvi€eni, tak aby

bylo pfedchazeno témto zdravotnim obtizim.

KLICOVA SLOVA

Nedostatek pohybu, sedavé zaméstnani, letectvi, ergonomie sezeni, pohybové aktivity

ABSTRACT

The subject of the bachelor thesis ,Physical Consequences of Movement Deficit on Duty Pilots*
is to determine the health status and difficulties of pilots working for Czech airlines based on a
questionnaire. According to the results of the questionnaire exercise will be recommended to

prevent these health problems.
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UvoD
Mezi nevSedni sedava zaméstnani patfi i prace pilota. Sedavé zaméstnani je charakterizovano
predevsim nizkym vydejem energie a nevhodnou sedavou polohou pro télo. Pilot, aby byl
zpusobily k této praci, musi splfiovat urcité pohybové dovednosti a svalovou koordinaci. Pro
télo je naro¢né podstupovat fyzikalni jevy, které béhem vykonu sluzby na pilota pusobi, a proto
je velmi dulezité, aby byl jeho zdravotni stav ve skvélé kondici. Nedostatek pohybu pfi

sedavém zaméstnani muze vést k fadé zdravotnich problému.

V této bakalarské praci jsem se zaméfil na problematiku zdravotnich problému pilot u eskych
leteckych spole€nosti. V prvni €asti prace jsou popsany fyzické poZadavky, které musi
uchazeg splinit pro praci pilota a jevy, kterym musi béhem vykonu sluzby Celit. Je zde detailngji
popsané prostfedi, ve kterém je prace pilota uskute¢fiovana. Toto prostfedi a dalsi jevy
pFispivaji zdravotnim nesnazim. DalSi ¢ast popisuje, jaké nasledky mize zplsobovat sedavé
zaméstnani a nedostatek pohybovych aktivit ve volném Case. Je zde také popsana spravna

ergonomie sezeni a sedadel a porovnani riznych druhd sedadel.

Pfi dlouhém, a hlavné nespravném sezeni vznika fada zdravotnich problému. Cilem praktické
Casti prace je, na zakladé odpovédi v dotazniku, ktery byl podan pilotim, zjistit jejich aktualni
zdravotni situaci. Ze zjisténych problém( poté vytvofit kompenzaéni cvieni k napraveé téchto
nedostatkll a stanovit minimalni pohybové aktivity, které by se méli dodrzovat pro udrzeni

zdravé fyzické kondice.



1 Fyzicka zatéz na pilota b&€hem letu

1.1 Popis povolani pilota

Pilot je osoba, ktera je zodpovédna za provedeni bezpeéného letu a je mu svéfovana vysoce
sofistikovana technika, coz maze byt motorovy ¢i bezmotorovy létajici stroj jako je napf. letoun,
vrtulnik atd. Za pilota je povazovana osoba, ktera je drzitelem platného pilotniho prikazu. Pilot
je hlavni kontrolor stroje jak na zemi, tak ve vzduchu. Také je hlavnim komunikatorem se

slozkami fizeni letového provozu.

Tato prace vyzaduje skvély fyzicky a psychicky stav a také specifické povahové vlastnosti,
které jsou doprovazeny vzdélanim a pilotnimi dovednostmi. V povaze pilota by méla byt
schopnost rychle analyzovat rizné situace a Fesit vzniklé problémy pohotové a efektivné, a to
za pusobeni raznych fyzikalnich jevl jako je zména teploty a tlaku, pfi zvySeném hluku, a
hlavné ve vynucené pracovni poloze s nedostatkem pohybu. Diky pracovni poloze a

nedostatku pohybu se povolani pilota da povaZovat za sedavé zaméstnani.

Zaméstnani pilota se mlze zdat jako energeticky méné naro¢na profese, avSak vici
vystavovani fyzikalnim jevim a stresovym situacim na které télo neni zvyklé, musi zdravotni
stav pilota byt takovy, aby dokazal témto jevim celit. Prace pilota je také naro¢na, co se
pravidelného rezimu tyka. Nepravidelnost pracovni doby, prace v noci a pobyty v jinych
Casovych pasmech zdravotnimu stavu nejsou prospésné. Proto je také velmi dllezité, aby pilot
udrzoval skvélou fyzickou i psychickou kondici. Tato prace maze byt i velmi stresova, a proto

jsou na toto povolani kladeny vysoké pozadavky psychické odolnosti.

1.2 Osvédceni o zdravotni zpusobilosti

Vykonavani funkce pilota je mozna pouze ve vyhovujicim zdravotnim stavu, ktery musi
odpovidat pfedpisu vydanym Evropskou komisi ¢ast-MED. Jakékoliv zdravotni selhani pilota
muze predstavovat kritickou situaci ohrozujici Zivoty na palubé. Kazdy pilot se musi podrobit
lékarskému vysSetreni, které musi byt v souladu s platnym predpisem evropské komise Cast-
MED. Poté je vySetfovanému vydano platné osvédceni zdravotni zplUsobilosti pfislusné tfidy,
které opravriuje pilota vykonavat pozadovanou €innost. Tento pfedpis definuje pozadavky na

zdravotni zpUsobilost vykonnych letc(.



1.3 TFidy zdravotni zpusobilosti

Pfedpis L1 Hlava 6 (Zdravotni ustanoveni pro vydani prikazu zpUsobilosti) nam stanovuje 3
tfidy zdravotni zpUsobilosti:

- zdravotni zpUsobilost 1. tfidy

- zdravotni zpUsobilost 2. tfidy

- zdravotni zpUsobilost 3. tfidy

Dle ¢innosti, kterou chce zadatel vykonavat v budoucnu si vybira pfislusnou zdravotni tfidu.

Zdravotni zpUsobilost 1. tfidy

- obchodni pilot letount, vzducholodi, vrtulnik( a letadel s pohonem vztlaku
- prikaz zpUsobilosti pilota ve vice€lenné posadce letounu
- dopravni pilot letound, vrtulnikd a letadel s pohonem vztlaku.

Zdravotni zpUsobilost 2. tfidy

- letecky navigator

- palubni inzenyr

- soukromy pilot letount, vzducholodi, vrtulnikt a letadel s pohonem vztlaku
- pilot kluzaku

- pilot volnych balon(

- palubni pravoddi

Zdravotni zpUsobilost 3. tfidy

- Tidici letového provozu

Uchaze€i zadajici o kvalifikaci ATPL, CPL nebo FI musi ziskat osvédCeni o zdravotni
zpusobilosti 1. tfidy. Jedna se o rozsahlé vySetieni, které ma za ukol minimalizovat pfipadné
selhani pilota za letu ze zdravotniho hlediska. Soucasti vySetfeni jsou i psychologické testy,

které provéfi chovani a reakce uchaze€e pod silnym stresovym natlakem. [1]

1.4 Télesna zdatnost a profesni vykonnost
Kazdy pilot musi pravidelné podstupovat lékarskou prohlidku, aby prokazal zdravotni
zpasobilost pro vykonavani svych ukoll. Musi prokazat svoji zpusobilost na zakladé

osveédcéenych postupu leteckého lékarstvi.

1.4.1 Svalova a kosterni soustava

S vyvojem modernich letadel se vyrazné zménily fyzické a funkéni naroky na svalovou a

kosterni soustavu u pilotd. Dfive byla k fizeni letadel vyzadovana velka sila, dnes jsou

nejdulezitéjsi jemné motorické pohyby. U obchodnich i soukromych pilotd jsou naroky na
10



svalovou a kosterni soustavu totozné. Zde jsou popsany zasady pro posuzovani svalové a
kosterni soustavy zadatelll o vydani osvédceni zdravotni zpusobilosti, které zahrnuiji:
1. Jakékoli anomalie kosti, kloubl, svalll nebo Slach, vrozené &i ziskané, které by
mohly ohrozit bezpe&né vykonavani prace, dané prikazem zpusobilosti a
kvalifikaci.
Nalezité sedaci vysky, délky dolnich a hornich konc&etin a svalové sily.
Uspokojivou funkéni rezervu celé svalové a kosterni soustavy, véetné Ctyf koncetin.
Vyznamné nasledky nemoci, poranéni nebo vrozené vady at operované, nebo

neoperované. [2]

1.4.1.1Dolni koncCetiny

Kotnik a noha

Spravny rozsah a bezbolestnost pohybu kotniku a subtalarnich kloubl je nezbytny pro
bezpecné Fizeni a kontrolu letadla. Spravnou funkci muze poskodit fada vlivl, jako napfiklad
uraz Ci infekce. Bolestiva zranéni kotniku nebo nohy zpisobena sportovnimi aktivitami nejsou
nijak vyjimecna a mohou vyzadovat zdravotni posouzeni. Pfi tomto posouzeni musi Zadatel
prokazat potfebné manévry k provedeni bezpecného letu, a to v letadle nebo na simulatoru

pod dohledem l|ékafre.

Koleno

Kolenni kloub by mél byt pevny a pfi pohybu, minimalné od 0 do 90 stupfiti, bezbolestny.
Kolenni kloub je pravdépodobné nejvice nachylny k poranéni. Rozvoj v artroskopické chirurgii
pfinesl| velké zlepSeni v diagnostice a 1éEbé béznych problému s kolenem, napfiklad odtrzeni
menisku, vazu nebo volného nitrokloubniho téliska. Uzdraveni a navrat do letecké sluzby po

artroskopické operaci byva velmi rychly, a to za pouhy jeden az dva tydny.

Kycelni kloub

Minimalni bezbolestny pohyb, ktery je pozadovan, je 90 stuprniova flexe z extendované polohy.
Nej¢astéjSi poruchou kyc€elniho kloubu je osteoartr6za, chronické kloubni onemocnéni, pfi
kterém dochazi k postupnému ubyvani a pfestavbé kloubni chrupavky. Postihuje nejcastsgji
stars$i piloty. Znamky kongenitalni luxace kycelniho kloubu (nalezité nelécené v postnatalnim
obdobi), nebo Legg-Perthesovy choroby (dysplazie epifyzy femuru), které mize Zzadatel
vykazovat, by meély byt diagnostikovany a posuzovany z hlediska funkéni nedostate¢nosti.
Jakakoliv ortopedicka operace kyc€elniho kloubu vyzaduje pooperaéni fyzioterapii a proto je

nutné stanoveni do¢asné pracovni neschopnosti na minimalni dobu 3 mésicu. [2]
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1.4.1.2 Horni konCetiny

Rameno

Spravny pohyb ramenniho kloubu musi umoznit ovladani vSech ovladac¢l umisténych na
stropnich a boc&nich panelech kokpitu. Poranéni, zlomeniny ramenniho nebo
akromioklavikularniho kloubu byvaji ¢astym ddsledkem poranéni pfi dopravnich nehodach a
kontaktnich sportech. Tato poranéni jsou obvykle snadno diagnostikovana a po spravném
lé€enim nebo chirurgickém oSetieni Ize dosahnou uUplného uzdraveni. Po uzdraveni je Casto

nutna fyzioterapie pro obnoveni mobility a pIné sily.

Loket

Loketni kloub je také nachylny k poranéni. Casteéné omezeni pohybu loketniho kloubu je
pfipustné, protoZe Ize nékteré pohyby kompenzovat pohybem ramene. VétSina poskozeni
loketniho kloubu jsou zpusobena akutnim poranénim. Obnoveni adekvatni funkce by méla byt
mozna chirurgickym zakrokem nebo fyzioterapii. Epikondylitida (tenisovy loket) je zpUsoben
opakujici se zatézi v uponech svalu predlokti. M(ize prejit az do chronického stavu, a proto by

se toto onemocnéni mélo |éCit co nejdfive.

Ruka a zapésti
Pohyb rukou a prstd by mél zajistit ovladani vSech ovladacu v letadle aby byla zajisténa
bezpecnost letu. Nesmi se vyskytnout zavazné postizeni tfi zakladnich funkci ruky:

1.uchop vélcovitych predméta

2.vytvoreni Spetky konecky prstu

3.zahakovani.
Nezbytna je také kompletni neporusena citlivost a spravny pohyb prstd na obou rukach. Osoba
s amputovanym palcem by méla byt hodnocena na zakladé letové zkousky, amputace jiného

prstu obecné neni problém. [2]

1.4.1.3 Pater

Kazdé vySetieni celé patefe by mélo obsahovat peclivé prohlédnuti, pronmatani a kdyz je za
potfebi tak rentgenove vySetfeni. Kazda deformita by méla byt zhodnocena z hlediska pficiny,
napf. arazu, nasledku nemoci nebo nadoru.

U pilotd vrtulnikd musi byt zvlastni pé€e vénovana nepfiznivym ucinkdm vibraci a posturalnim

omezenim pfi ovladani Fididel.
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Hrudni a bederni patef

Je tvofena z fady obratl a mezi nimi jsou meziobratlové ploténky, které jsou schopné snaset
znacéné zatizeni. Jakakoli deformace, zplsobena spondylolyzou nebo Urazem (zlomeninou)
nebo deformace sloupce obratll (skolidzou nebo spondylolistézou) mohou naru$ovat svalovou
rovnovahu a zpUsobit spasmus a bolest svalll. Rozdilné délky dolnich koné&etin, vétsi nez 15-
20 mm jsou nejCastéjsi pficinou svalové nerovnovahy a skolidzy. Stlageni nervového kofene

vyhfezlou ploténkou muze rovnéz vyvolat téZkou ischiadickou bolest.

VSechny pfipady bolesti zad u leteckého personalu by mély byt podrobné vySetfeny s ohledem

na moznou anatomickou pfi€inu. Bolesti v dolni ¢4sti zad jsou velmi ¢asta ve vSech profesich

a ve vSech vékovych skupinéch.

Kréni patef

Kréni patef je anatomicky odliSna od bederni €asti patefe v tom, Ze byva vystavena mnohem
vétSimu namahani, které je zplsobeno spiSe pohybem nez tihovym plsobenim. Zranéni kréni
patefe je bézné u drobnych dopravnich nehod, tato zranéni zpisobuiji bolesti mékkych tkani.

Degenerativni zmény na drovni 4.-7. obratle se bézné vyskytuji i u osob mladSich 40 let,
pfiCemz je tfeba vénovat pozornost tomu, Ze tyto zmény jsou pfi¢inou brachialgie, svalové

slabosti a zhor$eni funkce rukou. [2]

1.4.2 DalSi Cinitelé

Sedaci vySka, délka dolnich a hornich koncetin, svalova sila

Sedaci vySka, délka hornich a dolnich koncetin Zadatele by méla byt vyhodnocena s ohledem
na ergonomické pozadavky pilotni kabiny. Zadatel musi byt schopny snadno dosahnout a
efektivné pracovat se vSemi ovladacimi prvky v normalnich i nouzovych podminkach. Zvlastni
pozornost by méla byt vénovana schopnosti Zadatele Cist vSechny pfistroje v€etné displeje
HUD (Head-up display) a sou¢asné dosahnout obou krajnich poloh noznich pedall a ru¢nich
ovladacich prvkd. Kvuli rdznym konstrukcim pilotnich kabin existuji velké rozdily v
ergonomickych pozadavcich. Svalové sily potfebné k ovladani letadla se zna¢né liSi. Vétsina
spinacl a knoflikl I1ze ovladdat jednim prstem. U modernich letadel, diky elektrickym nebo

hydraulickym posilovacim, jsou vyZzadovany pouze minimalni sily.

