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Souhrn:

Prace stomatologii vyzaduje pro vykon povolani detailni praci v dlouhodobych
statickych pozicich, které mohou vést ke vzniku muskuloskeletdlnich onemocnéni.
Teoreticky obsah zahrnuje informace o ergonomii, svalovém napéti a jeho poruchéch,
algometrii, kinezioterapii a piehled interven¢nich programi. Cil kvalifika¢ni prace byl
zaméfen na ergonomii vykonu povolani stomatologa a kompenzaci jednostranné zatéze,
slouzici jako prevence vzniku poruch. Prakticka ¢ast spocivala ve sbéru dat pomoci
tlakového algometru u dvaadvaceti stomatologli. Na zakladé meéfeni a statistické analyzy
vysledkt byla sledovéana reaktivita osmi svall bilateralné, v zavislosti na pracovni dobé a po
dvoumesicni fyzioterapeutické intervenci. Statistika dat potvrdila hypotézu, ze na konci
pracovni smeény dochézi k poklesu namétenych hodnot oproti méteni pred sménou. Dalsi
hypotézy byly vyvraceny z dlivodu nedostatecné participace stomatologli. Méfeni bylo
doplnéno o dotaznikové Setfeni, mapujici povédomi a vyuziti ergonomickych zasad
vV ordinacich ~ respondentd. = VSichni  osloveni  respondenti  maji  zdkladni

povédomi 0 ergonomii prace, ale piesto je pfevazné nezarazuji do pracovniho procesu.



Abstract

Surname and name: Soutnerova Lucie
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Summary:

The work of dentists requires detailed work in long-term static positions that can lead
to musculoskeletal disorders. Theoretical content includes information on ergonomics,
muscle tension and its disorders, algometry, kinesiotherapy, and an overview of intervention
programs. The aim of the qualification thesis was focused on the ergonomics of the dental
profession and the compensation of unilateral load, serving as a prevention of
the development of disorders. The practical part consisted in collecting data using a pressure
algometer in twenty-two dentists. Based on the measurements and statistical analysis of
the results, the reactivity of eight muscles was monitored bilaterally, in relation to working
hours and after a two-month physiotherapy intervention. The statistical analysis of the data
confirmed the hypothesis that at the end of the work shift there is a decrease in the measured
values compared to the pre-shift measurements. Other hypotheses were refuted due to
the lack of participation of dentists. The measurement was supplemented by a questionnaire
survey, mapping the awareness and use of ergonomic principles in the respondents' practices.



All respondents surveyed have a basic awareness of ergonomics at work, yet they mostly
do not incorporate them into their work process.
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UvVOoD

Vykon povolani stomatologa predstavuje velké naroky na pohybovy aparat.
Stomatologové Casto pracuji dlouhé hodiny ve statickych vynucenych pozicich, z divodu
oSetfovani malého a Spatn¢ pristupného terénu v dutin€ ustni. V1iv na celkovou kondici ma
také pracovni stres a ¢asto nevhodny zivotni styl s absenci kompenzacnich a preventivnich
opatfeni. Na zaklad¢ téchto determinantii dochazi k pretézovani, svalovym dysbalancim,

vzniku funkénich zmén a nasledné i zmén strukturalnich.

Tématem ergonomie a prevence poruch ve stomatologii jsme se zabyvali z divodu
jeho aktudlnosti. V soucasné dobé jsou na stomatology kladené velké naroky, oSettuji
nadmérné mnozstvi pacientl a Casto nejsou dostate¢né informovani o ergonomickych
zasadach, kterymi mohou ptedejit vzniku komplikaci. Nasledkem toho pred¢asné ukoncuji
pracovni kariéru a prohlubuje se aktudlni nedostatek stomatologii. Ergonomii prace
a prostiedi se béhem vzdélavani na 1ékatskych fakultach vénuje mala pozornost, a proto je
zapotiebi rozsitit mezi stomatology védomi o moznostech snizeni rizik plynoucich z jejich

povolani a zvySeni efektivity prace.

Zvolenou metodou Kk objektivizaci a zhodnoceni pifedpokladanych zmén je
algometrie. Jedna se o nendkladny, uznavany a lehce aplikovatelny pfistup k méfeni

bolestivosti, avSak v Ceské republice neni ve fyzioterapeutickych ordinacich ¢asto vyuzivan.

V teoretické €asti jsme popsali obecnou ergonomii, jeji historii a ¢lenéni. Aspekty
ergonomickych zasad ve stomatologické praxi se zamétuji na vybaveni ordinace, pracovni
pozice a zafizeni, umoznujici optimalizaci lidské prace. Zabyvame se principem fungovani
svalového napéti, jeho vySetfeni a poruch. Znacna pozornost je vénovana preventivhim

opatfenim, které vedou k eliminaci vzniku potiZi.

Cilem této prace je zméfit pomoci algometru zmény reaktivity svalového napéti na
bolestivy podnét a jeho vyvoj v zdvislosti na pracovni dobé a nasledné po dvoumésicni
fyzioterapeutické intervenci. Fyzioterapeutickou intervenci jsme zajistili vytvofenym
edukac¢niho materidlu, obsahujiciho zakladni zésady ergonomie, reZimovych opatieni
andzornych ukazek pohybové aktivity. Pomoci dotazniki jsme zmapovali aktualni stav

zastoupeni ergonomie ve stomatologickych praxich.
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TEORETICKA CAST

1 ERGONOMIE

International Ergonomic Association (dale jen IEA) ptijala v roce 2000 definici
ergonomie jako védniho oboru, ktery se zabyva pochopenim interakci mezi ¢lovékem
a dalsimi prvky systému, aplikujicich principy, data a metody pro optimalizaci pohody
Clovéka a zvySeni celkové vykonnosti systému (International Ergonomic
Association, 2023; Jirak a Lehocka, 2021).

Piivod slova ergonomie sama do fecké historie, kdy vzniklo umélym spojenim slov
ergon= prace a nomos= zakon, pravidlo. Studium ergonomie piineslo spolecnosti
antropocentricky piistup, kdy prestaly byt prehlizeny limity cloveéka a zacal byt kladen dliraz

na moznosti a schopnosti jednotlivce (Dylevsky, 2022).

Pro optimdlni a bezpecné pracovni prostfedi definuje ergonomie jednotliva
ustanoveni a kritéria, kterd se tykaji pracovniho mista, pozice, navykli a pracovnich
pomticek. Na zaklad¢ toho je ergonomie metodou védeckou a multidisciplinarni, nebot’ se
stale dynamicky vyviji za ic€elem nejvys$si mozné optimalizace lidské Cinnosti a prevence

negativniho vlivu na zdravi ¢lovéka (Dylevsky, 2022).

Obecny nazev pro patologické stavy vznikajici z dlouhodobého nevhodného
pracovniho ptetéZovani je ,,Work-related Musculosceletal Disorders (dale jen WRMSDs).
Tyto muskuloskeletarni poruchy postihuji mékké tkané, nervy, kosti a cévni systém.
Symptomatologie mlze byt velmi variabilni, nej€astéjSim problémem ovSem byvaji bolesti

zad (Schneider a Irastorza, 2010).

1.1 Historie

Primarni intuitivni ergonomické mysleni vedouci k usnadnéni Zivota provazelo
lidstvo od raného vyvoje. V obdobi stiedovéku doslo k zasadnimu rozvoji ergonomie za
ucelem zefektivnéni prace a expanze na trhu. Frederick Taylor byl na pielomu
19. a 20. stoleti prukopnikem takzvaného (dale jen tzv.) védeckého fizeni a organizace
prace. Vyuzival technocetrického pfistupu pro nejvétsi mozny ekonomicky zisk, avSak
zdravotni faktor zaméstnanci pro néj nehral zadnou roli (Dylevsky, 2022; Marek

a Skichot, 2009).

16



Pojem slova ergonomie zavedl poprvé Wojciech Jastrzebowski a zaroven

Vv roce 1857 zaradil ergonomii jako védu o praci (Schmiedov, 2019).

Prvotni zajem o zalozeni mezinarodni asociace pramenil ze spolecnosti Ergonomics
Research Society (zalozené v Anglii roku 1949). Jeji ¢innost nasledn¢€ inspirovala agenturu
European Productivity Agency k vytvoreni projektu ,,Fitting the Task to the Worker®, ktery
vzbudil velky zajem a pozornost lidi. A tak v roce 1961 vznikla ve §védském Stockholmu,
po prvnim valném shroméazdéni, mezinarodni celosvétova asociace IEA. Ta sdruzuje
jednotlivé federované spolecnosti z celého svéta, propojuje je a sméfuje tak k dosazeni
spole¢nych cili. Evropu zastfeSuje Federation of European Ergonomics Societies (dale jen
FEES), do které patii od roku 1993 i Ceska ergonomické spolenost, z. s. (dale jen CES),
jejimz sou¢asnym prezidentem je MUDr. Luka§ Soltys (International Ergonomic
Association, 2023).