Poranéni a zdravotni indispozice.
U starSich letadel bez posilovac¢u, jsou b&éhem normalniho letu vyzadovany normalni svalové
sily. AvSak pfi nouzovych postupech, které vedou k asymetrickému letu, mohou byt

vyzadovany znacné svaloveé sily. Jakykoli nedostatek svalové sily Zadatele musi byt posouzen
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s pfihlédnutim k typu letadla, na kterém ma Zadatel Iétat, kde muze byt proveden letovy test

pod dohledem lékare.

Zranéni a pracovni neschopnost

Poranéni svalové a kosterni soustavy jsou velmi Casta. NejCastéji se vyskytuji pfi
volno€asovych nebo sportovnich aktivitach, &i pfi dopravnich nehodach. Svalové kieCe v
disledku roztrzeni svalovych vlaken zpusobuji do¢asné nepohodli, ale rychle se uzdravuji.
Distorze kloubll zpusobuje do¢asnou neschopnost na 2-3 tydny. Poruseni vazl se z velké
Casti nevyhne operaci, po které je vzdy vyzadovana imobilizace na 4-6 tydnu. VétSina zlomenin
vyZaduje nejméné 6 tydnl imobilizace. Posouzeni po rekonvalescenci musi byt garantovano

lékafem, zvlasté pokud je ocekavano vyrazné snizeni funkce. [2]

1.4.3 Kardiovaskularni soustava

Prohlidka kardiovaskularni soustavy je provadéna pomoci zatéZzove elektrografie. Uchazedi
nesmi byt zjiSténa Zadna anomalie, ktera by mohla ohrozit jeho zdravi na palubé a nasledné i
zdravi pasazérll. Pokud uchaze€ prokazuje né&jaké znamky onemocnéni perifernich tepen,
poruchy rytmu a vedeni nebo jejich vySetieni vykazuje anomalii srdeénich chlopni mél by byt
posouzen kardiologem a uUfadem vydavajicim prikazy zpusobilosti. Kdyz jsou znamky
shledany jako zavazné, uchazec je posouzen jako nezpusobili. Pokud krevni tlak u zadatele o
prikaz 2. zdravotni tfidy pfi prohlidce trvale pfevySuje 160 mmHg v systole a/nebo 95 mmHg
v diastole, pfi lé€bé nebo bez ni, mél by byt Zadatel posouzen jako nezpusobily. Vysoky krevni

tlak Ize 1éCit pohybem, redukci hmotnosti, omezenim soli a dalSimi dietnimi opatfenimi. [2]

1.4.4 Dychaci soustava

Dychaci soustava je posuzovana pomoci spirometrického vySetfeni, které méfi mnozstvi
ventilovaného vzduchu, popfipadé rentgenovym snimkem hrudniku. Pomér FEV1/FVC
(FEV1-usilovné vydechnuty objem vzduchu za jednu vtefinu, FVC-usilovnd vitalni kapacita)
nesmi byt mensi nez 70 %, jinak vySetfeni musi probéhnout u plicniho specialisty. Plicni
onemocnéni jako chronicka obstrukéni plicni nemoc, pneumotorax nebo sarkoidéza jsou brana
jako zavazna onemocnéni a uchaze¢ je hodnocen jako nezpusobili. Onemocnéni jako je
astma muze byt brano za pfijatelné, pokud Zadatel pfi funk&nich testech prokaze, ze

onemocnéni je stabilni a neohrozuje funkci bezpe€ného letu. [2]
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1.4.5 Systémy pfemény latek a endokrinni systémy
Obezita

Zadatel, ktery trpi obezitou druhého stupné (jehoz BMI je vy$$i nez 35) miize byt posouzen
jako zpusobily pouze pokud oSetfujici Iékaf rozhodne, zda jeho nadvaha nemUze ohrozit
bezpec€nost letu a kardiovaskularni pfezkoumani bylo vyhovujici.

Cukrovka

Zadatel mGze byt uznan jako zpusobily, jestlize nevyzaduje medikaci. Pfi nasazeni
antidiabetické medikace, pfi které je nepravdépodobné, Ze by zpusobovala hypoglykemii muze

byt uznana omezena zpUlsobilost pro vicepilotni provoz. [2]

1.5 Fyzikdlni jevy pasobici na télo béhem letu
Prostfedi, v kterém se piloti pohybuji, prostfedi vysokych vysek, je velmi specifické v mnoha
ohledech. Dochazi zde k velkym zménam okolniho prostfedi a tim vznikaji na télo zatéze, se

kterymi se v nizkych nadmorskych vyskach mnohdy ani nesetkdme.

1.5.1 Prostredi vysokych vysek

Oz6n

Vznika vlivem plsobeni UV zafeni na molekuly kysliku. Pfizemni neboli troposféricky ozon je
lidskému zdravi nebezpecny, mize zpusobovat kasel, nevolnost, drazdéni sliznic atd. Druha
vrstva ozonu se nachazi ve stratosféfe, kde zachycuje vétSinu UV zafeni pfichazejiciho ze

slunce.

Zafeni

NejvyznamnéjSi vliv ma UV zafeni, které je produkované sluncem. Pro pilota je hlavné
nebezpecné vtom, Ze poskozuje sitnici oka. Pfi intenzivnim slunecnim svétle, kdyz pilot
pouziva bryle bez filtru, ktery by pohlcoval UV zafeni, dochazi k rozsifeni zornice oka a tim
padem dopada do oka vétSi mnozstvi UV zafeni. Mize dojit az k Sedému zakalu. Moderni

letadla jiz vSak jsou opatfena skly, které tato zareni pohlcuji.

Vlhkost

Je jednim z faktor( ur€ujici tepelnou pohodu organismu. Optimalni hodnoty relativni vihkosti
jsou pfi 20°C mezi 40 — 60 %. Vlhkost s vyskou klesd, ve vySce 5000 m je polovi¢ni nez na
hladiné more. V pretlakové kabiné se hodnoty relativni vinkosti pohybuji nékde kolem 5-15 %.
Je proto nutné dodrZovat pitny rezim, aby nedochazelo k dehydrataci a zvySené unavé. Nizka

relativni vihkost téZ zvysuje subjektivni pocit chladu. [6]
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1.5.2 Vibrace

Jakykoliv druh pohybu télesa nebo prostiedi, ktery periodicky méni smér. Vibrace prenasené
vzduchem mohou byt vnimany jako zvuk. Pfi létani vibrace u ¢lovéka ovliviiuji pfevazné jeho
vykonnost. | kdyz se konstruktéfi snazi intenzitu vibraci snizit tak napfiklad pfi letu v turbulenci
je stale vysoka.

Vibrace, které maji frekvenci 4,5 — 9 Hz vyrazné ovliviuji funkci pohybového aparatu a vedou
ke zvy$eni napéti v kosternim svalstvu. Castym diisledkem mohou byt bolesti riiznych &asti
téla, které jsou nasledkem zvySeného svalového napéti. Mize dojit i k naruSeni koordinace
hlavné u jemnych a pfesnych pohybd. Vibrace o frekvenci 13-20 Hz zase vedou k pocitu
zhorené ovladatelnosti hornich koncetin.

U vibraci, které se pfenaseji do sedadel, se pilot vétSinou brani zvedanim hlavy od sedacky a
tim namaha vice Sijové svalstvo, a to vede k pocitu ztuhnuti a omezené hybnosti téchto partii.
[20]

1.5.3 Hluk

Definice: Zvuk je kmitavy pohyb molekul v elastickém mediu, ktery vyvolava sluchovy vjem.
Z&kladni vlastnosti zvuku jsou frekvence, intenzita, rychlosti Sifeni a vinova délka. Zvuk o
nepravidelné frekvenci se nazyvéa hluk a je popisovan jako nepfijemny, rusivy nebo ma jinak
Skodlivy charakter. Kazdy vnima rusivé u€inky hluku jinak i kdyz nékteré zvuky budou jako hluk
pusobit na vS§echny. Hluk se méfi v decibelech.
Zdroje leteckého hluku:

- Pohonné jednotky letounu

- Turbulentni proudéni vzduchu

- Radiova korespondence

- Klimatizace

- Supersonicky tfesk

Vliv hluku na lidsky organismus

Dusledkem hluku dochazi v lidském organismu ke zménam, které muzou zpUsobit ruseni
(ucinek, pfi némz hluk interferuje s né&jakou €innosti, napf. spankem, praci, komunikaci) nebo
rozmrzelost a pocit nepohody (psychicky stav, ktery vznika pfi mimovolnym vnimani vlivi nebo
pfi podfizovani se okolnostem, ke kterym ma jedinec zamitavy postoj, protoze narusuji jeho
soukromi, mohou pfedstavovat pfekazku ve vykonavané ¢innosti nebo ovlivhovat odpocinek,
a na ktery reaguje pocity odporu, podrazdénosti nebo az psychosomatickymi poruchami). Hluk
ma na télo stejné ucinky jako vystaveni stresu jako neurovegetativni zmény (znéna krevniho

tlaku, svalového tonu), zmény spanku nebo nervovych funkci (koncentrace). Dale muze
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dochazet k porucham emocionalnim a na socialni Urovni a ke snizeni vykonnosti, odolnosti
proti psychické zatézi.

Nadmérny ale i dlouhou trvajici hluk zpusobuje hlavné poskozeni sluchového ustroji. A
zpusobuje celou dalSi Fadu obtizi. Je prokazané, ze hluk ma vliv na kardiovaskularni a imunitni
systém, jeho UCinky se projevuji zvySenym krevnim tlakem a tepem, trvalé pak hypertenzi.
Proti hluku se mizeme branit ochrannymi pomuckami, jako jsou specialni Spunty do usi, &i

zvukoveé izolujici sluchatka, které snizi intenzitu hluku az o 20 dB. [10]

1.5.4 Teplotni vlivy

Teplota lidského téla se za normalnich podminek pohybuje mezi 35,8 — 37°C. Idealni teplota
vzduchu pro ¢lovéka v klidovych podminkach je 28°C. Télesna teplota kolisa v zavislosti na
aktivité, teploté okoli, vihkosti a oble€eni. Organismus si ale umi udrzovat stalou optimalni
teplotu i v extrémnich podminkach. Tato schopnost téla se nazyva termoregulace. Télesnou
teplotu télo reguluje pomoci hypotalamusu a termoreceptor(, které snizuji nebo zvysuji teplotu
pomoci reflext. Télo vytvari teplo pfedevSim v jadrech svall. Poceni je pfirozeny a
nejucinnéjs$i mechanismus, jak vyluCovat teplo a je to jediny zpUsob, jak se télo pfirozené
ochlazuje, kdyZ je teplota okoli vy3§i jak teplota téla.

Pfi pfehrati organismu (hypertermii) je vice zatizen kardiovaskularni systém, protoze je nutné
dopravit teplo ze svall na povrh téla. Dochazi k zvySeni srde¢ni frekvence a vétSimu prokrveni
kize, které ale odvadi krev z jinych oblasti napfiklad z traviciho traktu. Pfi vysokych teplotach
klesa vykonost, zpomaluji se reakce a zhorSuje se koordinace pohybd.

Proti chladu télo bojuje tfasem. Vznika tak svalova aktivita a zvySeni produkce tepla. P¥i
podchlazeni (hypotermie), kdy teplota télesného jadra klesne pod 35 °C se télo zacina branit
tfesem a zrychlenou srde¢ni frekvenci. Pfi nizké teploté se téz zhorSuje vykonost a reakce. P¥i
vétSim podchlazeni mize dojit az k bezvédomi. [19]

Tabulka 1 Doporuc¢ené teploty v kabiné [19]

L. Charakter Doporucena
Druh obleceni prace letce teplota kabiny
Lehka 18-23°C
Letni Stredni 17-21°C
Tézka 16-19°C
Lehka 17-22°C
Zimni Stredni 16-20°C
Tézka 14-18°C

V tabulce 1 jsou doporuéeny optimalni teploty v pilotni kabiné v zavislosti na oble¢eni a rizné
naro¢né pracovni ¢innosti letce. Jelikoz v pretlakové kabiné klesa relativni vihkost vzduchu az
pod 20 % tak se zvySuje hranice subjektivhiho pocitu chladu a je nutné teplotu suchého

vzduchu pfiméfené zvysit. [19]
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1.5.5 Zmény tlaku

Barometricky tlak klesa b&éhem stoupani do vys$8i nadmorské vySky. Dochazi tak k rozpinani
riiznych plynu v lidském organismu. PFi poklesu tlaku dochazi k zvétSeni objemu plynu, kdyz
plyn nemé z dutiny jak uniknout tlaci na stény a zplsobuje barotrauma. Organy, které jsou
nejCastéji postizené jsou stfedousni dutina, u které dochazi spiSe problému pfi klesani a
zvySovani okolniho tlaku, vyS$Si okolni tlak uzavie Usti trubice a k vyrovnani tlaku je tak
zapotiebi pouzit bud polykani slin nebo Valsalvilv manévr. Zmény tlaku se vétSinou projevuiji
zalehnutim ucha a nasledné az jeho bolesti. VedlejSi dutiny, které jsou propojeny s nosem,
zde dochazi k problému pfevazné pfi nachlazeni, kdy ma& nosni dutina zhorSenou
prichodnost, projevuje se bolesti hlavy. Zazivaci trakt, ktery obsahuje stfevni plyny, které pfi
rozpinani tlaéi na stfevni sténu a zpUsobuji pocit nadymani, bolesti bficha a mohou se
projevovat i rizné Sokové reakce jako studeny pot nebo pokles krevniho tlaku. Bolesti zubu,
muazou byt také zpusobené zménou tlaku, protoze pod star§imi nebo Spatné udélanymi

plombami se mohou nachazet vzduchové dutiny. [6]

1.6 Specifika letecké fyziologie

Oproti béZnému sedavému zaméstnani na pilota, pfi stoupani, klesani a pobytu ve vySkach
pusobi fada specifickych vlivQ, ty jsou dany fyzikalnimi a chemickymi vlastnostmi a zpusobuiji
riizné nemoci. Piloti Casto fesi narocné ukoly pod vysokym psychickym natlakem, a to je také

jeden z aspektl, ktery pfispiva k tvorbé vyskovych nemoci.

1.6.1 Kinetéza

Nemoc €asta u zacinajicich pilotd nebo lidi nezvyklych Iétani. Vyvolana podrazdénim téla pfi
nerovnomérném vnimani pohybu s pohybem opravdovym. Pfiznaky této choroby jsou u
kazdého individualni, patfi k nim nevolnosti az zvraceni, bolesti hlavy, zavraté. Kinet6za neboli
nemoc z pohybu, se da zmirnit minimalnim pohybem hlavy, zavifenim o¢i nebo studenymi
obklady. Proti kinetéze si miizeme vypéstovat odolnost pomoci ¢astého létani, ¢i udrzovanim
dobrého fyzického stavu. Naopak odolnost klesd po fadé ruznych faktorl, jako je poziti

alkoholu, ospalost, Ci banalni onemocnéni aj. [14]
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1.6.2 Hyperventilace

Se preklada jako nadmérné dychani, které je povazovana za nejCastéjsi pri¢inu selhani pilota
ze zdravotnich duvodu. Plice v tuto chvili pfichazi o potfebny CO,, kvuli kterému se méni
zasaditost pH krve, a to pfedevsim ovliviuje lidsky mozek. Pilot pocituje bolesti hlavy, hu¢eni
v u8ich, brnéni koncetin a obliCeje. V tu chvili se €lovék stava pomalejSim, nepozornym a
rozpolcenym. Cela situace muze koncit az bezvédomim. Hyperventilace je zplsobena
stresem, vibracemi, horkem, i nedostatkem kysliku. Tato nemoc se da lehce vylécit pomoci

zadrzeni dechu a pomalého vydechovani, ¢i dychanim do pytliku. [15]

1.6.3 Hypoxie

Hypoxie ma velmi podobné pfiznaky jako vySe zmifiovana hyperventilace, ale jejich lécba je
opacna. Hypoxie je stav, kdy je télo nedostatecné okysliCovano. Nejvice se s ni setkame ve
vysokych vySkach, a to znamena pouze jediné, ze tento problém je mezi piloty vice nez
popularni. Vysokou vyskou je pro nas 5000 m n.m., v této vySce se zacina projevovat na
nejvice potfebném organu a to mozku. Nedostatecné okysli¢eni zpusobuje neuvédoméni chyb
a nastavajicich probléma. Clovéku tato situace pfijde smé&sna a dokonce se mize podobat
stavu po poziti alkoholu. Hypoxie ma nékolik fazi a je charakterizovana dle Uzite¢ného stavu
védomi, kterou zavedla letecka medicina (viz. tabulka 2). Hypoxie se da vylécCit pouze
sklesanim do niz8i nadmorské vysky nebo pfisunem kysliku, a to z certifikovaného

pristroje.[16]

Tabulka 2 Uzite€ny €as védomi [16]

Vyska ve stopach  Aktivni pilot V klidu

17 000 20 min 30 min
25000 2 min 3 min
30 000 45s 75s
40 000 12s 20s
55 000 12s 12 s
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1.6.4 Dekompresni choroba

Nastava pfi rychlé zméné tlaku okoli, kdy télo neni schopné vyrovnat tlak plynd v krvi a
télesnych kapalinach s okolim. Nejvétsi podil téchto plyna predstavuje dusik. Plyn nestaci

uniknout difuzi do krve a nasledné do plic.

NejcastéjSi pfiznaky jsou bolesti kloubu, bolesti hlavy a svédéni kiize. Tyto lehké prFiznaky
které zhor$uji dychani a zpusobuji drazdivy kasel, tunelové nebo rozmazané vidéni, inavu

nebo zavraté. Dekompresni choroba hrozi pfi letu ve vyskach nad 5500 m. [6]

1.6.5 Pretizeni

Na vSechna télesa na Zemi pUsobi zemskéa gravitace o sile 1G. Tak i naSe télo je uzplisobeno
tomuto pretizeni. V letadlech a obzvlasté ve sportovnich akrobatickych nebo vojenskych,
dochazi v dusledku zrychleni, & zméné sméru k vysokym nasobkim pretizeni. To plsobi na
télesné organy, ale prfedevSim na télesné kapaliny prfevazné na krevni obéh. Prfetizeni
rozdélujeme podle sméru, kterym pusobi. Kladné pretizeni pisobi ve sméru od hlavy k noham
a zaporné od nohou k hlavé. Pretizeni, které pusobi na télo déle nez 1 vtefinu zplUsobuje
omezenou hybnost a pfi ¢astém opakovani mize zpusobovat i degenerativni zmény a pfi

vysSich hodnotach pretizeni zplsobuje poskozeni vnitinich organ(. [6]

2 Nasledky nedostatku pohybu

Sedavy zivotni styl pfedstavuje nedostatek pohybu jak v zaméstnani, tak i ve volném Case.
Casty nedostatek pohybu a psychické napéti, které v praci pilot zaziva vede ke vzniku Gnavy
a je pfenaseno i do volného &asu, kde Clovék poté neni schopen vydavat ale spiSe pfijimat
(konzumovat). Velka ¢ast populace ieSi toto psychické napéti zvySenym pfijmem potravy. To
vede k energetické nerovnovaze a vznikaji tak problémy dudevniho i télesného zdravi. Pfitom
pravidelny pohyb a vyvazené stravovani je nejlepSi zplsob a opatifeni pfed vétSinou

civilizaCnich chorob. [18]

Dlouhodobé sezeni ma velmi negativni vliv na pohybovou soustavu, a to zejména na pater.

Spatné sezeni nadmérné zatéZuje svalovou soustavu a vazivové soustavy, coZ vede k riznym

bolestivym problémum, pfes bolesti zad, hlavy, problémy s ploténkami, bolesti nohou atd. O

tom, Ze sedavé zaméstnani vede k bolesti zad, fika i fada studii zabyvajicich se timto

problémem. Je prokazané, Ze lidé sedici vice jak pulku pracovni doby po dobu 5 let, maji o

50-60 % zvysené riziko vyhfeznuti plotének. Pfesto vSechno je sedavéa pracovni pozice nejvice
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vyhodna. V této poloze ma télo mnohem niz8i vydej energie nezli ve stoje, méné unavuje a
ma nizSi zatizeni na kardiovaskularni systém. Také v této poloze mame mnohem vetSi stabilitu

a vetsi jistotu ve vykonavani ¢innosti s jemnou motorikou.

Pro pochopeni, co se s patefi pfi Spatném sezeni déje je pfilozen obrazek 1, ktery ukazuje, jak
jsou ploténky pfi Spatném sedu zatézovany. Na obrazku lze vidét, jak je ploténka
nerovhomérné zatizena a vznikaji tak obtize, které mohou vyvolavat vystfelujici bolesti do
nohou. Toto nespravné sezeni se vyznacCuje i pfedsunutym drZzenim ramen, které dale
omezuje dychani a stlacuje bfisSni organy. [4]

Obrazek 1 Drzeni patefe pfi kulatém sedu [4]

2.1 Ergonomie sezeni

Sedaci vySka

VySka sedu by neméla stlatovat spodni ¢ast stehen, ale ani nesmi byt nizk&, aby nedoslo ke
zkrouceni zad. Spravna sedaci vySka by méla byt o 3-5 cm nize, nez je vySka podkolenni ryhy.

Pfi opfeni o zadovou opérku by se méla chodidla dotykat celou plochou zemé.
Sitka

Sitka sedaci plochy by méla byt dostatedna, aby pokryla celé boky jedince, nejlépe o néco

SirSi. Primérna Sitka, ktera by méla vyhovét vétsiné populace je 38-42 cm.
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Hloubka

U hloubky sedaci plochy hraje velkou roli vySka jedince. Tato délka by méla pfi plném opreni
zad o zadovou opérku nechat mezeru mezi podkoleni oblasti a hranou sedadla 5-10 cm a
zaroven by méla pokryt tfetinu stehen. V pilotnich kabinach se pfili§ ¢asto s takto
nastavitelnymi sedadly nesetkame, coz je jisté pro dlouhé sezeni, které v tomto zaméstnani

piloti zazivaji Spatné.

Zadova opérka

Snizuje aktivitu zadového svalstva i tlaku na meziobratlové ploténky. Zadova opérka by méla
mit sklon okolo 3-5° a méla by zajistit pIné opfeni zad. Bederni opérka by méla zabranit tvorbé
kyfézy a zaroven by méla poskytovat takovou oporu, aby patef byla schopna pfirozeného

lordotického zakfiveni. Zaroven by méla byt z materialu, ktery zabrariuje sklouznuti trupu.

Loketni opérky

Jsou velice dulezité k podepreni hornich konéetin a tim uleveni ramennich pletenct a kréni
patefe. Opérky, které jsou umisténé pfilis nizko podporuji tvorbu skoliézy. Jejich vySka by méla
byt 19-25 cm nad sedaci plochou. [4]

2.2 Ergonomické pozadavky na pilotni sedadlo u civilnich letadel

Stiznosti na nepohodli a bolesti zad pfi dlouhych letech ale i letech na stfedni vzdalenost jsou
u dopravnich pilott ¢asté. Tyto problémy béhem letu zpasobuiji hlavné ztratu pozornosti a tim
je ohroZovana bezpecnost letu. S vyvojem novych typu letadel se vyviji i ergonomie pilotniho
sedadla, pfes tvar a tvrdost tak i material, kterym je pokryto. Dnes nejCastéji ovCi vinou, ktera
zlepSuje cirkulaci vzduchu.

Ale i nadale stiznosti mezi piloty na nepohodli zlistavaji. Standardem pro navrhovéni pilotnich
sedadel je AS290B (Aerospace standards and biomechanical requirements) a zaklada se na
antropometrii. Na obrazku 2 a v pfilozené tabulce 3 Ize vycist pfesné rozmeéry pro navrhovani

pilotnich sedadel. [5]
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| i
Obréazek 2 Ergonomie pilotniho sedadla [5]
Tabulka 3 Rozméry sedadel
B737

AS290B IPECO BIFMA
a  Sedaci vyska 33-51cm 38-51cm 38.1-50,5cm
b  Hloubka sedaku 41-45 cm 40-45 cm 49,9 cm
d  Délka opérky stehen max. 13 cm 16 cm
f  Sitka vyiezu max. 10 cm 11cm
h  Vyska opéradla min.65cm | 55-53 cm min. 31 cm
j  Sitka opéradla 43-46 cm 39 cm
I Sitka loketni opérky 6,5 cm 6 cm
m  Délka loketni opérky min. 28 cm 35cm
0 Vzdalenost mezi loketnimi opérkami min. 47 cm 49,5 cm 45,7 cm
B  Sklon opéradla 65-85° 62-85°
¢ U¢innd hloubka sedadla 41-52 cm 33-38 cm
e Sitka sedadla min. 43 cm 42 cm min 45,7 cm
g8  Vyska bederni opérky 15-25cm 14-23 cm 15-24,9 cm
i Misto pro panev min. 15 cm 0-9cm
k  Vvyska loketni opérky 20-32 cm 22 17,5-27,4 cm
a  Uhel sedéku 5-15° 0
&  Uhel liketni opérky 0-5° 24 - +4°

Pro porovnani jsou v tabulce uvedeny antropometricka data Bifma pro kancelarské Zidle a
rozméry pilotniho sedadla Ipeco z letadla Boeing 737. Rozméry tohoto sedadla v mnoha
parametrech nesplfiuji normu AS290B, coz jisté pfi dlouhém sezeni vede k nepohodli a mlze

zpusobovat i zdravotni problémy.
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2.3 Zmeény ve svalovém a vazivovém systému

Pfi dlouhém sezeni dochazi k oslabeni fady svall a tim padem i naSi fyzické zdatnosti.
Oslabené svaly neposkytuji dostateénou oporu kloublm a patefi a diky tomu mize dochazet
k degenerativnim zménam a je zde vétsi riziko urazi pohybového systému. DalSi projevy
svalovych zmén jsou zkracené a pretizené trapézoveé svaly, zdvihaée lopatek a svaly prsni. U
dolni ¢asti téla dochazi predevsim ke zkraceni zadnich stehennich svall a oslabeni bfiSnich
a hyzdovych svall. U zadovych a Sijovych svalu zalezi pfedevS§im na poloze sezeni, ale také

na psychické zatézi. [4]

2.4 Bolesti zad

Bolesti zad se daji rozdélit dle komplexni bolesti celych zad, & pouze oddélené, jako jsou
bolesti dolnich zad, bolesti $ije, nebo hornich zad. Castou pfi¢inou bolesti zad jsou funkéni
poruchy. P¥i¢iny bolesti zad jsou zpUsobeny nespravnym zatézovanim patefe, hlavné pfi
vynucenych polohach nebo nerovnovaze zadovych svalu, kdy dochazi k dysbalanci. Typickym
prikladem je sezeni s kulatymi zady, jedna se o dysbalanci mezi lopatkovymi a prsnimi svaly,
které vede az k blokadé kloubl a omezeni vykonu celé soustavy. Bolesti mohou i vznikat pod

jinymi vlivy, jako je stfidajici se chlad a teplo, Unava, pracovni zatéz, stres, vibrace. [3]

Kréni patef je Cast, kterd se hybe nejvice z celé patefe. Hlavné horni &ast kréni patefe
(kraniocervikalni oblast), kterd4 je z mechanického hlediska, diky pohybim hlavy, velmi
zatézovana. Kréni pater se také mimo obratlt sklada z mékkych struktur jako kloubni pouzdra,
vazy, meziobratlové ploténky, tyto ¢asti mohou byt pfi vétSi zaté€zi bolestivé a precitlivélé.
Bolesti kréni patefe hlavné vznikaiji pfi praci, kdy je hlava v pfedklonu. Bolest hlavy, ktera ¢asto
vznika od kréni patere a jeji pficina vzniku je tenzni nebo anteflexni. Tenzni bolesti vznikaji pfi
psychické zatézi i pretézovani trapézovych svall. Anteflexni typ bolesti vznika pfi zatézovani

vazu, napfiklad dlouhodobym pfedklonem hlavy. [4]

2.5 Dalsi vlivy na organismus

U dolnich koncetin, pfi Spatném sezeni nebo u sezeni na sedadlech s ostrymi hranami,
dochazi ke Spatné cirkulaci krve a na lytkach ke vzniku kfe€ovych Zil. Lytko funguje jako pumpa
a pfi nedostate€ném pohybu nedochazi k dostate€nému zilnimu navratu z dolnich koncetin.