Hlavni cile IEA jsou posouvat védu ,,Human factors engineering® (dale jen HFE) na
mezinarodni Grovni, zvysit ptinos HFE spole¢nosti a efektivné spolupracovat a komunikovat
s jednotlivymi federacemi (International Ergonomic Association, 2023; Federation of

European Ergonomics Societies, 2023).

CES cili na humanizaci lidské ¢innosti a optimalizaci vztaht mezi dovednostmi lidi
a podminkami pro jejich aktivity. Rozviji a uplatiluje ergonomii v Sirokém spektru ¢innosti
diky spolupraci specializovanych odbornikt. Podili se také na vyuce v oboru ergonomie
a organizuje odborné konference, prednasky a poradenskou &innost (Ceska ergonomicka

spole¢nost, 2023).

1.2 Déleni ergonomie

IEA rozclenila ergonomii do tii zakladnich oblasti na zakladé cilovych obort, kterym

se podrobn¢ vénuje.

1.2.1 Fyzicka ergonomie
Hlavni podstatou fyzické ergonomie je studium provazanosti morfologickych

a funkénich hodnot jedince v souvislosti s fyzickou aktivitou. Relevantnimi tématy jsou
pracovni prostfedi, manipulace s tézkymi bifemeny, pfizplisobeni pracovisté, nemoci
Z povolani a bezpecnost prace. Vychazi ze znalosti anatomie, fyziologie, antropometrie

a biomechaniky c¢lovéka (Dylevsky, 2022).
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1.2.2 Kognitivni ergonomie
Principem kognitivni ergonomie je poznani a pochopeni duSevnich procest ¢lovéka

a jeho interakce ve spolecnosti a stresovych situacich. Sleduje hlediska jako je pamét,
schopnost rozhodovani, sebeuvédomeéni, mysleni, prozivani emoci a uceni. Zabyva se také
kvalitou spanku a vlivem cirkadialniho rytmu na lidsky organismus. Komplex téchto faktort

ma vliv na vykonnost a v§eobecné dovednosti jednotlivce (Dylevsky, 2022).

1.2.3 Komunikac¢ni ergonomie
Cilem komunikaéni (organiza¢ni) ergonomie je hledani nejvhodnéjSich variant

Vv sociotechnickych systémech. Participace a lidska komunikace je klicova pro vytvofeni
optimalniho socialniho klima, tymové prace a organizace. Zamétuje se konkrétné€ na rezim
prace a odpocinku, rozloZeni pracovni doby a prostor pro kompenzaci. Dulezité je
zainteresovani vSech ¢lenll tymu (zaméstnanctl), aby méli moznost vzajemné spoluprace,

komunikace a propojeni (Dylevsky, 2022).

Vedle zakladniho rozdéleni jsou  vyhranéné i  specidlni  oblasti
ergonomie: myoskeletarni, psychosocialni, participacni a rehabilitacni. Myoskeletarni
ergonomie predstavuje onemocnéni primarn¢ patefe a hornich konletin s postupnym
zac¢atkem, vznikld nevhodnou ergonomickou expozici v zamé&stnani. Schopnost Ccelit
psychologickym narokim a stresovym situacim je klicovéa v psychosocialni ergonomii a ma
svoji roli pfi pfifazeni adekvatniho pracovniho mista. U participacni ergonomie jde
0 behavioradlni vyznam, kdy se na ergonomickych upravach mimo zaméstnanci aktivné
podileji i zaméstnavatelé. Rehabilitaéni ergonomie individudlné uzplsobuje rovnocenné
podminky k plnohodnotnému zivotu pro osoby s handicapem (Gilbertova a Matousek,
2002).
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2 ERGONOMIE VE STOMATOLOGII

Ve stomatologii je hlavnim cilem ergonomie eliminovat negativni dopady vykonu
povolani na pohybovy aparat a psychické zdravi, které prameni z narocnosti prace
Vv dlouhych statickych pozicich s diirazem na ptetézovani hornich koncetin pii detailni praci

v duting tstni (Sedy, 2022).

2.1 Historie

Prvnim vynalezcem ergonomického polohovatelného zdravotnického kiesla byl Dr.
Anderson z Chicaga. O nékolik let pozdé&ji, v roce 1955 Dr. Thompson vyvinul zatizeni na

odsavani slin, které zpiehlediiovalo pracovni pole a ulehéovalo tak osetieni pacienta (Sedy,

2022).

European Society of Dental Ergonomics (dale jen ESDE), zalozend v Némecku
v roce 1987, se zabyva ergonomii ve stomatologii. Jedna se o nezavislou spole¢nost, ktera
se zaméfuje na rozvoj, analyzu, vyvoj novych technologii a zlepSovani kvality
ergonomickych aspektli stomatologickych zafizeni. ESDE kaZdoro¢né potada setkéni
v evropskych zemich, kde jsou prezentovana aktualni témata s ohledem na integraci do
zubni praxe, vzdélavani stomatologli a vyvoj zubniho primyslu (European Society of Dental

Ergonomics, 2023).

2.2 Stomatologicka ordinace
Zatizeni a uspotfadani stomatologické ordinace hraje kli¢ovou roli pro dodrzovéani
ergonomickych zasad, pfispiva ke zefektivnéni a bezpeénosti prace (Sedy, 2022; Sustova a

kol., 2015a).

Obecné pozadavky na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnického
zatizeni, jsou bliZe specifikovany vyhlaskou ¢islo (dale jen ¢.) 92/2012 Sbirky (déle jen Sb.).
Mimo materialni a ergonomické pozadavky je nutné dodrZet hygienicko-epidemiologicka
pravidla za ucelem eliminace pfenosu mikroorganismui a infekéniho agens (Matouskova

a Sedlata Juraskova, 2017).

Zézemi stomatologického zafizeni by meélo puasobit harmonicky, sladéno do
ptijemnych, uklidnujicich barev a byt pro pacienta pfehledné a bezbariérové. Rozmisténi
jednotlivych kompartment v ordinaci musi byt uspofadano tak, aby byly v souladu

s jednotlivymi zoénami aktivit a navzajem si nepiekazely. Nastroje a material vyuzivané pii
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osetfeni by mély byt ulozeny v mobilnich skiinikach, vzdalenych v dosahu ruky: 40-
70 centimetrd (dale jen cm) od pracovniho pole. Mimo vybaveni a piistroje musi zdstat

volnych alespoti 15 metrii &tvere¢nich (dale jen m?) podlahové plochy (Sedy, 2022).

Minimalni teplota v ordinaci je stanovena na 22 stupi Celsia (dale jen °C) za
ucelem komfortu pacienta 1 oSetfujiciho personalu. Teplotu je vhodné regulovat

vzduchotechnikou — klimatizaci (Sedy, 2022).

Provoz pfistroji v ordinaci, jako je naptiklad sterilizator ¢i autoklav, piedstavuji
zatéz pro sluchovy aparat a maji vliv na psychickou pohodu zaméstnancti. Pro osmihodinovy
pracovni provoz je pripustna hodnota intenzity hluku 85 decibel (dale jen dB). Pti piekroceni
této hodnoty mohou vznikat bolesti hlavy nebo problémy se spankem (Marek a Skiehot,
2009).

Plnospektralni vicezdrojové osvétleni bilé barvy disponuje vysokym indexem podéani
barev a teplotou chromati¢nosti. Proto je vhodné do ordinaci, kde by ale mé¢lo byt zajisténo
1 pfimé denni svétlo, aby nedochéazelo ke vzniku tmavych mist. To by mohlo mit za nasledek
zkreslené vnimani barev a nadmérné zatéZovani zrakového aparatu, vedouci k pied¢asné
unavé a neefektivité prace. Rovnomérné zdkladni kvalitni osvétleni by se tedy mélo

pohybovat okolo 1500-2000 lux.

K osvétlovani Spatné piistupnych mist z pfimého ¢i nepifimého pohledu, slouzi
opera¢ni lampa. Tu si diky pohyblivému padkovému rameni stomatolog umist'uje dle svych
potieb do vzdalenosti zhruba 10 cm od Ust pacienta. Intenzita svételného zdroje dosahuje
20 000 - 25 000 lux a lIze ji regulovat. Pro vylouceni tepelnych ucinkti byva preferovano
pouziti predev§im studeného svétla (Sedy, 2022).

Planovani a organizace pracovniho dne by mélo respektovat kombinace potadi
pacientt s odliSnymi délkami oSetfeni a dostateCnou ¢asovou rezervu s prostorem na kratké
pauzy pro zafazeni kompenzacniho cviceni. Sedy (2022) ve sv¢ literatute uvadi, Ze mnozstvi

vice nez deseti pacientd za den klade na lékate velké fyzické a psychické naroky.

2.3 Stomatologické vybaveni

Komplexni vybaveni stomatologické ordinace predstavuje stomatologickou
soupravu (unit) s nastroji, stoli¢ku pro lékaie i asistenci, pfistroje pro sterilizaci, psaci stil
S pocitac¢em pro vedeni dokumentace, odkladaci plochy, nadoby na komunalni a infekéni

odpad a Vv neposledni fad¢ také ulozny prostor na 1éCiva nastroje. Strategie v rozmisténi
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jednotlivych kust nébytku hraje kli¢ovou roli v nasledném dodrZzovani ergonomie prace

(Mazanek, 2015).