Sezeni s kulatymi zady ovliviiuje spravné dychani. Brani totiz dychani bfiSnimu a musime tak
zapojovat pomocné svaly v hrudnim ko8i, ¢imz pfetézujeme kréni patef a ramenni pletenec.
Duisledek toho mlze vést az k nedostateCnému zasobovani mozku kyslikem a tim snizené

vykonnosti, koncentraci a pozornosti a naslednému ohrozeni bezpecnosti letu. [4]
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2.6 Obezita

Nejvice rozsSifenou civilizacni chorobou je pravé obezita. Obezita je onemocnéni, které je
charakterizovano jako nadmérné hromadéni tukové tkané v podkozi a kolem organud. Je
pravdépodobnéjsi u lidi s vy$Sim vékem. Stupné obezity se daji urCovat dle procenta
télesného tuku, nebo BMI. P¥iCinou obezity je nedostatek pohybu a nevyvazena strava.
Muzeme ji rozdélit na dva typy, prvni je gynoidni typ, kdy se tuk hromadi ve stehnech a
hyzdich, druhy typ je androidni, kdy se tuk hromadi v oblasti hrudniku a bficha. Prevenci proti
obezité je udrzovani télesné kondice a vyvazeny pfisun zivin. Udrzovanim dobré télesné
kondice a vyhybanim se obezité mizeme predejit i fadé civilizaénich chorob, napf. cukrovce,
kardiovaskularni onemocnénim, hypertenzi, ¢i nadorovym onemocnéni. LéCba obezity
spociva v pravidelné pohybové aktivité a upraveé jidelni¢ku. Pfijem energie musi byt mensi nez
vydej. [13]

BMI (Body Mass Index) nebo také Index télesné hmotnosti. Hodnota BMI se vypocte podle

vzorce.

hmotnost (kg)
BMl=—————
(vyska (m))?
BMI udava pouze zakladni informace o slozeni téla, protoze nepodita s procentem télniho
tuku, tudiz jedinec s vétsi muskulaturou mize byt hodnocen jako obézni. K bliz§imu posouzeni
je nutno stanovit podil tuku na celkové hmotnosti. K tomu Ize pouzit metody bioelektrické

impedance nebo zméfenim podkoznich tukovych fas (kaliperace). [13]

Tabulka 4 Hodnoty BMI [13]

Vysledné BMI Kategorie
Pod 18,5 Podvéha
18,5-24,9 Norma
25-29,9 Nadvaha
30-34,9 Obezita 1. stupné
35-39,9 Obezita 2. stupné
Nad 40 Obezita 3. stupné
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2.7 Ischemicka choroba srdedni

Ateroskleréza je onemocnéni cév, zpusobené hromadénim cholesterolu a vazivové tkané pod
vnitfni vrstvou bunék cévni stény. NejCastéji byvaji zasaZzeny véncité tepny u srdce, ale
ateroskler6zou mohou byt postizeny tepny vSude po téle. Odhaleni zuzeni tepen maze trvat i
nékolik let a vétSinou se odhali Uplnou nahodou. Zuzené tepny nejsou schopny prevést
srde¢ni nemoci, zvlasté u starSich lidi. Je dokazano, ze pohyb snizuje riziko ischemické
choroby srdec¢ni. Pravidelné cvieni, vyhybani se koufeni a udrzovani normalniho krevniho
tlaku, snizuje riziko smrti na zakladé ischemické choroby srdecni. Navic osoby starSiho véku
s nizkou pohybovou aktivitou, ktefi trpi psychickou depresi z nedostatku pohybu jsou
nachylnéjsi k umrti na ischemické choroby srde¢ni. Pravidelny pohyb brani ukladani tuku
v téle. Cvi€eni snizuje tepovou frekvenci i krevni tlak, jak v klidu, tak pfi pohybu a tim se
zlepSuje vyprazdnovani srdce a zvySuje se jeho efektivita, rozSifuji se véncité tepny a hustota
kapilar. [18]

2.8 Hypertenze

Onemocnéni, které je charakterizovano zvySenym krevnim tlakem. Je prokazané, Ze
nedostatek pohybu zvySuje riziko hypertenze. VétSina pacient( trpici onemocnénim srdce trpi
pravé zvySenym krevnim tlakem, a to bud systolickym, ktery je vy8Si nez 160 mm Hg nebo
diastolickym, ktery je vy§si nez 90 mm Hg. Pravidelnym cvi€enim muzeme krevni tlak snizit, a

to systolicky 0 5-25 mm Hg a diastolicky o 3-15 mm Hg. [18]

2.9 Diabetes II. Typu

Neboli cukrovka je chronicka porucha metabolismu sacharidd, je zplsobena nedostate¢nym
vylu€ovanim inzulinu. Na vzniku se podili nedostatek pohybu a nadmérny pfijem energie ale
je to i dano genetickou podminénosti. Mlze se projevit u vS§ech vékovych skupin ale nejcasté;ji
po 40. roce. Nastup je velice pozvolny a ¢asto se odhali az pozdé. P¥i [éCbé se zavadi rizna
diabeticka opatfeni, kde se hlavné musi hlidat pfijem cukrl a tuku, snizuji se tak rizika dalSich
komplikaci jako napfiklad kardiovaskularni onemocnéni. Prevence proti tomuto onemocnéni

je pravidelny pohyb a udrZzovani télesné hmotnosti v normé. [17]
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2.10Osteoporoza

Jak bylo pozorovano u pacientl, ktefi byli dlouhodobé upoutani na IUzko, tak nedostatek
pohybu mulze vést k osteoporéze, tedy fidnuti kosti. Da se tedy predpokladat, ze sedavé
zaméstnani a sezeni ve vynucené poloze mohou pfispivat k tomuto onemocnéni. Osteopordza
postihuje kyCle, patefni obratle, zapésti atd. Nejvétsi potizi je pak zvySené riziko zlomenin
kosti. [18]
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3 CviCebni ukony k obnoveni fyzické kondice

Clovék od v8ech podatku vyuziva pohyb ke svoji existenci. Proto je pohyb Zivotné ddleZitou
potfebou a jeho funkce je pro ¢lovéka pfirozena. Pohyb je ovlivnén stafim, ale také socialnim
prostfedi. Zalezi, jak se kazdy postavime k jeho usmérnéni. Diky dnedni dobé si mizeme
pohyb a veSkeré aktivity nahradit méné naro¢nymi aktivitami, i vyfadit pohyb uUplné. Socialni
prostfedi nam ukazuje, ze vSe se da udélat bez hnuti prstu. Pohyb se da lehce nahradit jinymi
podnéty, jako je televize, automobil atd.

Pfitom pohybové aktivity nam umoznuji vylepSeni fyzické kondice, uvolnéni od stresu a
napomaha i se sociélni strankou jedince. Dobra fyzicka kondice mlze zpomalit proces starnuti
a aktivné udrzovat lidské zdravi.

Pohyb je samozifejmé provadény dle zdatnosti jedince. Proto bychom méli pohyb uzpusobit
nasim pozadavkim. Pohyb by mél byt vzdy pfizplsoben nasim pocitim a zaméru. Soucasti
kazdodenniho pohybu by mélo byt zaméreni na pruznost, pohyblivost a pevnost svalu, kvdli
udrZeni svalové rovnovahy. To vede k udrzovani téla, a to navazuje opét na nasi psychickou
pohodu. [3]

3.1 Pohybova aktivita
PFi jakykoliv télesném pohybu, ktery je proveden kosternim svalstvem, dochazi k vydeji
energie a je bran jako pohybova aktivita. Kazdy zdravy c&lovék pouziva pohyb ke
kazdodennimu fungovani. AvSak mnozstvi pohybu uz je na kazdém z nas.
Pohybové aktivity jsou déleny na tfi zakladni slozky:

- Samovolna sloZka (b&zné denni aktivity-sezeni, stani)

- Povinna slozka (zaméstnani, prace v domacnosti)

- Slozka dobrovolna (sportovni aktivity, cviceni)
CviCeni se od ostatniho pohybu li§i tim, Ze je planované, strukturované, a predevsim

zamérené na zlepSeni fyzické kondice.

3.2 Pohybova doporuceni

Mezi tato doporuceni patfi doporuceny pocet krokl za den, ¢i kombinace béhu a cviceni v
Casovych mezich. Doporuceni zaviseji na misté, podnebi, véku jedince, €i pohlavi, nebo
zdravotnim stavu. Jedna z technik je od Dr. Yahoshio Hatana, ktery tvrdi, Ze kazdy zdravy
jedinec by meél denné ujit 10 000 krokl. Nékteré studie kritizuji techniku Dr. Hatana, protoze
zdravy Clovék by mél denné ujit kolem 6000-7000 krok(. ACSM (The American College of

Sports Medicine) naopak doporucuje minimalné 5 dni v tydnu 30 minut chuiize. [8]
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3.2.1 Doporucené mnozstvi pohybu

Zdravy dospély Elovék do véku 65 let by mél mit pravidelny stfedné naro&ny pohyb alespori 3x
tydné. Clovéku staéi 20-30 minut denné svizné chtize, & b&hu pro udrzeni kondice.
Doporucovany jsou také svalova cvi¢eni a ta by méla byt provadéna alespon 3x tydné. Cviceni
by mélo spocivat v posilovani svall, které potfebujeme ke kazdodennimu pouziti. Posilovani
svalovych tkani snizuje rizika zlomenin, &i osteopordzy a jinych nemoci. Uvadi se, ze
posilovani maze zvySovat imunitu ¢lovéka a tim také chranit télo pfed chorobami. Mezi tato
cvi€eni patfi plavani, ¢i posilovani.

Pokud jedinec neni zvykly na pravidelnou zatéz, mél by zacit s niz§i zatézi. Postupné se bude

dostavat vys dle potfeby téla. Télesna hmotnost je také ovlivnéna pfijmem potravy. [7]

3.3 Rizika pohybovych aktivit

Sportovni, &i jakékoliv pohybové aktivity zvy$uji $anci k urazu. Casto se setkdme s poranénim
pohybového aparatu, jako jsou modfiny, vyrony, natazeni, i pretrzeni svalll nebo vazl. Mezi
velmi Casté poranéni patfi také zlomeniny kosti, které mohou zpUsobit zdravotni nezpusobilost

pro létani. Po uzdraveni je Casto vyZzadovana navstéva leteckého lékare.

3.4 Faze cviceni

Pfi jakémkoliv télesném vykonu dochazi v téle k pracovnimu zvySeni metabolismu, jsou
vyvolany zmény v Cinnosti fady organu, ale hlavné krevniho obéhu a dychani. Zmény,
které prfedchazeji pohybové ¢innosti zvySuji metabolismus jesté pred zahajenim fyzické

¢innosti. Tim se zajisti, aby vykon pfi fyzické €innosti byl co nejefektivnéjsi. [9]

3.4.1 Rozcviceni

RozcviCeni ma za cil ovlivnéni zejména somatickych a vegetativnich funkci organismu pro
optimalni stupen pfipravenosti k fyzickému vykonu. Rozcvi¢eni by mélo mit za nasledek zvysit
pFisun zivin a kysliku, zvySit efektivitu svall, snizit naruSeni homeostazy a optimalizovat
drazdéni centralniho nervového systému. Vede téz ke zménam v prokrveni pohybového
aparatu a k rychlejSim reakcim svall a jejich nasledné regeneraci. PFi rozcvi¢eni dochazi
k “zahfati“ organismu a zvySenim elasticity pohybového systému. DostateCnym rozcviCenim
pfedchazime vSemoznym urazim. Doba trvéni se ruzni od fyzické namahy aktivity, ale obvykle
trva 5-60 minut. [9]
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Dynamické cviceni je typ rozcviCky, jehoz podstatou jsou cviceni v podobé riznych Svihl a
kmitl. To zplsobuje napinani svall, vznika tak svalovy stah, ktery zvySuje efektivitu cvi¢eni.
Toto cviceni vyzaduje jiz pfedchozi prokrveni svall a nedoporucuje se provadét pred hlavnim

cviéenim.

Statické protahovaci cvi€eni neboli stre€ink je mnohem ucinné;jsi forma rozcviceni. Zakladnim
princip tohoto cviCeni je ve vytrvani v dosazené poloze, pfi které sval napiname. Dulezité je
cviky nékolikrat opakovat a v kazdém protazeni zlGstat minimalné 10 vtefin. PFi protahovani
svalu nezadrzujeme dech, ale snazime se dech synchronizovat s cviCenim a s kazdym
vydechem sval jesté vice dotahujeme. Pfed zahajenim rozcvi€ovani bychom se méli mirné

zahtat néjakym pohybem s nizkou intenzitou napfiklad chdzi. [18]

3.4.2 Hlavni cviCeni

Hlavni ¢ast cvieni slouzi ke zlepSeni fyzické zdatnosti a mizeme jej rozdélit do 3 fazi, na
zakladé pohybové aktivity jedince. Jedinci s nedostate¢nou pohybovou aktivitou nebo ktefi
maiji svoji fyzickou zdatnost podpramérnou by méli zaéit startovni fazi. Trva 2 az 8 tydnu a télo
by si hlavné mélo navyknout na aktivni pohybovy rezim. Druhou fazi je zvySovani télesné
zdatnosti. Tato faze trva 20 az 72 tydnu, zalezi na zdatnosti, a hlavné na véku jedince. Pfi této
fazi by se mél Clovék dostat na svoji optimalni uroven fyzické zdatnosti. Po tomto nasleduje
faze udrzovaci, ktera by pfi udrzovani pravidelné pohybové aktivity méla jedinci po zbytek jeho
aktivniho zivota udrzet optimalni uroven fyzické zdatnosti. Tato faze nemusi byt tak fyzicky

naroc¢na jako pfedchozi dvé faze. [18]

Aerobni cviéeni

Cviceni, které vyzaduje zvySeny pfijem kysliku po del$i dobu, tim se uvnitf pracujicich bunék
rozkladaji tuky a cukry, ma také kladny pfinos na kardiovaskularni systém. Je to cvieni, které
je provadéné stfedni intenzitou, se zvySenym srdecnim tepem a po delSi dobu. Takové cvi¢eni
ma vyznam pouze pfi pravidelném opakovani a které splfiuje kvantitativni podminky, ty jsou
dany frekvenci, trvanim a intenzitou. V rozmezi, v kterém by se mélo cvi€eni provadét, aby
meélo pozitivni vliv na zdravi je dano spotfebou energie a to 10-25 kcal/kg. Pro predstavu 10
kcal/kg odpovida chlzi rychlosti 5 km/h na vzdalenost 12 km za tyden a maximalniho efektu
dosahneme pfi chidzi dlouhé 29,5 km, coz odpovida 6 hodinam chuze tydné nebo to Ize také
pfepocitat na 6000-12000 krokim 4x tydné. Pfi b&hu rychlosti 10 km/h staci tydné ubéhnout
23 km. Vétsi zatiZzeni, nez jsou uvedené hodnoty, uz tak vyrazné nezvySuje zdravotni efekty

cviCeni. [18]
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Faktory pro energeticky vydej pfi cviceni jsou dany sou€inem intenzity, trvani a frekvence (FIT).

Hodnoty pro optimalni vydej Ize dosahnout riznou kombinaci proménnych.

Frekvence x intenzita x trvani = energeticky vydej

Frekvence

Cviceni je nejidealn&jSi provadét 3—5x tydné. NejlepsSi systém je cviCit kazdy druhy den. Kdy
télo ve volném dni regeneruje. Dulezité ovSem je necvi€it vice jak dva dny po sobé&, nebot télo
pfi této frekvenci cviCeni dostateéné nezregeneruje. To vede ke zvy3eni rizika urazu, zvy3eni
Unavy atd. Zaroven delSi pauza, jak jeden den se také nedoporucuje, protoze tak snizujeme

vysledny efekt cvi€eni, které se pak stava neucinnym.

Trvani

U trvani velmi zalezi na intenzité cviCeni, ale idedlni €as trvani je od 30 do 60 minut. Pficemz
cviceni delSi nez 60 minut uz pfilis nezvysuje zdravotni efekt. Cvi€eni by se mélo provadét bez
pauz a bez vétSich zmén zatizeni. Do aerobniho cvi€eni se nezapocitava doba rozcviceni ani
zavéreCna relaxace C&i protazeni. Pfi zaCinani s cviCenim u osob nezvyklych pohybu se
doporucuje pulhodinové cvi¢eni rozdélit na vice intervald po 10-15 minutach, pficemz pauza
mezi jednotlivymi by neméla byt delSi nez dvojnasobek cvi¢ebni doby, napfiklad pfi cviceni 10

minut, pauza nesmi byt delSi nez 20 minut. [18]

Intenzita

Je velmi Casty davod rizik, jelikoz pfilis vysoka intenzita zvySuje moznost zranéni a zdravotnich
obtizi. Zvlasté u jedincu nezvyklych pohybu nebo v pokrocilejSim véku muze mit pfili§ vysoka
intenzita pohybu za nasledek pretézovani pohybové soustavy a kardiovaskularniho systému,
kde naroky na pracujici srdce mohou byt pfilis vysoké. Pfi startovni fazi cvi¢eni by ¢lovék mél
zvolit niz8i intenzitu cviceni, kterd je méné naroCna na télo a postupné intenzitu zvySovat. Pfi
udrzovani stale stejné intenzity hrozi, Ze efektivita cviceni klesa a dale nepfispiva pozitivnimu
ovliviiovani zdravotniho stavu. Intenzitu cviceni mizeme napfiklad méfit u srdeéni frekvence.
Tepovou frekvenci, kterou bychom méli pfi cvi€eni dodrzovat, zjistime z maximalni tepové
frekvence (TF max.). Maximalni frekvence, pfi které kardiovaskularni systém nevykazuje
zadné abnormality. Tu muzeme zjistit u specializovaného Iékarfe, ktery nas otestuje pfi
zatézovém testu na bézeckém pase nebo rotopedu. Druha moznost, méné presna, ktera Ize
pouzit pouze u zdravych jedincu, je si maximalni tepovou frekvenci odhadnout na zakladé
vypoctu a to tak, Ze od TF max. 220 odecteme svuj vék vyjadfen v rocich a tim ziskdme nasi
maximalni tepovou frekvenci.

TF max. = 220 — vék
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Doporucena tepova frekvence u jedincl, ktefi zacinaji s pohybem se doporucuje 65 % z TF
max. Osoby, které jiz dlouhodobé cvi¢i mohou tepovou frekvenci zvysit az na 85 % TF max.
aby bylo dosazeno pozitivniho ovlivnéni zdravotniho stavu. Pfesnéjsi je metoda s maximalni
tepovou rezervou, z které vypocitame optimalni tepovou frekvenci pro zatéz, tak ze od TF max.

odecteme tepovou frekvenci srdce v klidu. [18]

Optimélni TF = TF max. — TF (v klidu)

3.4.3 Zklidnéni po cvi€eni

Stejné jako je dulezité rozcviCeni pfed kazdou pohybovou aktivitou, tak je i dulezité zklidnéni
po ni. To ma za nasledek uvést té€lo do normalniho stavu jak dechovou, tak i srde¢ni frekvenci
a tim, ze snizujeme intenzitu zatizeni. Napfiklad po béhu udrzet télo v pohybu a postupné
zpomalovat az do chuze a v té pokraCovat az se dychani a srde¢ni frekvence vréati do

normalnich hodnot a poté by mél probéhnout vhodny strecink.

3.5 Testovani fyzické zdatnosti

3.5.1 Chodecky test

Nejjednodussi zplsob, jak otestovat naSi fyzickou zdatnost je chodecky test. Ten spociva
v tom ujit 2 km na €as. VySetfeni |ze provést u osob ve véku od 20-70 let. Test by se mél
provadét na rovném povrchu za pocCasi bez desté a pfi teplotdch 0-25°C. Pfed samotnym
testem je nutné se procvicit, napfiklad svizna chlize 200 m pro nastaveni tempa pro test a
nasledny stre€ink. Pfi testu se snazime jit co nejrychleji ale nesmime bé&zet. Po absolvovani
testu je nutné okamzité zméfit tepovou frekvenci (TF). Pak uz jen vysledny ¢as a tepovou

frekvenci spole¢né s BMI a vékem zaneseme do rovnice a porovhame s tabulkou 5. [18]

Muzi: Body = 420 — (€as (v min.) x 11,6) — (TF x 0,56) — (BMI x 2,6) + (vék x 0,2)
Zeny: Body = 304 — (as (v min.) x 8,5) — (TF x 0,32) — (BMI x 1,1) + (vé&k x 0,4)

Tabulka 5 Hodnoceni zdatnosti z chodeckého testu [18]

Kategorie zdatnosti Body
Vysoce nadprimeérny 130 <
Nadprimérny 111 -130
Primérny 90 - 110
Podprimérny 70 -89
Vysoce podprimérny 79 >

32



3.5.2 Unifittest (6-60)
Jednd se o testovou baterii vytvofenou v 70. letech na ¢eském uzemi. Umoznuje vyhodnotit
motorické schopnosti €i fyzickou zdatnost jedince a od 6 do 60 let. Sklada se ze 4 testu, plus

je doplnén o index télesné konstrukce jako je télesna vaha, vysSka a objem koZnich fas.

Motorické testy:
Tabulka 6 Unifittest cviky

Vékova
Test .
kategorie
T1 - Skok z mista snoZmo 6 - 60 let
T2 - Sed lehy po dobu 60s 6 - 60 let
T3 - Vytrvalost
a) 12 min béh 6 - 60 let
b) ¢lunkovy béh 6 - 60 let
€) 2 km chlze 20 - 60 let
T4-1 - Clunkovy béh 4x 10m 6 - 14 let
T4-2 - shyby (muzi), vydrz ve shybu (zeny) 15 - 25/30 let
T4-3 - Hluboky predklon v sedu 25/30 - 60 let

Test T1 se méfi v centimetrech a spocCiva v tom doskocit z mista co nejdale a urCuje tak
explozivni silu dolnich konc&etin.

Test T2 — provést co nejvice zmén z polohy z lehu do polohy sedu, a to opakovat po dobu 60
vtefin. Vysledek je poCet opakovani, test zjiStuje dynamickou vytrvalostni silovou schopnost.
Test T3 — U tohoto testu provadime pouze jednu z moznosti, kterou vybereme na zakladé
véku. Bé&h na 12 minut spocgiva vtom ubéhnout co nejdelsi vzdalenost, kterou méfime
v metrech. U ¢lunkového béhu méfime Cas, po ktery jsme schopni zadanou rychlosti bézet. U
chuze na 2 km se méfi €as, za ktery ujdeme tuto vzdalenost, nesmi se ale ovSem béhat. Tyto
testy méfi vytrvalost jedince.

Test T4-1 — Za nejkratSi Cas pfekonat vzdalenost 4 x 10 m

Test T4-2 — Muzi provadi maximalni poCet shybu a zeny vydrz ve shybu méfeny ve vtefinach,
kdy brada musi byt nad hrazdou.

Test T4-3 — U testu se jedinec snazi v sedu s natazenyma nohama v hlubokém pfedklonu
dosahnout konecky prstd co mozna nejdale.

U Testu T4, stejné jako u Testl T3 se voli pouze jedna z moznosti na zakladé véku.
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3.6 Pohybové aktivity

NejlepsSimi aerobnimi tréninky jsou pro udrzovani zdravé fyzické kondice cyklické sporty. To
jsou sporty, které maiji stale stejny opakujici se vzorec, maji stejné zacinajici a kon¢ici pohyby.
Nejjednodussim cyklickym sportem je chlize a béh. U chlize a béhu je velice lehké ménit
frekvenci cyklickych pohyb0 a tim tak zvySovat intenzitu zatiZeni na cely organismus. Opakem
cyklickych sportl jsou sporty acyklické, u kterych je velka pohybova variabilita a intenzita ¢asto
kolis4, napfiklad fotbal. Pro zaatek je urcité lepSi zvolit sporty cyklické, protoze jejich intenzitu
si mizeme sami stupriovat. AZ se naSe fyzicka kondice zlep$i a ukon&ime fazi zvySovani
télesné zdatnosti, ur€ité neni na skodu zacit s néjakym acyklickym sportem pro udrzovaci fazi.
[18]

3.7 Zdravotné orientované pohyboveé aktivity

Aktivity, které pozitivné pusobi na bio-psycho-socio-spiritualni stav ¢lovéka. Primarnim ucel
téchto aktivit neni obrovska svalova sila nebo nadstandartni rozsah pohyb(, ale spravna
kloubni pohyblivost, pevnost kloubnich spojeni a svalova rovnovaha. Pohybliva cviéeni by
méla rovnomérné zatézovat svalstvo na celém téle anebo byt zaméfena na urc€itou skupinu

svall, které maji tendenci k ochabovani. [11]

Chiize a turistika

Kazdému dostupna aktivita s malou naro¢nosti na fyzickou kondici tak i na vybaveni a ¢as,
kterou Ize provadét i bez pritomnosti dalSich jedincu. Je to nejlepSi aktivita, kterou zadit, kdyz
vedeme neaktivni zivot. Nejlepsi je zacit na kratSich trasach a tempo si uzpisobime svému
véku a zdravotnimu stavu. Spravna technika chlize je ve vzpfimené poloze téla, hlavu drzime
také zpfima, neprohybame se v bedrech, je dobré pokr¢it ruce v loktech, to nam pomaha drzet
rovnovahu. Pfi chlzi naslapujeme na paty a snazime se vyvarovat Uplnému propinani kolen.
[11]

Plavani

Je to druh aerobniho cyklického cvi€eni, které je dostupné vSem bez rozdilu zdatnosti, véku,
pohlavi. Toto cvi€eni je i vhodné pro osoby trpici zdravotnim oslabenim, jako napfiklad
oslabeni pohybového aparatu, obezita apod. Plavani provadime v poloze leze na bfiSe nebo
na zadech, tim dochazi k rovhomérnému zatizeni na cely organismus a je to i prospésné pro
kardiovaskularni systém. Diky prostfedi, ve kterém se pohybujeme béhem plavani nedochazi

suchu.
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Nejzdravéjsim stylem plavani je znak, kdy plavec lezi na zadech a hlava je v prodlouzené
roviné trupu a mifi vzharu, tudiz nevznika problém s dychanim. Naopak nejpouzivanéjsi a také
nejpomalejsSi styl plavani tzv. prsa, kdy plavec je v poloze leze na bfise. Plavec musi
zkoordinovat pohyby koncetin s vydechem pod hladinou, coz plsobi obtize fadé jedinca.
VétSina plavcu vSak nepotapi hlavu pod hladinu a vydech provadi se zaklonénou hlavou nad
hladinou, coz zpusobuje pfi ¢astém opakovani fadu problému s kréni patefi, svaly ale i

s rameny.

Ve vodnim prostfedi mize provadét spoustu dalSich aktivit prospéSnych nasemu zdravi, jako
napfiklad aqua fitness, jedna se o rGzné druhy pohybu ve vodé zatézujici kardiovaskularni,
respiracni a pohybovou soustavu. Lze provadét v rizné hluboké vodé, pfi dosazeni na dno
nebo také v hloubce, kdy nemame kontakt se dnem. Cvi¢eni se provadi ve vzpfimené poloze

a zahrnuje rGznou variaci kroku, poskoku €i béhu. [11]

Cyklistika

Druh aerobniho cyklického sportu, ktery Ize provadét jak ve vnitfnich prostorach na rotopedu,
tak i venku na klasickém jizdnim kole. Cyklistika je doporu€ovana jedincim, ktefi maji
ortopedické problémy, obzvlasté kloubl u dolnich koncetin, které jsou u béhu znaéné
zatézovany. U jizdy na kole Ize pouzit metodu méreni a udrzovani srdeéni frekvence ale jelikoz
v sedé dosahujeme nizSich maximalnich hodnot srdecni frekvence, tak udrzujeme frekvenci o

5 tepu za minutu nizsi, nez kterou mame vypocitanou pro pohyb ve vzpfimené poloze. [18]

Cviceni se Svihadlem

Svihadlo muiZeme vyuzit ke kondiénimu, & kompenzaénimu (protahovacimu) cviéeni. U
kondi¢niho cvi¢eni vyuzivame Svihadlo k pfeskokum pres néj. Pfi pfeskocich, at na jedné noze
nebo sounoz, je dllezita spravna technika. Télo musi byt ve vzpfimené poloze, ramena nekrit
ale spise tlacit smérem dolu, dulezité je mit lokty u téla a mit je pokréeny smérem vpred od
téla. Svihadlem nepohybujeme krouZzenim celych pazi, nybrz krouZivymi pohyby z&p&stim.
Pfi pfeskoku nevyskakujeme pfili§ vysoko, nekréime nohy a snazime se dopad co nejvice
zmirnit v kolenou. Doporuduje se pouzivat béZeckou obuv s mékkou podrazkou, ktera dopady

jesté vice zmékdi. [11]

35



Kompenzacni cvi¢eni

Jedna se o soubor cvi€eni, které slouzi k uvolnéni, protazeni, &i posilovani. Cvi¢enim
pusobime na uréitou ¢ast pohybového aparatu za Ucelem zlepS$eni funkci jako pohyblivosti,
svalové souhry nebo sily. Napravujeme tak rGzna svalova oslabeni jako zkracené svaly,
svalovou dysbalanci nebo chybné drzeni téla. Cviceni je nutné hlavné uzplsobit druhu
oslabeni ale také zdravotnimu stavu a véku. Cviky je nejleps$i provadét v leze na zadech nebo
na bfiSe, anebo v sedé, Je dllezité cviCeni provadét se spravné zkoordinovanym dychanim.
Uvolfovaci cviCeni slouzi ke zlepSeni kloubni pohyblivosti. Jedna se o pohyby, které se
provadéji véemi sméry, bez rychlych nebo Svihovych pohybu. Dochazi tak k prokrveni svall
v okoli kloubll a Upravé svalové nerovnovahy a tim ke zlepSeni ¢innosti kloubu. Jsou to rizné
krouzivé a kmitavé pohyby do krajnich poloh koncéetinami. Mizeme sem zaradit i spinalni

cviéeni.

Cviceni protahovaci se provadi u sval(, které jsou zkraceny nebo maji tendenci se zkracovat.
Je nutné udrzovat pravidelnost téchto cvikd, a to minimalné kazdy druhy den. Cvi¢eni pomaha
udrzovat nebo dosahnout spravné délky svalt a pohyblivosti kloubl. Protahovaci cvi¢eni by

se mélo provadét vzdy pfed cvi¢enim posilovacim. Snizuje se tak riziko Grazu.

Cviky posilovaci slouzi ke zvySeni zdatnosti svall. Pfi zacinani s posilovacim cviéenim by se
mélo zacdinat spiSe s dynamickym cvi¢enim bez jakychkoliv pomUcek. PFi cviceni s pomuckami
jako jsou rtzné balan¢ni mi¢e, gumy a €inky se doporucuje provadét pod vedeni zkuSeného
trenéra, protoze zde mulze dochazet k poranénim pohybového aparatu, pfi nespravném
pouzivani, €i Spatném drzeni téla. Posilovaci cvi¢eni by se mélo provadét v poméru 1:3 oproti
aerobnim tréninkim a ne Castéji. NejlepSim takovym cvi¢enim jsou kruhové tréninky, které
dnes jiz nabizi spousta fithess center. Vyhodou je, Ze tréninky probihaji pod vedenim trenérq,
ktefi nas nauci jak spravné cvicit abychom se nezranili ale i nam mohou doporucit individualni
trénink. [3]

36



3.8 Kompenzacni cviceni

Kompenzacni cviCeni sestavené pro piloty dopravnich letadel, které slouzi k posileni a
uvolnéni zadovych svalu, pfi dlouhém sezeni. Prvni ¢ast cvikl je navrzena tak, aby ji bylo
mozné provadét v sedé nebo ve stoje béhem pracovni doby nebo pfi kratkych pauzach.
Druhou ¢&ast cvi€eni je nutné provadét v leze na mékké podlozce. Doba, po kterou by se mél
kazdy cvik provadét je 8-10 vtefin, kazdy cvik se provadi 3-5x béhem jednoho cvi€eni, které

by se mélo provadét 2x denné. Celkoveé cvi¢eni zabere okolo 5 minut.