2.3.1 Stomatologicka souprava
Stomatologicka kiesla se standartné vyrabéji pro pravoruké oSetiujici stomatology,

mela by byt individudlné nastavitelnd a z omyvatelného materidlu. Za tcelem snizeni
prenosu infek¢éniho agens dotykem je vétSina zubnich souprav ovladana noznimi pedaly.
Hovoiime tak o tzv. tfirucni stomatologii. Polohu pacienta si upravuje oSetfujici lékar

s ohledem na zachovani ergonomické polohy pii praci (Sedy, 2022).

Mimo kieslo tvoii stomatologickou soupravu také pridatné rameno, kde mohou byt
privodové hadice vedeny tzv. hornim nebo dolnim vedenim. Dolni vedeni poskytuje vétsi
cit pfi praci, ovSem je zde riziko padu ndstroje na zem ¢i ztizend manipulace nasledkem
ktizeni kabelti. U horniho nebo také biCového vedeni je pfitomny neustaly lehky tah na
nastroj odlehcujici vahu instrumentd. Panel 1ékafe dale obsahuje mikromotor, turbinovou
vrtacku, ultrazvukovy pfistroj, vzduchovy scaler nebo intraoralni kameru. Panel pro
stomatologickou sestru je vybaven vodni a vzduchovou pistoli, klasickou savkou
a vykonnym odsadvanim. Za ucelem zpiehlednéni operacniho pole se vyuzivaji
vysokovykonné odsavacky s autoklavovatelnymi plastovymi koncovkami o Sifce 11 nebo
16 milimetrt (dale jen mm). Na zaklad¢ vyhlasky ¢. 93/2016 Sb., o Katalogu odpadi, musi
mit kazda zubni souprava separator odpadnich vod a odlu¢ova¢ amalganu (1gram rtuti
znehodnoti az 100 000 litri pitné vody) (Sedy, 2022; Matouskova a Sedlata Jurdskova,
2017).

2.3.2 Rudéni nastroje
Prace s instrumentdarii vyZaduje spravny uchop a trajektorii pohybu. Komplexné plati

zasada, ze by nemél byt vyvijen zbytecny tlak na palec a ohyb v zapésti. VySetfovaci nastroje
(sondy) nebo endodontickd instrumentaria, maji typicky styl uchopu drZeni pera
(viz. Obrazek 1), kdy rukojet’ se nachazi mezi palcem a ukazovakem a prostiednik fixuje
nastroj ze spodu. Prace v tomto nastaveni je velmi jemnd, plynuld, pohyb vychazi z prsti

a tlak je velmi lehky, nepfesahujici 25 silovych gramii (Sedy, 2022).
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Obrdazek 1 Uchop drzeni pera

Zdroj: vlastni

Uchop s nazvem modifikované drZeni pera slouzi k praci napiiklad s kyretami. Tlak
na nastroj zajiStuje prostiednicek, nachéazejici se na rukojeti nastroje, je sni rovnob&zny

a zaroven je v kontaktu s ostatnimi prsty.

U chirurgickych néstrojii vyzadujicich pouziti velké sily se uplatiiuje drzeni nastroje
Vv dlani. Ostatni prsty mimo palce jsou ve flexi ptes rukojet’. Pfi extrakcich vychazi pohyb

z predlokti a paze (Sedy, 2022).

Vlastnosti ochrannych pracovnich pomiicek, jako jsou naptiklad gumové rukavice,
maji vliv na Gchop a praci s instrumentarii. Rukavice by méli mit optimalni velikost,
elasticitu a ohebnost, pro volnou pohyblivost rukou a prsti. U déletrvajicich vykoni je
vhodné zvolit rukavice se stranovou diferenciaci, za a€elem zvySeni volného pohybu palce

pii praci s nastroji (Sustova a kol., 2015b).

2.3.3 Lupové bryle
ZvétSovaci technika v podobé lupovych bryli, pfedstavuje jednu z moznosti, jak

odleh¢it neuromuskuloskeletarnimu apardtu u stomatologii. ZajiStuje prostoroveé
trojdimenzionalni (dale jen 3D) vidéni v oblasti dutiny ustni z optimalni vzdalenosti zhruba
40 cm. Nedochazi tak k pretéZovani kréni patete a vzniku svalovych dysbalanci. Pfi pofizeni
lupovych bryli hraje dileZitou roli individualni nastaveni pupilarni vzdalenosti a velikost
zvétseni. To se obvykle pohybuje okolo tfindsobku a je fixni, neni moznost jej nasledné
upravovat. Mezi negativa se fadi absence vlastniho svételného zdroje a nemoznost pofizeni

dokumentace (Sedy, 2022).
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2.3.4 Mikroskop

Vv

v endodoncii. Pfi spravném ergonomickém nastaveni, na zéklad¢ vzptimené patete a opory
hornich koncetin o loketni opérky, eliminuje poskozeni zrakového a pohybového aparatu.
Jeho potizovaci cena a technickd narocnost je nékolikanasobné vyssi nez u lupovych bryli,
avsak umoziuje ménit objektiv a okuldr, za i¢elem maximalniho zaostfeni a ptrehlednosti
pracovni plochy v dutiné ustni. Mikroskop disponuje vlastnim integrovanym svételnym
zdrojem, u kterého lze upravovat jeho intenzitu a barvu. Pro nejdetailnéjsi zobrazeni je

vyuzivano xenonové osvétleni (Sedy, 2022; Mazanek, 2014).

2.4 Pracovni pozice

V minulosti byl preferovanou pracovni pozici u stomatologt stoj, ale v dnesni dobé
dominuje ve vétSing€ piipadi oSetfeni sed. V pribéhu déletrvajicich vykont je vhodné
provadét dynamické polohovéani za Gcelem okysliceni téla a prevence Unavy a pietizeni
pohybového aparatu. Pacient je na zakladé charakteru oSetieni v leze nastaven do maxilarni
(kréni patet v lehké retroflexi, nohy pacienta nepatrné vyse nez hlava) nebo mandibularni

polohy (brada smétuje ke sternu) (Sedy, 2022).

Supinaéni poloha pacienta a sediciho stomatologa je nejCastéji vyuzivanou
a ergonomicky nejvice vyhovujici pracovni pozici pro déletrvajici vykony. Pfi pfipodobnéni
pracovniho pole k hodinovému ciferniku, kdy u leZiciho pacienta je na vrcholu hlavy
pomyslna hodnota dvanact, je u pravorukych stomatologli nejcastéjsSi rozsah pohybu
Vv rozmezi Cislic devét az dvanact. Poloha dvanact je nejvice vyuzivana v ortodoncii
a mikroskopické stomatologii. Vzdalenost o¢i l1ékate a dutiny ustni pacienta by méla byt

zhruba 40 cm.

Poloha sediciho pacienta a sedicitho lékafe je pro oSetfeni nevhodnda, vede
k patologickym vzorciim pohybu a vyuziva se pifi konzultaci a instruktazi (Sustovéa

a kol., 2015b).

U rizikovych pacienti je indikovano oSetieni v sed¢ a stomatolog pracuje ve stoje.
Jednou z indikaci jsou Zeny od 5. mésice té¢hotenstvi, kdy hrozi poruSeni cirkulace krve

tlakem plodu na vena cava (Houba a kol., 2016).

Vysku kiesla oSetfujici nastavuje do trovné svych loktu, tak aby byl zachovan pravy

nebo mirné ostry thel. Pohyb hlavy vzdy doprovazi soufasny pohyb trupu lékate, aby
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nedoslo k pretizeni kréni patete. Tato pozice u pravaki klade zvySené naroky na zatizeni

pravé dolni konéetiny a ky&elniho kloubu (Sedy, 2022).

Pozice leziciho pacienta a stojiciho Iékate se v praxi nevyuziva, jen v piipad¢é nahlé

srde¢ni zastavy k resuscitaci.

Pti spolupréci 1€kate a asistence probiha ¢tyirucni prace, kdy zona aktivity asistence

je v trovni hodnot 2-5 na hodinovém ciferniku u pravorukého osetiujiciho (Sedy, 2022).

Pracovni odév by mél byt pohodlny, volny v pase a v oblasti pazi. Pro Zeny je vhodna
volba spodniho pradla s Sirokymi raménky. Z divodu spravné cirkulace krve z oblasti
dolnich koncetin, jsou vhodné ponozky s Sirokym a volnym lemem. Pracovni obuv musi
zajiStovat bezpecnou mobilitu a snadné ovladani pedali u stomatologického kiesla. Obuv

by méla byt uzaviend, s paskem kolem paty a klinkem vysokym zhruba 2 cm (Sustova,

2015D).