Protazeni celé pateie a zadového svalstva

Posadime se tak, aby se zada nedotykala opéradla nejlépe do stfedu sedacky. Rozkro€ime
nohy, aby kolena byly na Sifi ramen. Noha od kolene dolu svira se zemi pravy uhel. Chodidla
se dotykaji zemé& plnou plochou. Ramena a ruce uvolnime a svésime smérem dolu, ruce
mohou byt opfeny o stehna. Zada narovname a lehce zpevnime bfiSni sténu. Podstata cviku
je pfi narovnanych zadech snazit se tdhnou hlavou smérem vzharu pfi¢emz ramena jsou stale

uvolnéna smeérem dolu. U cviCeni nezadrzujeme dech a s vydechem vice tahame hlavu

smérem nahoru.

Obréazek 3 Protazeni celé patefe

Obrazek 4 Protazeni celé patefe
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Protazeni kréni pateie a svalstva

Cvik vychazi ze stejné sedavé pozice jako cvik pfedchozi. Pravou rukou uchopime hlavu na
levé strané v oblasti ucha a hlavu tahame ve sméru lokte. Levé rameno tlaCime smérem dolu.
Meli bychom citit tah, ale cvi¢eni by vS§ak nemélo zplsobovat bolest. S vydechem dotahujeme.

To samé opakujeme i na druhou stranu.

Obrézek 6 ProtaZeni kréni patefe a Obrazek 5 Protazeni kréni patefe a
svalstva svalstva

Protazeni kréni patere a svalstva v oblasti Sije
Cvik je velice podobny jako pfedchozi. Ale hlava je vyto€ena na pravou stranu o cca 45° a
pravou rukou ji chopime v zadni ¢asti a tahame smérem k lokti. Levé rameno tlaCime smérem

dolu. S vydechem dotahujeme a opét opakujeme na druhou stranu.

Obrazek 7 Prot_avilt_ani kréni patefe a Obrazek 8 Protazeni kréni patefe a
svalstva v oblasti Sije svalstva v oblasti Sije
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Uvolnéni krénich a Sijovych svalt

Posadime se do pozice, jak je uvedeno v prvnim cvi¢eni. Hlavu spustime volné dopfedu a
stale drzime rovna zada. Provadime pulkruh z jednoho ramene na druhé. Hlavu nezaklanime.
Casta chyba pfi provadéni tohoto cviku je pravé zaklon hlavy, ten nepfirozené namaha kréni

patef. U cviCeni dychame a provadime 8-10x na kazdou stranu.

Obréazek 10 Uvolnéni krénich a §|’jdvych

c Obrazek 9 Uvolnéni krénich a Sijovych
svall

svall

Protazeni hrudni a bederni patere

K tomuto cvi¢eni budeme potfebovat ortopedicky mi¢ek nebo maly polStaF. Sedime ve stejné
pozici jako v pfedchozich cvicich, ale zadovou opérku nastavime do svislé polohy a pfisuneme
se blize k ni. Mi¢ vlozime mezi lopatky a opéradlo. Lopatky stahneme lehce k sobé a balének
tlacime do opéradla a tim protahujeme hrudni patef. Pro protazeni bederni patefe vliozime mic

mezi bedra a opéradlo, zpevnime bficho a tlacime jim proti mici.

Obrazek 11 Protazeni hrudni patefe

Obrazek 12 Protazeni bederni patefe

39



vrw

Protazeni kiizové casti pateie

Lehneme si rovné na zada na mékkou podlozku, natahneme nohy a ruce volné polozime podél
téla. Zacneme jednou nohou tahnout smérem od téla a zarover na téze noze pfitahovat Spicku
smeérem k télu. Po 8-10 vtefinach ve vydrzi, provadime to samé s druhou nohou. Duilezité je

provadét cvik vzdy jen s jednou nohou. Nékolikrat cvik opakujeme.

Obrazek 13 ProtazZeni kfizové ¢asti patefe

Protazeni kfizové a bederni ¢asti

V leze na zadech pokr¢ime dolni kon&etiny, chodidla jsou celou plochou opfena o zem a jsou
od sebe na $ifi panve. Soustfedime se na zpevnéni hyzdovych a bfisnich svall. Bederni pater
se snazime co nejvice pfitisknout k podlozce az do vyhlazeni bederni lordozy.

Zatneme pomalu a postupné zvedat panev, kostrg, kost kfizovou, nasledné patef bederni a
hrudni az télo bude v jedné roviné se stehny a télo se bude opirat pouze o lopatky, chodidla a
hlavu. V této poloze vydrzime 8-10 vtefin a dychame, nezadrZzujeme dech. Poté pomalu a

postupné obratel po obratli pokladame zada zpét na podlozku. Nékolikrat opakujeme.

Obrazek 14 Protazeni kfizové a bederni ¢asti patefe Obrazek 15 ProtazZeni kfizové a bederni ¢asti patefe
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Protazeni bederni patere

V leze na zadech na mékké podlozce, pokréime nohy, uchopime je v podkolenni oblasti a
pfitahneme na bficho. Zpevnime bfiSni svaly, zada opét vyrovhame do roviny, aby doslo
k vyhlazeni bederni lordézy. Koleny tla¢ime smérem vzhuru a rukami je zaroven pfitahujeme

k télu. V napnuté poloze vydrzime 8-10 vtefin, poté povolime a nékolikrat opakujeme.

Obréazek 16 Protazeni bederni patefe
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4 Vyhodnoceni dotazniku

V této Casti bakalarské prace jsou vyhodnoceny vysledky dotazniku, ktery byl podan
dopravnim pilotim ¢&eskych leteckych spole¢nosti. Dotaznik byl zaméfen na zjisténi
soucasného zdravotniho a fyzického stavu pilotl, jeho zhorSeni, i zlepSeni za dobu jejich
vykonu sluzby. Dotaznik byl zaméfen pouze na jejich vlastni nazor, nikoli na Iékarsky posudek.

Celkem zodpovédeélo dotaznik 63 pilotu.

Prvnich 6 otazek v dotazniku mélo za ukol zjistit zakladni informace o respondentech jako je
pohlavi, vék, vySka, vaha, jak dlouho létaji a v jakém odvétvi (General aviation-g, Armadni
pilot-a a dopravni pilot-p). Odlieni druhu letectvi je spiSe dllezité v dalSi ¢asti dotazniku,
zejména pak u otazek na zdravotni obtize, protoze u vojenského nebo akrobatického Iétani
vznikaji velké nasobky pretizeni, které vedou k mnoha zdravotnim problémim. VSechny

odpovédi dotazniku jsou v pfiloze 2.

Z vySky a vahy respondentu bylo zjisténo jejich BMI (body mass index). U 27 dotazanych
pfesahuje BMI hodnotu 25, coz znaci nadvahu a z toho u 5 respondent dokonce pfesahuje
hodnotu 30, coz je obezita 1. stupné. Primérné BMI vSech dotazanych je 25,35, coz je

klasifikovano jako nadvaha. BMI jednotlivych respondent(l jsou v pfiloze 2.

Tabulka 7 Vysledky BMI u dotazanych pilotl

BMI vétsi BMI mensi nez BMI vétsi
nez 25 18,5 nez 30
27 0 5

dlvody. Prvni je, Ze BMI nepocita se stavbou télesné hmoty, a proto zde mohou byt zafazeni
i jedinci s vétSi muskulaturou. Druhy diivod je, Ze respondenti nemaiji dostate€nou pohybovou
aktivitu a prace pilota, ktera je brana jako sedavé zaméstnani k rozvoji obezity také pfispiva.
Ze pilotni povolani, pfispiva k rozvoji obezity, Ize i vidét z toho, Ze BMI vy$§i jak 25 se objevuje

spiSe u pilotd ve vysSim véku a ktefi pracuji jako piloti pfes 10 let.
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Otazka 7 Jaky je Vas soucasny zdravotni stav

15% 1,5%

m Citim se dobre

m Jsem Casto
unavenaly

= Jsem Casto
nemocnaly

Jina odpovéd

Graf 1 Jaky je Vas sou€asny zdravotni stav?

U grafu 1 byla poloZzena otazka zamé&frena na zdravotni stav pilotd, jak by jej zhodnotili sami u
sebe. Z grafu vyplyva, ze 83,1 % vS8ech dotazanych na sobé nepocituje zadné zdravotni
problémy. Pouze jediny respondent se citi ¢asto nemocny. Zbylych 9 respondentl
zodpoveédélo, Ze se citi asto unaveni a jeden oznadil jinou odpovéd, nez bylo na vybér, ale
do poznamek napsal, Zze béhem hlavni sezony se také citi Casto unaveny. Z této otazky lze
tvrdit, Ze piloti se citi zdravi. Piloti, ktefi se citi ¢asto unaveni, muze tento stav zpusobovat

Spatna zivotosprava Ci nepravidelna pracovni doba.

Otazka 8 Mél/a jste za posledni 3 roky pracovni neschopnost z divodu zdravotniho
stavu?

Tabulka 8 Délka pracovni neschopnosti

1az7 dni 5
7 az 14 dni 5
14 az 30 dni 5
30 avice dni 3

Graf 2 Pracovni neschopnost za posledni 3 roky

Otazka byla polozena z divodu zjisténi vaznéjsich, €i déle trvajicich nemoci, které by se mohly
vyskytovat u pilotd. Jak ukazuje graf 2 71 % respondentl nebylo za posledni 3 roky v pracovni

neschopnosti, coz znaci velmi malé zdravotni problémy u pilotd nebo to mize byt zptisobeno
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i tim, ze piloti se odmitaji 1&Cit a létaji nemocni. 29 % z vSech dotazanych bylo béhem
poslednich tfi let v pracovni neschopnosti, ale jak je vidét z tabulky 8 pouze 3 respondenti byli
nemocni déle nez 30 dni, coz naznacuje néjakému vaznéjSimu zdravotnimu problému. U

zbylych Ize pfedpokladat, ze Slo pouze o nezavazna onemocnéni nebo o lehké choroby.

Otazka 9 Zménila se Vase télesna hmotnost od zac¢atku Vasi pracovni kariéry? Jestli

ano, o kolik a za jakou dobu.

® Nezmeénila

= Zvysila

m Snizila

Graf 3 Zména télesné hmotnosti

Otazka pro zjisténi, zda povolani pilota, jakozto sedavé povolani pfispiva k zvySeni hmotnosti,
které maze vést az k obezité. Z grafu 3 je vidét Ze u 43 % respondentl se od zahajeni jejich
kariéry navysila jejich télesnd hmotnost, cozZ je nejspiSe zpusobené sedavym charakterem
zaméstnani, Spatnou Zivotospravou nebo by to také mohlo byt zpusobeno pfibyvajicim vékem.
Ve vysledcich, které jsou v pfiloze 2 Ize vyCist, Ze u starSich a déle slouzicich pilotd se vaha

zvySuje.
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Otazka 10 Jste kurak/kuracka?

= Ne

= Ano

Graf 4 Uzivani tabakovych vyrobku

Je vidét Ze pouze malé procento dotazanych uziva tabakovych vyrobku, které skodi lidskému
zdravi, zhorSuje fyzickou kondici a pfispiva k tvorbé riznych onemocnéni. Také vyrazné klesa

odolnost vuci hypoxii a pretizeni.

Otazka 11 Provozujete néjaky sport?

= Ano

=Ne

Graf 5 Provozujete néjaky sport?

Na otazku, zda provozujete né&jaky sport odpovédélo kladné 83 % respondentl. NejCastéjsi
odpovédi na otazku byly béh, cyklistika, posilovani. Coz jsou sporty, které nejcastéji doporuduji
odbornici. Zbytek sportd, které respondenti provozuji jsou v pfiloze 2. Je vidét, Zze vétSina
pilotl se ve svém volném Case zabyva néjakou pohybovou aktivitou a snazi se kompenzovat

sedavé zaméstnani.
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Otazka 12 Citite se v dobré fyzické kondici?

® Ano

mNe

= Nevim

Graf 6 Citite se v dobré fyzické kondici?

V dobré fyzické kondici se citi vétSina pilotd. VétSina respondentu, ktefi odpovidali, Ze se neciti
v dobré fyzické kondici, podle BMI trpi vétSinou obezitou a jeden respondent s BMI 18,75 byl

na hranici s podvahou.

Otazka 13 Jste spokojen se svym souc¢asnym stavem (zdravotnim, dostatkem pohybu,
hmotnosti,...)?

= Ano

u Ne

Graf 7 Spokojenost se zdravotnim stavem

| kdyZ v minulé otazce vétSina respondentl odpovédéla, Ze se citi v dobré fyzické kondici, tak
u otadzky 13 vice jak polovina respondentd odpovédélo, Ze nejsou spokojeni se svym
zdravotnim stavem. Jako duvod nejCastéji uvadi, Ze by chtéli zménit svoji télesnou hmotnost.
Z vétsi Casti chtéli hmotnost snizit ale ¢ast respondentu také zvysit. DalSi Casté odpovédi jsou
vice pohybu, zlepSeni funkce pohybového aparatu, zlepSeni fyzické kondice, pravidelny rezim
jak spankovi, tak jidelni atd. Jak vétSinu téchto problému fesit je zminéno v ¢asti 3 této prace.
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Otazka 14 Jak ¢asto mate pohybovou aktivitu?

m Kazdy den

= 3-5x tydné

=1x tydné

1-2x mésicné

Graf 8 Cetnost cvigeni

VétSina respondentl dodrzuje spravny a pravidelny pohybovy rezim, coz je 3-5x tydné.
Z odpovedi lze vycCist, Zze respondenti, ktefi nejsou spokojeni se svym zdravotnim stavem
nedodrzuji pravidelnou pohybovou aktivitu, ¢im je zpusobena jejich Spatna fyzicka kondice a
zhorSeny zdravotni stav, proto je dilezité aspon 3-5x tydné provozovat néjakou, nejlépe
aerobni aktivitu.

Otazka 15 Jaky zpusob dopravy pouzivate pro dopraveni se do prace?

= Auto
u Vefejna
doprava

= Kolo

Jina

Graf 9 ZpUsob dopravy do prace

VétSina respondentl uvedla, Zze k dopraveni se do prace pouziva automobil nebo vefejnou
dopravu, coz pfispiva k neaktivité a sezeni béhem dne. Pouze 2 respondenti odpovédéli, ze
k zpusobu dopravy do prace pouzivaji kolo a jeden uvedl, Ze kombinuje chuzi a auto.
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Otazka 16 Jak dlouho Vam trva cesta do prace?

ml-20
minut

m21-40
minut

m41 - 60
minut

hodina a
vice

Graf 10 Délka dopravy do zaméstnani

,,,,,,

dopravu by si méli uvédomit, Ze to prodluzuje délku sezeni béhem dne a méli by dbat vice na

pohyb ve svém volném Case nez respondenti, ktefi k dopravé vyuzivaji napfiklad kolo.

Otazka 17 Ma nékdo z Vasi rodiny problém s pohybovym aparatem?

= Ano

m Ne

Graf 11 Problémy s pohybovym aparatem u pfibuznych

Otazka na problémy s pohybovym aparatem u pfibuznych byla respondentim pfedlozena
z dhvodu zjisténi, zda pfi odpovidani v dalSich otédzkach na problémy s jejich pohybovym
aparatem béhem sluzby, nemohou byt jejich problémy napfiklad vrozené. U 4 respondentu Ize
z odpovédi vidét, Ze si béhem vykonu sluzby stézuji na stejné problémy se zady jako maji

jejich pfibuzni.

48



Otazka 18 Pocit'ujete béhem vykonu sluzby bolesti hlavy?

Otazka 19 Jaké mnozstvi vody denné vypijete?
Tabulka 9 Mnozstvi vypité vody

250-500 ml 0
= Ano 500-1000 ml 9

1-1,5l 22

1,51 a vice 32
®Ne

Graf 12 Bolest hlavy béhem vykonu sluzby

Bolest hlavy béhem vykonu sluzby mlze byt zplisobena mnoha aspekty jako nedostatec¢ny
pitny rezim, z klimatizace nebo také Spatné sezeni a nasledné bolesti od kréni patefe.
Respondenti, ktefi odpovédéli kladné na tuto otdzku dodrzuji pravidelny pitny rezim a na bolest
hlavy si stézuji v priméru jednou tydné. Bolest je tedy nejspiSe zplsobena od kréni patefe ze
Spatného sezeni, v prospéch jisté budou navrhovana kompenzacni cviéeni, obsazené v Casti

4 této prace.

Otézka 20 Pocit'ujete béhem vykonu sluzby brnéni nohou?

®ANno

= Ne

= Nevim,
nedokazu
posoudit

Graf 13 Bolest nohou

Na bolesti nohou si nikdo z dotazanych nestézuje coz svéd&i o spravné hloubce sedacich

ploch u sedacek v pilotni kabin&, které mohou tyto bolesti zplsobovat.
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Otazka 21 Pocit'ujete béhem vykonu sluzby bolesti zad?

Tabulka 10 Bolesti zad

ST Kréni 4
Hrudni 0
Bederni 13
IR Krizova 8
= Nevim,
nedokazu
posoudit

Graf 14 Bolesti zad

Pres 30 % respondentl si st€Zuje na bolesti zad. Bolest zad je v pfipadé pilotd nejspisSe
zplUsobena Spatnym sezenim a nedostateénym protahovanim béhem pracovni doby. VétSina
dotazanych, co si stéZuji na bolest zad oznacili, Ze nejvice je boli ¢ast bederni a kfizova. Tyto
vyhfezlé ploténky patefe. Na bolesti kréni patefe si stéZuji 4 respondenti, tato Cast patefe je
nejvice zatézovana pfi pohybu hlavou, €i jejim Castém predklonu. V této praci jsou cviceni,
k uleveni od napéti v patefi a ¢ast z nich je sestavena tak, aby byla proveditelna béhem letu

v pilotni kabiné pfimo na sedadle.
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Otazka 22 Protahujete se néjakym zptisobem béhem letu nebo pfi mezipristani?

Tabulka 11 Délka protahovani béhem letu

1-5 minut 32
AR 5-10 minut 7

10-20 minut 2

20 minut a vice 2
= Ne

Graf 15 Protahovani béhem letu

Vétsi ¢ast respondentl se béhem letu protahuje i kdyZ vétSinou odpovidaji, Zze jako protazeni
je pro né obchlzka kolem letounu nebo dfepy, coz je nedostacujici, tak jakozto €as, kterym
tim travi. To jisté pfispiva k bolestem pohybového aparatu na které si respondenti stézuji

v ostatnich otazkach.

Otazka 23 Pocit'ujete béhem vykonu sluzby bolesti bficha?

® Ano

u Ne

Graf 16 Bolesti bficha

Bolesti bficha, na které si 7 respondentl stéZuje jsou nejspiSe zplsobeny Spatnym sezenim
v predklonu s kulatymi zady, kde jsou nepfirozené zatézovany bfiSni svaly a organy, coz

ovliviiuje i spravné dychani a zplsobuje mnoho dalSich obtizi.
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Otazka 24 Pocit'ujete béhem vykonu sluzby jiné problémy s pohybovym aparatem, nez

jsou vyse zminéné?

U posledni otazky v dotazniku odpovédélo kladné 5 dotazovanych a odpovédi byly ztuhlost
téla, vystrelujici bolesti do nohou a Unavu z prostfedi, ve kterém se pohybuji. Bolesti nohou
mohou byt zpUsobeny nevyrovnanym zatizenim meziobratlovych plotének. Ztuhlost téla a
Unava jsou bézné nasledky dlouhého sezeni a mizeme jim zamezit obéasnym protazenim

téla.
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5 Zavér

Na pilota béhem letu jsou kladeny vysoké pozadavky a plna koncentrace béhem celého letu.
Proto je velice dulezité, aby na ergonomii pilotniho sedadla ale také celé pilotni kabiny byly
kladeny vysoké pozadavky pro vytvoieni vhodného pracovniho prostifedi z pohledu pohodli
ale hlavné bezpecnosti. Pilot se musi citit komfortné, aby mohl vykonavat takto naro¢nou praci.
Spatné navrzena a nepohodina sedadla totiz pfi dlouhém sezeni pfispivaji k Unavé,

nepozornosti ale hlavné k fadé zdravotnich obtizi.

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jestli se néjaké zdravotni potize u pilotl z dlouhého
sezeni objevuji a sestavit kompenzacni cvieni, které Ize provadét i béhem vykonu sluzby na
pilotnim sedadle a doporucit pohybové aktivity, pro zlepSeni zdravotniho stavu. Z dotazniku,
ve kterém piloti odpovidali jak sami oni vnimaiji svUj zdravotni stav a problémy jsem zjistil, ze i
kdyz vétSina z nich udrzuje svou kondici ve volném Case tim, Ze sportuje, €i vede aktivni Zivotni
styl, tak velka Cast si stéZuje na problémy s pohybovou soustavou zplsobené sedavym
zameéstnanim. U starSich a déle slouzicich pilotd byli tyto problémy CastéjSi. Kompenzacni
cviCeni, sestavené na zakladé téchto obtiZi Ize vyuzivat kazdodenné jak v zaméstnani, tak i

doma.

Cela bakalafska prace by méla poukazat na to, ze pfi pilotnim zaméstnani se také sedi celé

jiné povolani z davodd rdznych vliva, které na pilota pusobi. Prace by méla poukazat na
zdravotni problémy, které u pilotl vznikaji a jak by se tyto problémy mohly fesit rGznymi druhy

cviceni.

Véfim, Zze poznatky a feSeni uvedené v této praci pfispéji k zajimani se vice o tyto problémy,

které v pfi tomto povolani vznikaji.
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Obrazek 12 Protazeni bederni PAteFe .........covveiiiiiiiii e
Obrazek 13 Protazeni kiiizové €asti PALEFe ...........eviiiiiiiiic e
Obrazek 14 Protazeni kiizové a bederni Casti patefe..........ccceeevviiiiiiiiiiiii i,
Obrazek 15 Protazeni kiizové a bederni Casti patefe..........cccceeviiiiiiiiiiiiii i,

Obrazek 16 Protazeni bederni patere .........ooovveiiciiiii e

10 Seznam pfiloh

Pfiloha 1 Dotaznik
https://www.survio.com/survey/d/Q3X9N4D8COM1HOW9D

1. Pohlavi:
a. Muz
b. Zena
Veék:
VySka v cm:
Vaha v kg:
Jak dlouho létate:
Jaky je Vas nalet hodin a v jakém odvétvi (profesionalni pilot/GA/armada)
Jaky je Vas soulasny zdravotni stav?
a. Citim se dobfe
b. Jsem Casto unaveny
c. Jsem Casto nemocny
d. Nevim nedokazu posoudit
e. Jina odpovéd:
8. Mél/a jste za posledni 3 roky pracovni neschopnost z divodu zdravotniho stavu?
a. Ano a jak dlouho?
b. Ne

NOoO oA WD
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

Zmeénila se VaSe télesna hmotnost od zaCatku Vasi pracovni kariéry? Jestli ano, o

kolik a za jakou dobu.
a. Nijak zvlast se nezménila
b. Zvysila
c. Snizila
Jste kurak?
a. Ano, jaké mnozstvi cigaret vykoufite denné?
b. Ne

Provozujete né&jaky sport?
a. Ano, jaky a na jaké urovni (rekreacné/profesionalné)?

b. Ne
Citite se v dobré fyzické kondici?

a. Ano

b. Ne

c. Nevim, nedokazu posoudit
Jste spokojen se svym sou€asnym stavem (zdravotnim, dostatkem pohybu,
hmotnosti,...)?

a. Ano
b. Ne
Jak ¢asto mate pohybovou aktivitu?
a. Kazdy den
b. 3-5xtydné
c. 1Ixtydné
d. 1-2xmeésitné
e. Nemam

Jaky zplsob dopravy pouzivate pro dopraveni se do prace?
a. Auto
b. Kolo
c. Chaze
d. Vefejna doprava
e. Jiné:

Jak dlouho Vam trva cesta do prace?

Ma nékdo z vasi rodiny problém s pohybovym aparatem?
a. Ano, kdo (rodi¢e/sourozenec/prarodice/...) a jaké?
b. Ne

Pocitujete béhem vykonu sluzby bolesti hlavy?
a. Ano, jak Casto

b. Ne
Jaké mnozstvi vody denné vypijete?
a. 250 -500ml
b. 500 — 1000ml
c. 1-1,5l

d. 1,5l avice
Pocitujete béhem vykonu sluzby brnéni nohou?
a. Ano
b. Ne
c. Nevim, nedokazu posoudit
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21. Pocitujete b&éhem vykonu sluzby bolesti zad?

a. Ano a jaké Casti (Kréni/Hrudni/Bederni/KFizova)

b. Ne

c. Nevim, nedokazu posoudit

22. Protahujete se néjakym zpusobem béhem letu nebo pfi mezipfistani?

a. Ano, kolik ¢asu tim travite?

b. Ne

23. Pocitujete béhem vykonu sluzby bolesti bficha?

a. Ano
b. Ne

c. Nevim, nedokazu posoudit
24. Pocitujete béhem vykonu sluzby jiné problémy s pohybovym aparatem, nez jsou vyse
zmi

néné?
a. Ano, jaké?
b. Ne

Priloha 2 Vysledky vSech otazek a vypocitané BMI

1 2 3 4 | BMI 5 6
1|Muz 28| 175| 67| 21,88)|0,83|p400g251 Citim se dobre
2| Muz 36| 184 84| 24,81| 19|p50009g1000 |Citim se dobre
3| Muz 57| 178| 100| 31,56| 37|pl15500 Citim se dobre
4| Muz 55| 165| 73| 26,81| 35|pl0000 Citim se dobre
5| Muz 58| 173 74| 24,73| 36|p6900 a4400 |Citim se dobfe
6 | Muz 25| 184| 70| 20,68 9| p850 g350 Jsem Casto unavenaly
7| Muz 43| 173| 80| 26,73| 23|p8000 a750 Citim se dobfe
8| Muz 51| 186| 84| 24,28| 17|pl0000 Citim se dobre
9| Muz 60| 182| 98| 29,59| 40]|pl5000 Citim se dobfe
10 | Muz 38| 179| 87| 27,15| 23|p8000 a750 Citim se dobfe
11| Muz 57| 178| 83| 26,20 38|pl7000 a 1200 | Citim se dobfe
12 | Muz 50| 174| 77| 2543| 35|p12500 Jsem Casto unavendly
13 | Muz 53| 175| 72| 23,51| 28|p14000 Citim se dobre
14 | Muz 26| 178| 88| 27,77 6 | p480 g260 Citim se dobfe
15| Muz 27| 181 77| 23,50 1|p500 g200 Citim se dobre
16 | Muz 27| 184| 67| 19,79 7 | p500 g200 Citim se dobfe
17 | Muz 28| 183| 78| 23,29 0|gli0 Citim se dobfe
18 | Muz 31| 179| 75| 23,41|0,83|p480 Citim se dobfre
19 | Muz 26| 173| 77| 25,73 1|p500 Citim se dobfre
20 | Muz 26| 175 90| 29,39 4 | p2500 Citim se dobre
21| Muz 27| 177| 75| 23,94 7| p1000 Citim se dobre
22 | Muz 27| 182 72| 21,74 4 |p3000 Jsem Casto unavendly
23| Muz 58| 178| 120| 37,87| 44|pl3600 al400 |Citim se dobre
24| Muz 39| 190| 115| 31,86| 14|pl0000a500 |Citim se dobfe
25| Muz 55| 178| 91| 28,72 28|pl13800 Jsem Casto unavenaly
26 | Muz 48| 180| 102| 31,48 30|p9000al1000 |Citim se dobfe
27 | Muz 47| 178 89| 28,09| 27|p8000al000 |Jsem Casto unavenaly




28 | Muz 29| 188| 86| 24,33 3|p2200 g300 Citim se dobre
29 | Muz 58| 178| 75| 23,67| 30|pl8000 91000 |Citim se dobfe
30| Muz 31| 180| 78| 24,07 5]p300 Citim se dobre
31| Muz 45| 182| 80| 24,15| 20|pl0000 g1000 | Citim se dobfe
32| Muz 44| 173 73| 24,39 5] p3000 g800 Citim se dobre
33| Muz 45| 170 72| 2491| 15|pl1l0000 Citim se dobfe
34 | Muz 48| 180 92| 28,40, 30|p9000a3100 |Citim se dobfe
35| Muz 47| 184| 79| 23,33 29|p11000a700 |Jsem Casto unavenaly
36 | Muz 44| 190 98| 27,15| 14|p6000 g250 Citim se dobfe
V sezoné Casto
37 | Muz 37| 177| 78| 24,90| 11|p9000 unaveny
38 | Muz 30| 193] 100| 26,85 5| p3000 Citim se dobfe
39| Muz 28| 185| 69| 20,16 5| p500 Citim se dobre
40 | Muz 26| 185| 85| 24,84|0,42|p200 Citim se dobfe
41 | Muz 30| 181| 80| 24,42 1|p900 Citim se dobre
42 | Muz 26| 173| 77| 2573 1|p500 Citim se dobre
43 | Muz 30| 178 89| 28,09 1|p400 g400 Citim se dobre
44 | Muz 24| 184| 84| 24,81 519250 Citim se dobre
45| Muz 35| 185| 79| 23,08 3|p1900 g300 Citim se dobre
46 | Muz 29| 192| 115| 31,20 1| p400 Jsem Casto unavenaly
47 | Muz 26| 172| 70| 23,66 2| p1000 Jsem Casto unavenaly
48 | Muz 24| 188 85| 24,05|0,33|p500 Citim se dobfe
49 | Muz 25| 186| 90| 26,01 2|pl700 Citim se dobre
50 | Muz 29| 175 83| 27,10 1|p650 g250 Citim se dobfe
51| Muz 27| 185| 85| 24,84 3| p2000 Citim se dobre
52| Muz 32| 174] 68| 22,46| 15|p2000g2000 |Jsem Casto nemocnaly
53| Muz 26| 190| 74| 20,50 7|pl1700 g200 Citim se dobfe
54 | Muz 36| 184 90| 26,58 4|p2700 Citim se dobre
55| Muz 32| 191| 75| 20,56 7| p3500 Citim se dobfe
56 | Muz 29| 186| 85| 24,57| 12|pl15009g1000 |Jsem Casto unavenaly
57 | Muz 26| 182| 62| 18,72|0,67|p300 Citim se dobfe
58 | Muz 25| 180| 78| 24,07 2| pl000 Citim se dobfe
59| Zena 32| 162| 55| 20,96| 13|p1300 Citim se dobie
60 | Muz 28| 180| 84| 25,93 8| p5500 Citim se dobfe
61 | Muz 23| 188 94| 26,60 8| p500 g800 Citim se dobre
62 | Muz 34| 198| 109| 27,80]0,83|p500 g3000 Citim se dobfre
63 | Muz 31| 180| 79| 24,38 6 | p500 Citim se dobre
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10 11 12
1|Ne 10m +5 Ne Squash, atletika, turistika, plavani Ano
2| Ne 10 let +7 Ne Kolo, Kolobézka, squash Ano
3| Ne 10 let +20 |Ne Plavani, cyklistika Ano
4| Ne + Ne Cviceni doma, rotoped Ano
5|Ne X Ne Béh, fithess Ano
6| Ne 3m +6 Ne Cykilistika Ano
7| Ne 60m +16 Ne Maraton Ano
8| Ne X Ne Cyklistika, jachting, béh Ano
9| Ne 12let +22 | Ne Ne Ne