2.4.1 Stomatologicka Zidle
Optimalnimi parametry pro vybér kvalitni stoli¢ky jsou nastavitelna vySka i opora

zad, bocni (loketni) opérka pro fixaci piedlokti, adaptabilita k télesnym proporcim
stomatologa, pojizdnost a moznost otaceni. Lékar ma diky tomu mozZnost nastavit si pracovni

pole (dutinu ustni pacienta) zhruba do sttedu svého téla v Grovni processus xiphoideus.

Sedadlo byva nejcastéji mirn¢ konkavniho tvaru s idealnim sklonem 6°. V sou€asné
dobé se ve stomatologickych ordinacich objevuji Zidle ve tvaru koniského sedla
s nastavitelnou vyskou. Ta je klicova pro rovnomérné zatiZzeni patefe a zajisténi cirkulace
krve. Sed by mél byt vzdy korigovany a na celé plose sedadla za ucCelem stability.
Ptehlednost pracovniho pole v dutin€ Gstni, by méla byt nastavovdna primarn¢ pohyby hlavy

pacienta, pro kterého je oSetfeni jen kratkodobym ukonem, ne celodenni pracovni pozici
(Sedy, 2022).
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3 SVALOVE NAPETI

Kazdé lidské t€lo ma své optimalni svalové napéti, které¢ se individualné méni
v prib¢hu dne a zivota. Tento proces je zcela fyziologicky a zavisi na fyzické a mentalni
aktivité, inave, veéku, exteroceptivni a proprioceptivni facilitaci a na celkovém zdravotnim
stavu. Lidé se zvySenym klidovym svalovym napétim vlivem duSevniho stavu, jsou vice

uzavieni, nervozni a méné komunikativni (Lewitova, 2019; Tichy, 2000).

Optimalni svalové napéti za fyziologickych podminek, udrzuje lidské télo
Vv antigravitatnim vzpfimeném drzeni bez nadmérnych ndrok na vydej energie a je

predpokladem pro svalovou kontrakci (Mourek, 2012).

Americkd asociace elektrodiagnostické mediciny definovala svalové napéti jako

rezistenci pii pasivnim natazeni svalu (Kolat, 2020).

Rizeni svalového tonu je vysledkem interakce centralniho i periferniho senzitivniho
nervového systému na misni - a y-motoneurony a spinalni interneurony, je tedy proménlivé.
Mozecek predstavuje vyznamné centrum pro udrzovani svalového napéti. DalSimi
dulezitymi strukturami jsou retikularni formace, limbicky systém a bazalni ganglia (Kolaf,

2020; Véle, 2006).

Svalové napéti je zajistovano dvéma strukturami svalu: kontraktilni (aktin a myozin)
a vazivovou. Bez existence svalového napéti by nebyla mozna zadna motorika (Kolat, 2020;

Dylevsky, 2009).

3.1 VySetieni

Tonus je projevem reaktivity svalu na externi podnét a hodnoti se dynamicky jako
aktivni odpovéd svalové tkané¢ na proménlivy kompresni podnét. Tapotement je
nejvhodnéjsi metodou pro palpacni vySetieni svalového tonu. Vyraz tapotement pochazi

z francouzstiny a jde o rytmické poklepavani na sval, kdy se hodnoti Sifeni tlakové viny ve

tkani. Cim vice je sval elasticky, tim vice je vina utlumena svalovym tonem (Véle, 2006).

Palpace je subjektivni a nesémantickou metodou vySetfeni. Zavisi tedy na
zkuSenostech fyzioterapeuta a znalosti topografické anatomie a prostorové predstavivosti.
Nelze se ji naucit z knih, nybrz praktickym vycvikem. Oziejméni svalu pfed palpaci
(Olsarovou metodou) pii submaximalnim protazeni a naslednou kontrakci, usnadni nasledné

vySetieni. To se provadi v pasivnim zkraceni svalu prsty terapeuta kolmo na svalova vladkna.
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Béhem palpace se zaméfujeme i na kvalitu kiize a podkozi (potivost, teplota, turgor) a na
protazlivost, posunlivost ¢i odporové vlastnosti jednotlivych tkani (Podébradska, 2018;

Lewit, c2003).

Pii vySetfovani svalového tonu je dulezit¢ oboustranné porovnavani nalezu.
Minimalni jednostranné zvyseni svalového tonu nemusi byt predikci zavazného problému.
Tento projev muze byt pouze nasledkem pouzivani dominantni ¢asti téla u sportovct nebo
profesi s jednostrannou zatézi. Mimo palpaci, kterd nemusi mit zcela pfesnou vypovédni
hodnotu, posuzujeme svalovy tonus na zaklad¢ vysSetieni posturdlnich a lokomoc¢nich funkei

a také hodnocenim vybavnosti reflexti (Kolat, 2020).

3.2 Poruchy svalového napéti

Reverzibilni zména napéti svali a mékkych tkani je oznaCovéna jako funkéni
porucha, kterd ma tlohu sdélovaci. Informuje nds o nerovnovéze v organismu a zarovei je
ukazatelem uspéSnosti terapie. Na zaklad¢ charakteru tonu dochéazi pfi terapii k vyuziti
odlisSnych technik. V pifipadé hypotonu je vyuzivana ke stimulaci facilitace a naopak

u hypertonickych svalu jsou zddouci techniky inhibi¢ni (Lewitova, 2019).

Svalova slabost a itlum pochazeji ze zmén ve vazivovém stromatu, kdy dochazi ke
zkraceni svalu na zdkladé morfologické a bunééné prestavby. Z pocatku se sval muize
relativné zdat silngj$im, nasledné ovSem svoji silu ztraci, nasledkem utlaku kontraktilnich
vlaken. Tyto jevy jsou nejcast&j$i u zaméstnanich s jednostrannou, nekompenzovanou

statickou zatézi (Kolat, 2020).

Tonické svalové zmény zaviseji na proprioceptivni aferentaci z kloubu. Pfi
poruchach napéti dochéazi tedy k zméné vysilanych signala z kloubu do fidici centralni
nervové soustavy. K tomu dochdzi i pfi zvySené laxicité vaziva, Kdy pfi hypermobilité
a s nim casto souvisejicim hypotonem, také dochazi k zvySené mechanické zatézi na kloub

(Kolat, 2020).

3.3 Reflexni zmény

Pojem reflexni zmény zahrnuje vSechny zmény napéti mékkych tkani, které vznikaji
lokdlni zménou tixotropie amorfni mezibunécné hmoty a nebo synovie, zpravidla
uskutecnénych synaptickou inervaci. Jejich cilem je upozornit organismus o pietizeni
pohybového aparatu a mozném vzniku funk¢nich ¢&i strukturalnich poruch (Podébradska,

2018).
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Reflexni zmény se vytvareji v dusledku nocicepéni aferentace a jejich rozsah
S intenzitou zaviseji prevazné na reakci vegetativniho systému. Mohou se projevovat jak
u poruch funk¢nich, tak u patologii interniho charakteru. VySetieni provadime primarné
palpaci v jednotlivych vrstvach smérem z povrchu do hloubky (Rychlikova, 2016; Travell a
Simons, 1993).

Reflexni zmény se mohou ptfenaset a fetézit z mist vzniklé patologie do vzdalenych
segmentl, diky svalovym smyckdm propojenych fascidlnimi, $lachovymi a kostnimi
sloZzkami. Koordinovana souhra a timing zapojeni jednotlivych fetézcii zajist'uji stabilizaéni

a pohyblivou slozku pro ekonomicky a piesny pohyb (Véle, 2006).

3.3.1 Hyperalgicka koZni zéna
Kozni fasou dle Kiblera vySetfujeme stav kiize a podkozi. V ptipad€é vyskytu

hyperalgické kozni zony (dale jen HAZ), pacient popisuje zvySenou citlivost az Stiplavou
bolest, aspekéné je viditelny zvySeny dermografismus a Kiblerova fasa je tézko tvoritelna,

neposunliva vici spoding a tvortici az ,,reliéf pomerancové kiry* (Rychlikova, 2016).

3.3.2 Svalové spasmy
Svalovy spasmus vznik4 pfi nadmérném napéti kontraktilnich tkani a je reflexni

odpovédi na nocicepci €i jiny patologicky proces. Ke svalové kontraktuie dochdzi pii
retrakci vaziva (fibrozni prestavbe), kdy po insuficienci rytmického zatéZovani svalu je

omezena krevni cirkulace a klesa tak vykonnost a volnost svalovych vlaken (Kolat, 2020).

3.3.3 Bolestivé body
Body maximalni citlivosti, nebo také periostové body, se projevuji bolestivosti pii

pouziti jiz lehkého tlaku. Nachazeji se ¢asto vzdalen€ od mista poruchy, nejéastéji v mistech

uponi svald, kloubnich pouzder nebo ligament (Rychlikova, 2019).

3.3.4 Spoust’ové body
Spoustové myofascidlni body, neboli trigger points (dale jen TrPs), ptredstavuji

nejcastéj$i bolestivé funkéni zmény ve svalech. Vznikaji nej€astéji z mechanického
poskozeni, nebo pietizeni. Nasledkem staZzeni svaloviny, sniZzené poddajnosti, elasticity
a cirkulaci krve, dochéazi k pfeméné ¢asti vlaken na vazivo. Nachazeji se v konkrétnich
zatuhlych svalovych snopcich (taut band) piicné pruhovanych svall, jako konkrétné
ohranicené bolestivé uzliky. Pti jejich piebrknuti, miize byt zptisoben lokalni svalovy zaskub
(twitch response) nebo az thybna reakce klienta neadekvatni vyvolanému tlaku (jump sign).

Mohou zpisobovat spontanni myofascidlni bolest, kterd se ¢asto zméni az v myofascialni
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syndrom, ktery je nejcastéj$im bolestivym svalovym onemocnénim (Kolaf, 2020; Finando,
2008).

TrPs se mohou tvorit ve svalech hypertonickych i hypotonickych (Lewit, c2003).

K vySetfeni TrPs na zéklad¢ pfistrojovych metod, slouzi nasledujici technologie.
Specificka jehlova elektromyografie vyznacujici spontanni elektrickou aktivitu v mistech
TrPs, pochazejici z funkéné poskozené nervosvalové ploténky. Povrchova elektromyografie
zobrazujici narGst drazdivosti, Unavy a opozdéni relaxace svalu s pfitomnymi TrPs.
Algometrie, zjisténi miry koncentrace biochemickych latek pomoci mikrodialyzy,
ultrazvukova diagnostika, termografie a magneticka rezonancni elastografie jsou dalSimi

ptistrojovymi metodami, které slouzi k oziejmovani vyskytu TrPs (Kolat, 2020).

TrPs se dé€li na aktivni a latentni. Aktivni TrPs zplsobuji bolest a projevuji se i na
pfenesenych specifickych mistech. Latentni TrPs neboli v klidu, bolest se objevuje pfti

palpaci (Lewit, c2003; Simons a kol., 1999).

Tender points (dale jen TPs) se vyskytuji u systémového postizeni fibromyalgicky
syndrom. Vyskytuji se ve svalech (s absenci taut band) a mekkych tkani a pii palpaci
nedochazi k pfenesené, ale pouze mistni bolesti. Zdkladem bolestivosti TPs jsou zmény

Vv centralni nervové soustavé a zmény biochemické (Kolat, 2020).
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4 BOLEST

Bolest je odpovédi na nociceptivni podrazdéni a ma signalizacni a ochrannou funkci.
Jde o nepfijemny subjektivni multidimenzionalni vjem, ktery upozoriiuje na moznost

poskozeni tkan¢ (Navratil, 2019; Véle, 2012).

Pohybovy aparat je nejfrekventovanéjsSim ptivodcem bolesti u lidi, protoze tvoii asi
% vahy naseho téla a je ovladan vili. Reakce na bolest se na urovni centralni, projevuje jako
stres. Dochazi ke zménam dychani, motorickych stereotypt a reakcim kardiovaskularnim

(Lewit, c2003).

Prozivéni bolesti zalezi na mnoha aspektech. Prah bolesti ovliviiuje etnicky ptivod,
genetika, spiritualita, mira neuroticismu, piedchozi zkusenosti, psychické nastaveni mysli
amira emocionalniho prozivani. Po vzniku bolestivého stimulu reaguje lidské télo
»emocnim poplachem®, ktery 1ze kognitivné kontrolovat a zvysit tak na zakladé uvédoméni
pocitovany prah bolesti. Tento princip funguje i1 obracené, kdy jakakoliv negativni emoce

mize diky afektivni paméti vyvolat bolest- tzv. suffering pain (Kolat, 2021).

Akutni bolest je zplisobena zndmou pfic¢inou, ma ostry a palivy charakter a po
odstranéni vyvolavajiciho podnétu bolest odezni. Ma fyziologicky vyznam a zajistuje

reparaci a integritu jedince.

Chronické bolest je charakteristicka dlouhodobym a protrahovanym trvanim v fadu
trvani vice nez 3-6 mésicii. Casto je spojena s psychologickymi patologiemi, jeji terapie byva
obtizna a ma neurohormonalné-imunitni dopady na cely organismus (Kolat, 2021; Kolaf

2020; Navratil, 2019).

Chronicky stres byva Casto ve vztahu mezi psychosocidlnimi faktory a rozvojem
dlouhotrvajicich omezujicich obtiZi. Bolest v oblasti zad a panve (Low back pain) je jednim
Z nejcastéjsich diivodl navstévy l€kare obecné s bolestmi a také je jednim z nejcastejSich
postizeni vlivem pracovni etiologie a piedstavuje velkou finan¢ni zat€z pro systém zdravotni
pée. Na rozvoji bio-psycho-socialniho syndromu mize mit vliv nespokojenost
v zaméstnani, afektivita, ekonomické benefity z invalidity nebo apaticky pfistup k nemoci
(Hakl, 2020; Hoskovcova, 2017; Rokyta a kol., 2017).

Anamnéza predstavuje dulezity zdroj informaci v diagnostice bolesti. Pacienta se

ptame na dobu trvani obtizi, mechanismus a okolnosti vzniku, lokalizaci, charakter bolesti,
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iradiaci a ulevové polohy. V anamnéze jsou podstatné dalsi dilezité tdaje o zavislosti bolesti
na pohyb, délce trvani a mnozstvi ptipadného uzivani medikamentl (salicylaty, nesteroidni
antirevmatika) a myorelaxancii, traumata v minulosti se zpusobem jejich feSeni
a v neposledni fad¢ pracovni anamnéza, naro¢nost ¢i jednostrannost povolani (Hakl, 2020;

Rychlikova, 2019).

Nejvyuzivangj$i metodou pro méfeni intenzity bolesti je Vizudlni analogova skala
(viz. Obrazek 2). Na 100 mm dlouhé usecce jsou rozmistény stejnomérné hodnoty 0-10,
kdy 0 ptedstavuje zddnou bolest a 10 nejhors$i mozna bolest. Vyznacena intenzita bolesti 1-
3 ptedstavuje lehkou bolest, hodnoty 4-6 znaci bolest stiedni a 7-10 je rozmezi pro bolest

nejtézsi (Kolat, 2020; Hakl, 2020).

Obrazek 2 Vizualni analogova Skala intenzity bolesti

Zdroj: vlastni

30



5 ALGOMETRIE

Algometrie je spolehlivou metodou pro méfeni a objektivizaci lokalni bolestivosti
svall, Slach, vazl, kloubt a kosti. Pfistroj kvantitativné hodnoti citlivost hypersenzitivnich
oblasti, zaznamenava hodnoty v riznych kone¢nych Grovnich, které méfime. Prvni urovni
je pocatecni lokalni bolest, nebo také prah tlakové bolesti. Druhou trovni je hodnota pro
pocatecni prenesenou bolest. Treti Grovni jsou hodnoty pro nesnesitelnou bolest (prah

tolerance bolesti) (Simons a kol., 1999).

Na zéklad¢ tlakové vyvolaného stimulu lze urcit hodnotu potifebnou k vyvolani
danych urovni bolesti. U aktivnich i latentnich TrPs je zapotiebi vyrazné nizsiho tlaku pro

vyvolani bolestivé odpovédi, nez v ostatni svalové tkani (Kolar, 2020).

Tlakovy algometr vyrobil v roce 1980 A. Fischer a poskytl tak svétu novou metodu
pro méfeni citlivosti myofascidlnich trigger points a tender points. Standardizované hodnoty
pro méteni algometrem, byly publikovany v roce 1987, nésledné pak mohl byt pouzivéan ve
vyzkumech a pfi oziejmovani patofyziologickych mechanismi, které hraji hlavni roli pii

bolestivych syndromech (Simons a kol., 1999).

Pt1 aplikaci na TrPs si musi byt uzivatel algometru védom tfi druhi omezeni. Prvni
je ten, Ze méfeni samo o sob¢é nemd vypovidajici hodnotu o zdroji problému. ZvySena
citlivost miize pramenit z burzitid, spasmii nebo fibromyalgii. Dal§im faktorem je, Ze
hodnota ziskan na jednom misté miiZze byt zcela odli$na od hodnoty métfené na jiném svalu.
To je dano tloustkou a poddajnosti podkoznich tkani. Ttetim dilezitym faktorem je
pozadovany urcity stupen dovednosti v manipulaci s pfistrojem. Kazdému sbéru dat by méla
pfedchazet disledna palpace a nasledné umisténi algometru do centra uzliku- TrPs.
V piipad¢ umisténi mimo, do sousedni tkané, dochazi k ziskani chybnych dat. Z téchto

divodu byvaji témét vzdy chyby pii méfeni podhodnocené (Simons a kol., 1999).

Pii méfeni ptikladame tlakovy algometr gumovym hrotem kolmo k povrchu tkané
a konstantn¢ zvySujeme tlak. Aby mohl pacient pfesné zareagovat na prvi bolestivy impuls,

je zapotiebi zvétSovat tlak adekvatni rychlosti (Ylinen, 2007).
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Naméfené hodnoty se nejcastéji uvadéji v kilogramech, Newtonech, nebo librach na
jednotku plochy, kterou ptisobi kruhova desticka s pruzinou na kiizi. Nej¢astéjSim rozmeérem

je 1 centimetr ¢tvereéni (dale jen cm?) (Simons a kol., 1999).