10 |Ne 18 let +10 |Ne Cyklistika, plavani Ano
11| Ne 10 let +5 Ne Tenis, lyze Ano
12 |7 dni X Ne Hokej, hokejbal, badminton, freediving | Ano
13| Ne X 5|Ne Ano
14 | Ne 6let +15 Ne Béh, snowboard, workout Ano
15|7 dni X Ne Squash, plavani, cyklistika Ano
16 |Ne X Ne Ne Ano
17 |Ne X Ne Fithess Ano
18| Ne X 1| Tenis, hokej,kolo Ano
19| Ne X 1|Béh, posilovna, cyklistika Ano
20|10dni |3 let+15 Ne Squash Ne
21| ne X Ne Kondi¢ni posilovani, béh Ano
22114 dni |4let-4 Ne Horolezectvi, surf Nevim
23|28dni |35let +40 |Ne Ne Ano
24190dni |10let+15 |Ne Ne Ne
25/60dni [28let+10 |Ne Cyklistika, turistika Ne
26/20dni |15let+15 |Ne Ne Ne
27113 dni  |15let +6 Ne Tenis, fotbal, ledni hokej Ne
28|14 dni |Ne Ne Posilovna Ne
29| Ne Ne Ne Kolo, Plavani, fitness Ano
30| Ne 1rok -2 Ne Béh Ano
31|Ne Ne Ne Béh, pllmaraton Ano
32| Ne Ne Ne Cyklistika, plavani, b&h Ano
33| Ne Ne Ne CykKilistika Ano
34| Ne 20let +17 |Ne Béh, plavani Ano
35|20dni |Ne Ne Cyklistika, béh, volejbal, posilovna Ano
36| 7 dni 10let +6 Ne Ne Ano
37|20dni |5let +8 Ne Posilovna Ano
38| Ne Ne Ne Golf, bojové sporty Nevim
39| ne Ne Ne tenis, lyze , oklo Nevim
40| Ne Ne Ne Béh Ne
41/90dni |Ne Ne CykKilistika Ano
42 | Ne Ne Ne Béh Ano
43 | Ne Ne Ne Béh, posilovna Ano
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44| Ne Ne Ne Basketbal, hokejbal, cyklistika, plavani | Ano
Vodni
45| Ne Ne dymka Cyklistika, béh, turistika, bézky, squash | Ano
46 | Ne 1rok+10 |Ne Hokej Ano
47 | Ne + Ne Plavani Ano
48 | Ne Ne Ne Ne Nevim
49 | Ne 2 roky +10 |Ne Fotbal Ano
50| Ne Ne Ne Hokej(profi) tenis, posilvha Ano
51| Ne Ne Ne Ne Ano
52|14 dni |Ne Ne Posilovna Ano
53| Ne Ne Ne Squash, lezeni, cyklistika Ano
54 | Ne 4roky +6 | Ne LyZe Ano
55| 7 dni 6 let -10 Ne Béh, posilovna Ano
56 | Ne 3roky +8 |Ne Tenis, béh Ano
57 | Ne Ne 10ks ne Ano
58[20dni |1rok+3 Ne Tenis Ano
59 |7 dni Ne Ne Freestyle skydiving Ano
60 | Ne nevim+5 |Ne Posilovna, béh, hokej Ano
61| Ne 1rok+10 |Ne Plavani, cyklistika, béh, lezeni Ano
62 | Ne 10m -9 Ne Béh Ano
63| Ne Ne Ne Ne Ano
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13 14 15 16
1 3-5x tydné Vefejna doprava 40
2 | Vice pohybu 1x tydné Auto, vefejna doprava | A-40,V-70
3| Snizit hmotnost 3-5x tydné Auto 20
4 | Malo ¢asu 1x tydné Auto 30
5 | Zpravidelni stravovaci rezim 3-5x tydné Auto 20
6 | Navysit svalovou hmotu 1-2x mésiéné | Auto 20
7 | Snizit hmotnost 3-5x tydné Auto 20
8| Ano 3-5x tydné Auto 50
9 | Snizit hmotnost, zlepSit kondici | 1x tydné Auto 15
10 | Hmotnost 1x tydné Auto 20
11 | Zhubnout 5kg 3-5x tydné Auto 10
12| Ano 3-5x tydné Auto 15
13 | Vice pohybu 1x tydné Auto 10
14| Ano 3-5x tydné Auto 35-55
15| Ano 1x tydné Auto 15
16 | Ano Kazdy den Auto 10.-15
17 |Ano 3-5x tydné Nezaméstnany 0
18| Ano 3-5x tydné Auto 20
19| Ano 3-5x tydné Auto 60
20 | Hmotnost 1x tydné Auto 15
pravidelnéjsi pohyb, strava,
21 | spanek 3-5x tydné Vefejna doprava 30
22 | Vice pohybu 1x tydné Auto 20
23 | Hmotnost Kazdy den Auto 60
Vice €asu na sport a pohyb,
24 | sniZit hmotnost 1x tydné Auto 60
25 | Vice pohybu, snizit hmotnost 1x tydné Auto 30
26 | Snizit vahu 1-2x mési¢né | Auto 20
27 | Vice spanku Kazdy den Auto 30
28 | Vice pohybu 1x tydné Auto 20
29| Ano 3-5x tydné Auto 30
30| Ano 1x tydné Auto 15
31| Ano 3-5x tydné Auto 40
32| Ano 3-5x tydné Auto 20
33| Ano Kazdy den Kolo 90
Nedostatek ¢asu, dlouhé sezeni
34| (12-15h) 1x tydné Auto 40
méné ¢asu na pohyb a
35 | regeneraci 1x tydné Auto 15
36 | Ano 1-2x mési¢né | Auto 15
Zlepsit funkci pohybového
37 | aparédtu 3-5x tydné Auto 20
38| Ano 1x tydné Auto 15
39| Ano 3-5x tydné Kolo 20
40| Ano 1x tydné Auto 30
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41| Ano 3-5x tydné Auto 30
42 | Snizit vahu 3-5x tydné Auto 60
43 | Ano 3-5x tydné Auto 30
44 | Ano 3-5x tydné Auto 20-45
Auto, chlize, vefejna
45 | Ano 3-5x tydné doprava 75
46 | SniZit vahu, zlepsit kondici 3-5x tydné Auto 45
47 | Pohybu neni nikdy dost 3-5x tydné Auto 15
48 | Ano 1x tydné Auto 40
49 | Nedostatek pohybu 1x tydné Auto 10
50| Ano 3-5x tydné Auto 60
51| Ano 3-5x tydné Auto 30
52 | Vice pohybu 3-5x tydné Auto 40
53| Ano 1x tydné Auto 30
54 | Vice pohybu 1x tydné Auto 20
55| Ano 3-5x tydné Auto 20
56 | Vice pohybu 1x tydné Auto 40
57 | Pfibrat 10-15kg 3-5x tydné Auto 15
58 | Ano 3-5x tydné Vefejna doprava 25
59 | Ano 3-5x tydné Auto 30
60 | Ano 3-5x tydné Auto 45
Po zahjeni profi Iétani se ma
kondice vyrazné zhorsila v

61 | disledku ubytku pohybu 1x tydné Auto, vefejna doprava | A-30,V-60

62 | Snizit vahu, zvySit kondici 3-5x tydné Verfejna doprava 20
63 | Vice pohybu 1x tydné Auto 20
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17 18 19 20
1|Ne Ne 1-1,5 Ne
2| Ne Ne 1,5l a vice Ne
3| Ne Ne 1-1,5l Ne
4| Ne Ne 500-1000ml| Ne
5|Ne Ne 1-1,5l Ne
6| Ne Ne 1,5l a vice Ne
7 | Citlivy Udaj Ne 1,5l avice Ne
8|Ne Ne 1-1,5l Ne
9| Ne Ne 1,51 a vice Ne
10| Ne Ne 1-1,5l Ne
11|Ne Ne 1-1,5l Ne
12 |Ne Ne 1-1,5l Ne
13 |Ne Ne 500-1000m| Ne
14 | Sestra-vyhrezla ploténka Ne 1-1,51 Ne
15| Ne Ne 500-1000m| Ne

Déda-artrityda, Otec vyhfezla
16 | ploténka Ne 1,5l a vice Ne
17 |Ne Ne 1,5l a vice Ne
18| Ne Ne 1-1,5l Ne
19 |Ne Ne 1-1,5l Ne
20| Ne Ne 1-1,5l Ne
21 | Otec-pretrzeny vaz v koleni Ne 1,5l a vice Ne
22 |Ne 1x tydné |1,5l a vice Ne
23| Ne Ne 1,5l a vice Ne
24 | RodiCe-bolesti zad od patefe |Ne 1,5l a vice Ne
25 | Sestra, ploténky, patef Ne 1-1,51 Ne
26 |Ne Ne 1,5l a vice Ne
27 | Ne Obdgas 500-1000m| Ne
28| Ne Ne 1,5l a vice Ne
29| Ne Ne 1-1,51 Ne
30| Ne Ne 500-1000m| Ne
31|Ne Ne 1,5l a vice Ne
32| Ne Ne 1,5l a vice Ne
33| Ne Ne 1-1,5l Ne
34 |Ne Ne 1,5l a vice Ne
35 | Rodice-bolesti zad Ne 500-1000ml Ne
36 | Ne Ne 1-1,51 Ne
Matka-vSeobecné problémy
37| zad Ne 1,5l a vice Ne
38| Ne Ne 1,5l a vice Ne
39| Ne Ne 1-1,51 Ne
40 | Ne Ne 1-1,5l Ne
41 | Rodi¢e Ne 1,5l a vice Ne
42 | Ne Ne 1-1,5l Ne
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43 |Ne Ne 1,5l a vice Ne
44 | Ne Ne 1,51 a vice Nevim
45 | Ne Ne 1,5l a vice Ne
46 | Ne Ne 1,5l a vice Ne
47 | Ne Ne 1,51 a vice Ne
48 | Ne 1x tydné |500-1000ml Ne
49 | Ne Ne 1,51 a vice Ne
Babicka, prababicka-vyhtezli
50 | ploténka Ne 1-1,5l Ne
51| Ne Ne 1,51 a vice Nevim
52 | Ne 1xtydné |1,5l avice Ne
53| Ne Ne 1-1,51 Ne
54 | Ne Ne 1,5l a vice Ne
55| Ne Ne 1,5l a vice Ne
1xz 10
56 | Ne let 1,5l a vice Ne
57 |Ne Ne 1-1,5l Ne
58 | Ne Ne 1,5l a vice Ne
59 | Ne Ne 500-1000m| Ne
60 | Ne Ne 1,5l a vice Ne
61| Ne Ne 1,5l a vice Ne
62 | Matka-artr6za Ne 1-1,5l Ne
63| Ne Ne 500-1000m| Ne
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21 22 23 24
1|Ne 5|Ne |Bolesti spodni strany pravého stehna
2 | Bederni Ano Ne |Ne
3|Ne 5/Ne |Ne
4 | Kréni z klimatizace | Ano Ne |Ne
5|Ne Ne Ne |[Ne
6 | Kfizova Ne Ne |Ne
7 | Kfizova a bederni | Malo Ne |Ne

Nevim nedokazu
8 | posoudit Ne Ne |Ne
9 | Kfizova 2-3x5min |[Ne |Ne
10 |Ne Ne Ne [Ne
11 |Ne Ano Ne Ne
12 |Ne 1|Ne Ne
13 |Ne Ne Ne [Ne
14 |Ne Ne Ne Ne
15|Ne Ne Ne [Ne
16 | Bederni 20|Ne |[Ne
17 |Ne Ne Ne |[Ne
18 |Ne 1|Ne Ne
19 |Ne 2|Ne |Ztuhlé nohy
20| Ne 3|/Ne |Ne
21 | Kfizova(vyjimecéné) 1|Ne |Ne
22 | Bederni Ne Ano |Ne
23| Ne 10|Ano |Ne
24| Ne Ne Ne Ne
25 | Bederni, kfizova 5|Ne |Ne
26 | Kfizova 5/Ne |Ne
27 | Bederni 5/Ano |Ne
28| Ne 2| Ne Ne
29| Ne 1|Ne Ne
30| Ne Ne Ne Ne
31| Ne 5| Ne Ne
32| Ne Ne Ne |Ne
33| Ne 5| Ne Ne
34| Ne 5/Ne |Ne
Kréni a Bederni z
35 | klimatizace 2/Ne |Ne
36 | Ne 10| Ne |Ne
37 | Kfizova 5|Ne |Ne
38| Ne Ne Ne Ne
39| Ne 1[{Ne |Ne
40 | Kfizova 0,5|Ne Ne
41| Ne Ne Ne Ne
42 |Ne 2| Ne Ne
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43 | Bederni 1|Ne |Ne

2minna 1l
44 | Ne hod letu Ne |Ne

Iminna 2
45| Ne hod letu Ne |Ne
46 | Ne 10|Ne |Ne
47 | Bederni, kréni 5-10min Ne |Ne
48 | Bederni, kréni 2| Ne Ne
49 | Bederni 10|Ne |Ne
50| Ne Ne Ne |[Ne
51| Ne 30|Ano |Ne
52 | Ne 5]Ano |Ne
53| Ne 2|/Ne |Ne

Ztuhlost, pfesezeni a Unava ze sezeni a prostiedi

54 | Ne Ne Ano | (hluk, vibrace, zména tlaku)
55|Ne diepy Ne |Ne
56 | Bederni, kfizova 30|Ano |Ne
57 |Ne Ne Ne |[Ne
58 | Ne Ne Ne |Zadek
59| Vse Cotojde |Ne |Zadek, Unava pfi noCnich letech
60 | Ne 5/Ne |Ne
61 | Bederni Ne Ne |Ne
62 | Ne 1|Ne Ne
63 | Ne Ne Ne Ne
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