Obrazek 3 Algometr Wagner FDIX

Zdroj: viastni

U muzského pohlavi je prah pro maximalni toleranci mechanické bolesti vyssi, nez
u Zen. Pacienti trpici dlouhodobymi chronickymi bolestmi, maji snizeny prah bolesti, oproti

zdravé populaci (Cordeiro a kol., 2022).

Autofi Michaelides a Zis uvadé€ji souvislost mezi depresi, uzkosti, akutni bolesti
ajejim vnimani. Studiemi bylo potvrzeno, ze zvySena Uzkost vede ke zvySené intenzité
vnimané bolesti a snizeni jeji tolerance. Do meétfenych hodnot v algometrii se promita
I psychicky stav probandu (izkost, strach, stres), ktery muze ovlivnit vyslednou namétenou

hodnotu (Michaelides a Zis, 2019).
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5.1 Typy algometru

Variantou tlakového algometru pro pokrocilé hodnoceni odpovédi organismu na
funkci tlak-bolest, je pocitacem fizeny vzduchovy kompresor s pneumatickou manzetou na
zaSkrceni a elektronickou vizudlni analogovou s$kala (dale jen VAS), pro konstantni
hodnoceni intenzity bolesti. Ten pusobi na vétsi plochu a umoziuje bezprostfedni reakcei
pacienta pomoci tlacitka. Studie z roku 2001 se zabyvala porovnanim ruéni a manzetové
algometrie u dvandacti dobrovolniki nad svalem m. gastrocnemius a rychlosti komprese.
Vysledkem meéfeni byla zjiSténa pfima timéra mezi poctem kompresi a prahem bolesti.
Manzetova algometrie umoznila kvantifikovat psychofyzickou odpovéd na zménu

stimula¢niho podnétu (Polianskis a kol., 2001).

Biaxidlni (obousmérny) algometru plsobi zdkladnim tlakem a dale také rotacni
a vibra¢ni stimulaci. Ty mohou byt fizeny nezavisle na sob¢. (Adnadjevic a Graven-Nielsen,
2014).

Dynamicky algometr se sklada z kolecka, které se posouva konstantni rychlosti
a pfedem definovanou silou po svalu pacienta, kam je umistén. Pohyb je zaznamenavan
digitdlnim zafizenim a detekuje tak nerovnomérné rozloZeni hyperalgickych zén (dale jen
HAZ). Tato metoda byla studii z roku 2015 uznana za spolehlivou (Finocchietti a kol.,
2015).

Vialeckova tlakova algometrie miZze byt vyuZzivana k diagnostice migrén. Dokaze
také rozpoznat rozdil mezi migrénou epizodickou a chronickou. Princip méfeni spociva
V pohybu valecku konstantni rychlosti 0,5 centimetru za sekundu (dale jen cm/s) po 60mm

horizontalni linii na m. temporalis (Guerrero-Peral a kol., 2018).
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6 PREVENCE PORUCH

Funk¢éni poruchy pohybové soustavy, ze kterych mohou nasledné pramenit poruchy
strukturalni, jsou nejcastéji zpisobeny svalovymi dysbalancemi. Ke vzniku svalovych
dysbalanci dochazi na zaklad¢ nasich chybnych pohybovych stereotypti a zvykt. V disledku
rozvoje moderni civilizace dochazi k ubytku pfirozeného pohybu, nekvalitnimu stravovani
a znecisténi vod a ovzdu$i. VétSina zaméstnani je provadéna ve vynucenych strnulych
statickych pozicich s absenci kompenzacnich pohybl. Dochazi tak k nadmérné aktivité
posturalnich svali a ochabovani svalii fazickych. Kompenza¢ni pohyb a optimalizace

pracovniho prostiedi jsou klicem v boji proti funkénim porucham (Lewit, c2003).

Postura udrzuje nase téla ve vzptimeném drZeni proti gravitaci a je soucésti naprosto
vSech pohybt. Dil¢i momenty jednotlivych posturalnich nastaveni mohou byt pro klouby
v nevyhovujicim biomechanickém postaveni a dochazi tak ke vzniku chybnych pohybovych
stereotypil. Nasledkem Cetného opakovani chybnych stereotypti dochéazi ke vzniku potizi.
Zmeénit patologické pohybové vzory a zatfadit spravné posturdlni nastaveni do bézného
denniho Zivota miZe trvat az pal roku. Rizeni svalové stabilizace trupu je zafixovano
v mozku a ve svalech. Pii terapii je tedy zapotiebi ,,procitit™ spravny pohyb v pomalém

tempu a se zpétnou vazbou (Kolai a Cervenkova, 2018).

Stabiliza¢ni souhra svalll vychazi z ontogenetického vyvoje a podili se na ni
autochtonni muskulatura, branice, svaly panevniho dna a bfisni svaly. Hluboky stabiliza¢ni
systém patefe (dale jen HSSP) zpeviiuje patet pfi kazdém statickém nebo dynamickém
zatizeni. 1 pfi cilenych pohybech koncetinami, dochazi k automatické aktivaci HSSP
a danych svalovych fetézcich. V ramci prevence poruch je zapotfebi optimalni svalové

souhry v fetézcich pro stabilizaci patete (Macek a Radvansky, c2011; Kolar a Lewit, 2005).

V obecném kontextu prevence vzniku poruch v lidském organismu je dulezité
vénovat pozornost cirkadidnnimu rytmu. Jedna se o multidisciplionarni obor, ktery studuje
tf1 zakladni faktory podilejici se na lidském zdravi: spanek, vyzivu a aktivitu. Témét kazda
buiika v nasem téle je fizena vnitinimi biologickymi hodiny, na zdklad¢ kterych produkuje
geny. Spankova hygiena se nasledn¢ odrazi na kvalit€ nasi bdé€losti, kognitivnich funkcich
a vykonnosti. Modré svétlo z umélého osvétleni a digitalnich zatizeni, snizuji vyplavovani
melatoninu- spankového hormonu, ktery vede k nespavosti. Na zakladé toho nedochazi
K reparacnim a regenera¢nim procesum a organismus se dostava do stankového dluhu.

Nacasovani stravovani a kvalita zkonzumovanych potravin, se podileji na tvorbé
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mikrobiomu, ktery funguje v lidském téle jako ,,druhy mozek* a utvati obranyschopnost
organismu. Stiidani dne a noci, sezonni potraviny a adaptace k pieziti, jako naptiklad lov a
piirozeny pohyb plny variabilit, provazely lidstvo od nepaméti. Nasledkem rozvoje moderni
spolecnosti dochéazi k opomijeni naSeho vnitiniho nastaveni, a tak ¢as zvySuje Cetnost

civiliza¢nich onemocnéni v populaci (Panda, 2020).

6.1 Intervencni programy

CES organizuje riizné projekty za Giéelem §ifeni povédomi o diileZitosti ergonomie.
Jednim z projektli, zamé&fujicich se na edukaci déti a jejich rodica, je ,,Ergonomie do Skol*.
K ziskani odborné profesni kvalifikace je moznost absolvovat odborny kurz s nazvem
»Specialista v ergonomii, ktery je zakoncen zkouskou. Kurzy jsou organizovany

Vyzkumnym Ustavem bezpecnosti préce.

IEA zpracoval projekt ,,Giving your business the human factors edge®, zabyvajici se
pfinosem a ndvratnosti investic do ergonomického vybaveni. Nejvétsi piinos vychazi
Z nasledného sniZzeni poctu pracovnich neschopnosti a narGstu produktivity (Ceska

ergonomicka spolecnost, 2023).

6.2 Kinezioterapie

V ramci prevence poruch pohybového aparatu je zapotiebi, aby na$ zivotni styl
zahrnoval dostatek variabilniho pohybu, vedouciho ke kompenzaci a vyrovnani moznych
dysbalanci. Pi1 vybéru cvi€eni je potieba respektovat individudlni dispozice. Dilezita je
motivace, aktivni a védomy ptistup K pohybu, prace s dechem a spravné provedeni. Pii

cviCeni je dilezita pravidelnost, respektovani inavy a zpétna vazby (Rychlikova, 2016).

6.2.1 Skola zad
Skola zad je souhrnné oznadeni pro edukaéni programy, které se zaméfuji na

prevenci vzniku vertebrogennich obtizi na zakladé aplikace ergonomickych zasad. Poskytuji
zakladni teoretické znalosti a ukazku spravného drZeni téla v jednotlivych modelovych
situacich z bézného denniho Zivota, jako jsou napiiklad zvedani bfemen, fizeni automobilu

nebo prace na pocitaci (Gilbertova a Maly, 2021; Rychlikova, 2016; Rasev, 1992).

6.2.2 Korigovany sed
V Ceské republice je nejéastéji v ramci aktivniho vzpiimeného sedu nacvicovan sed

dle Briiggera (viz. Obrazek 4). Nohy jsou lehce od sebe na S§ifi panve, v kontaktu

s podlozkou. Panev je lehce podsazena, nikoliv v anteverzi, kréni patef je v napiimeni bez
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predsunu hlavy, ramena jsou volné¢ a brani¢ni typ dychani (Gilbertovd a Maly, 2021;

Gilbertova a Matousek, 2002).

Bé¢hem dlouhodobé prace v sedé je vhodny dynamicky sed, kdy dochazi castym
kontrakce hyzdi nebo zména postaveni nohou. Mezi alternativni typy sezeni patii klekacky
a balan¢ni mice. Dalsi variantou jsou stojany a vySkov¢ nastavitelné stoly, umoznujici praci

ve stoje (Gilbertova a Matousek, 2002).

Obrazek 4 Korigovany sed

L o K
Zdroj: viastni

6.2.3 Chiize
Vzptimena postura a bipedalni lokomoce je komplexnim a slozitym typem pohybu,

ktery nas odliSuje od zvifat. Symbiotickd spoluprdce sil mezi prvky fascidlnimi,
muskularnimi a skeletarnimi, zajist'uje efektivni a ekonomicky pohyb. DlleZitymi funkcemi

chtize jsou propulze, stabilita opory, uchovani energie a tlumeni naraza (Earls, 2021).

Chiize piedstavuje optimalni kompenzaci sedavého zaméstnani, protoze jde
0 nejptirozenéjsi pohyb. Denné bychom méli ujit zhruba 10 000 krokd. Chiizi v terénu je
mozné doplnit holemi na Nordic walking a podpofit vice stabilitu, zapojeni svall trupu,

prohloubeni dechu a souhyb pazi s hrudnikem vici panvi (Hnizdil a Baluchova, 2020).
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6.2.4 Feldenkraisova metoda
Moshe Feldenkrais uvadél, ze se pohybujeme podle toho, jak vnimame sami sebe.

Jeho metoda vede k rozsifeni vnimani a uvédomovani si svych navykda, napéti téla a hledani
novych zptisobl pohybu. Vychazi z principt fyziky, biomechaniky, empirického poznani
uceni a vyvoje Clovéka. Miize byt provadéna bud’ skupinove, verbalné vedenym projevem
ucitele, kdy dochdzi uvédomeéni si svého téla pohybem, a nebo individualné funkéni integraci
ptes nonverbalni vedeni. Cilem je rozvoj somatognozie a schopnosti kinestetického vnimani

i relaxace (Feldenkrais Method, 2023; Kolaft, 2020).

Na zdkladé metaanalyza a randomizovanych kontrolovanych studii byla
Feldenkraisova metoda uznana u pacientil s bolestmi zad za srovnateln¢ ti€¢innou, jako jiné
fyzioterapeutické techniky. U pacientll zahrnutych ve studii doslo ke snizeni bolesti, zlepSeni

funk¢ni rovnovahy, mobility, kvality Zivota a vnimani vlastniho téla (Berland a kol., 2022).

6.2.5 Alexandrova metoda
Frederick Matthias Alexander byl prikopnikem psychosomatické terapie. Pracoval

Sdrzenim téla a sebeuvédoménim. Na zdkladé této metody vede uclitel svého zika
k vlastnimu objevovani modifikaci vzorcti pohybl a navyku tak, aby byly pro Zaka
optimalni. Zabyva se mentalnim tréninkem, imaginaci situaci a vede ke zlepSeni koordinace

a snizeni napéti (Alexander, 2001).

6.2.6 Zdravotné-kompenzacni cviceni
Cilem zdravotné-kompenzaéniho cviceni je eliminace vzniku funkénich poruch.

Zamg¢iuje se na prevenci vzniku svalovych dysbalanci protahovanim svalti posturdlnich
a posilovanim svalll fazickych. Pro spravné pohybové stereotypy je klicova pohyblivost
jednotlivych kloubi, jejich stabilita a kvalitni dechovy stereotyp. Ke cvieni muze byt
vyuzivana fada pomucek, jako naptiklad overball, gymnasticky mi¢, thera-band nebo bosu.
Pro efektivitu cviceni je potfeba dodrZzovat posloupnost cviceni. Nejprve zahtati organismu
cviky uvolnovacimi, nasledné¢ protahovacimi a nakonec cviky posilovaci (Levitova

a Hoskova, 2015; Bursova, 2005).
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PRAKTICKA CAST

7 CIiL A UKOLY PRACE

Hlavni cil bakalafské prace je zméfit pomoci tlakového algometru zménu svalového
napéti v pretézovanych segmentech u stomatologti v ramci pracovniho dne a nasledné po
dvoumésiéni fyzioterapeutické intervenci (Vv podobé kompenzac¢nich a rezimovych

opatieni).
Dil¢im cilem je zjistit stav vyuziti ergonomickych pravidel v ordinacich stomatolog.
Pro dosazeni nasledujiciho cile je potieba splnéni nasledujicich ukoli:

1. Z odbornych zdroju naderpat znalosti z oblasti ergonomie, anatomie, fyziologie
a svalového napéti

Ziskat odborné znalosti v oblasti uzivani tlakového algometru

Vytvotit edukac¢ni material a nestandardizované dotazniky pro stomatology
Oslovit 22 stomatologl v Plzefiském kraji a navazat s nimi spolupraci

Provést méteni a vyplnit dotazniky

o a > 0w

Zpracovat naméfend data

Vysledky z méteni a dotaznikového Setfeni budou zkompletovany a porovnany mezi

sebou a v zavéru prace budou zhodnoceny v ramci hypotéz.
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8 HYPOTEZY

8.1 Hypotéza 1

U stomatologii budou u jednotlivych svalii u vstupniho i vystupniho méfeni

namétfené hodnoty na konci pracovni smény nizsi nez na zacatku smény.

8.2 Hypotéza 2

U stomatologt budou u jednotlivych svalli namétené hodnoty po pracovni sméné u

vystupniho méfeni niz8i nez naméiené hodnoty po pracovni sméné u vstupniho méteni.

8.3 Hypotéza 3
U vystupniho méteni budou u jednotlivych svalii pfed sménou naméfeny nejvyssi

hodnoty ze vSech méteni.

8.4 Hypotéza 4

Nameétfené hodnoty budou pro jednotlivé svaly u dominantni horni koncetiny nizsi

nez namétené hodnoty u nedominantni horni koncetiny.

8.5 Hypotéza S
Na VAS dojde k poklesu hodnoty bolesti.
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Celkem bylo telefonicky nebo emailem osloveno 48 stomatologi s prosbou
0 spoluucast na méteni do bakalarské prace. Zakladnim kritériem vybéru byla podminka
aktivniho vykonu povolani profese stomatologa, na zéklad¢ fadné¢ dokonceného studia,
S mistem pusobeni v Plzeniském kraji. Po seznameni s pritbéhem spoluprace vyslovili

respondenti své rozhodnuti o ucasti ¢i neucasti.

Respondenti, kteti dobrovolné souhlasili s aktivni ucasti a zpracovanim dat,
podepsali pted zahdjenim spoluprace informovany souhlas. Jeho vzor je soucasti ptilohy
(viz. Ptiloha A). Kompletni soubor podepsanych informovanych souhlast je ulozen

u autorky préce.

Sledovany soubor pro praktickou c¢ast bakalarské prace byl tvoien skupinou
dvaadvaceti stomatologli (15 zen a 7 muzil) z Plzeniského kraje, jejichz vék se pohyboval
v rozmezi 28-69 let. Pfevazovala dominance pravé horni koncetiny (dale jen HK), pouze

2 respondenti (¢. 15 a ¢. 18) méli dominantni levou HK.

Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze z celého sledovaného souboru
preferuje 68,2 % stomatologli pracovni pozici v sed€, 22,7 % stomatologli uptednostiiuje
préaci ve stoje a zbylych 9,01 % kombinuje pfedchozi dvé pozice. Pouze 6 stomatologii
vyuziva pfi praci pojizdnou otoc¢nou stolicku bez opéradla, zbylych 16 stomatologli vyuziva
stolicky s individualné nastavitelnou vySkou a oporou, nebo typ sedlovy. Modus nejcasté;jsi
pracovni pozice v ramci hodinového ciferniku byl uveden u stomatologli na hodnoté 10.
Z hlediska mapovani zastoupeni ergonomie v praxi oslovenych stomatologti, byla zjisténa
nasledujici charakteristickd fakta o sledovaném souboru. Lupové bryle pfi praci vyuziva
45,5 % respondentii, mikroskop zhruba 32 % dotdzanych stomatologti. Klimatizaci se
nachazela ve 41 % ptipadu. U stomatologického kiesla pfevazovalo vedeni kabelti hornim

zpisobem v 59 %.
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10 METODIKA PRACE

10.1 Podminky méreni

Meéfeni probihalo v ordinacich jednotlivych stomatologli na zakladé individudlni
domluvy terminu Vv nahodném pofadi. Pied zahajenim spoluprace kazdy stomatolog
podepsal informovany souhlas a vedeni stomatologického zatizeni udélilo pisemny souhlas

s vyzkumnym Setfenim.

Me¢teni bylo provadéno tlakovym algometrem WAGNER FDIX Force One
s gumovym hrotem o velikosti 1 centimetr ¢tvereéni (dale jen cm?), spravovanym
Zapadoceskou univerzitou (viz. Obrazek 3). Uvedeny algometr disponoval digitalnim 0,5

LCD displejem, NiMH baterii a kalibra¢nim certifikatem NIST (Wagner, 2023).

Pted samotnym métenim byl kazdy z probandli edukovéan o pfistroji, bezpecnosti
a prubéhu méteni. Byly podany informace, ze bude dochazet k postupnému nartistu tlaku

a principem je signalizovat pociténi prvniho neptijemného vjemu slovy ,,STOP*.

Data byla sbirana v pozici sedu s nohami opfenymi o podlozku. Vsichni probandi
byli pfi méfeni vystaveni stejnym podminkdm - optimalni osvétleni, pokojova teplota

a eliminace rusivych vjemu z okoli.

Sbér dat probihal v obdobi od prosince 2022 do tnora roku 2023. Z divodu
anonymizace dat, bylo kazdému stomatologovi piifazeno nahodné¢ ¢islo v rozsahu 1-22, pod

kterym byla nasledné ziskané data zpracovéna.

Vse bylo provedeno pIné v souladu s etickymi zasadami a standardy akademického
psani. Kvalifikacni prace byla zpracovdna dle Metodiky zpracovani kvalifikacnich

bakalafskych praci.

10.2 Prubéh testovani

Prvni vstupni méteni u kazdého stomatologa probihalo pfed zacatkem pracovni
smény a na jejim konci. Algometrem bylo méfeno 8 bodli oboustranné na levé 1 pravé €asti
téla na nasledujicich svalech v daném pofadi: m. trapezius- pars descendent (dale jen mT),
m. deltoideus- pars spinalis (dale jen mD), m. flexor carpi radialis (dale jen mFCR),
m. extensor digitorum (dale jen mED), m. opponens pollicis (dale jen mOP), m. latissimus
dorsi (dale jen mLD), m. quadriceps femoris- vastus medialis (dale jen mQF), m. tibialis
anterior (dale jen mTA). Naméfené hodnoty byly v pribéhu méfeni zapisovany do
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zaznamového archu ve fyzikalnich jednotkach Newton (dale jen N) (viz. Piiloha B).
Minimalni rozestup mezi méfenim na zacatku a na konci smény byl 6 hodin, maximalni

rozestup byl 10 hodin.

Vstupni meéfeni bylo doplnéno nestandardizovanym dotaznikem, mapujicim
zastoupeni ergonomickych zasad aplikovanych v ordinacich stomatologti, pohybovou

aktivitu a pfipadné zdravotni problémy (viz. Ptiloha C).

Po vstupnim méteni nasledovala fyzioterapeuticka intervence, kdy kazdy stomatolog
obdrzel vypracovany eduka¢ni material (viz. Pfiloha D) s piehledem ergonomickych zasad
pro vykon jejich povolani a nazornymi ukézkami vhodného cviceni. Soucasti edukace
0 vhodnych rezimovych opatienich byl i prostor pro diskuzi a odpovédi na ptipadné otdzky.
V nasledujicich tydnech méli stomatologové zatazovat a vyuzivat pravidla z edukac¢niho

materialu.

Po osmi tydnech probéhlo vystupni zavéretné méfeni, které se provadélo opét na
zacatku a na konci pracovni smény stomatologl, za stejnych podminek, a vysledky se
zapisovaly do totoZzného zdznamového archu, jako pfi prvnim méfeni. Prospé$nost a pfinos
spoluprace byly stomatology zhodnoceny pomoci nestandardizovaného Vvystupniho

dotazniku (viz. Pfiloha E).

Za UCelem  statistického zpracovani byly naméfené hodnoty piepsany
a zdigitalizovany do tabulek v Excelu. Hodnoty 1-22 piedstavovaly ¢iselné potadi
stomatologti. U stomatologii ¢islo 15 a 18, tuéné zvyraznénych, byla stranovd dominance
pro HK na levé strané. Pro kazdy sval byla vytvofena samostatna tabulka (viz. Pfiloha F,

Priloha G, Priloha H, Piiloha I, Pfiloha J, Pfiloha K, Ptiloha L, Pfiloha M).

Vsechny materidly (dotazniky, zdznamové archy) jsou uloZeny v originalni papirové

podobé¢ u autorky bakalarské prace.
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11 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Zmeéfené hodnoty byly nejprve z papirového zdznamového archu ptepisovany do
Microsoft Excel a poté se jejich statistické vyhodnoceni provadélo v programu RStudio
(verze 2022.12.0+353, R verze 4.2.3.) Pti vyvozovani zavérl byla pouzivana 5 % hladina
vyznamnosti. Pozorovani, ktera byla ozna¢ena za odlehla, byla zkontrolovana a bylo s nimi
dale pracovano. Data pro vyhodnoceni byla upravena na zéklad¢ zjisténé dominance HK.
Byly tedy zruSeny kategorie prava a leva a nahrazeny kategoriemi dominantni (dale jen

Dom.) a nedominantni (dale jen Nedom.).

Béhem testovani se pracovalo s dvéma druhy hypotéz (ddle jen H). Nulova hypotéza
H, ptedstavuje hypotézu ovéfovanou pomoci zvoleného statistické¢ho testu. Ty se déli
na parametrické a neparametrické. Alternativni hypotéza H, stoji proti nulové hypotéze

a popira jeji platnost.

K vyhodnoceni a ovéfeni normality byl pouzit Shapiriv-Wilkiv test. Ten je jednim

Z nejsilngjSich testit normality rozdéleni zakladniho souboru.

Pii testovani rozdilnosti dvou zavislych skupin byl vyuZit parovy t-test pro piipad,
kdy nedoslo k zamitnuti normality dat ziskanych rozdild. Pokud byla normalita ziskanych

rozdili zamitnuta, byl pouzit neparametricky parovy Wilcoxonuv test (Hendl, 2015).
Pfi tomto typu testovani jsou formulovany nasledujici statistické hypotézy:
H,: Stfedni hodnota (median) rozdilu je nulova.
H;: Sttedni hodnota (medidn) rozdilu neni nulova

Pokud jsme testovali pomoci parového t-testu, tak byla v hypotézach pouzita stfedni

hodnota a v ptipadé¢ Wilcoxonova testu byl vyuzit median.

U srovnavani tii a vice nezavislych skupin, za predpokladu splnéni normality a faktu,
Ze pom¢&r maximalni a minimalni smérodatné odchylky neptesahl hodnotu 3, mohl byt pouzit
test ANOVA s opakovanim méreni. V pfipadé¢ zamitnuti normality alespon v jedné
skupiné nebo piekroeni poméru smérodatnych odchylek, byl vyuzit neparametricky

Friedmaniiv test (Sen a Srivastava, 1990).
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Pti tomto typu testovani jsou formulovany nasledujici statistické hypotézy:
H,: Stfedni hodnoty (medidny) v§ech méfeni jsou stejné.
H;: Stfedni hodnoty (medidny) alespon dvou méteni jsou odliSné.

Stfedni hodnoty se pouzivaly v testu ANOVA s opakovanim meéfeni a medidny
Vv ptipad¢ Friedmanova testu. Pokud doslo k zamitnuti nulové hypotézy a pfijeti alternativy,

tak jsme pomoci post-hoc testt identifikovali rozdilné dvojice méfeni.

11.1 Hypotéza 1
H1: U stomatologii budou u jednotlivych svalii u vstupniho i vystupniho méfeni

swwr

namérené hodnoty na konci pracovni smény niZs§i neZ na zac¢atku smény.

U H1 jsme srovnavali hodnoty na pocatku a na konci smény zvlast’ pro dominantni
a nedominantni horni koncetinu, a to jak u ¢asu vstupniho méfeni (dale jen T), tak i u ¢asu

vystupniho méteni (dale jen T;).

K testovani jsme formulovali nasledujici statistické hypotézy:

H,: Stfedni hodnota mezi po€atkem a koncem pracovni smény se nezménila.
H,: Stfedni hodnota mezi poc¢atkem a koncem pracovni smény se zménila.

Jako alternativni hypotézu jsme zvolili oboustrannou variantu, abychom zachytili

| pfipadné zvyseni hodnoty.

Pro kazdého stomatologa jsme zjistovali pro dany cas T,, T; rozdil hodnot mezi
pocatkem a koncem smény tak, Ze od koncové hodnoty jsme odecetli pocatecni hodnotu
(z toho plyne, ze zaporné hodnoty znaci pokles a kladné nariist). Soubor rozdili jsme
otestovali na normalitu pomoci Shapirova-Wilkova testu. Pokud normalita nebyla zamitnuta,
tak byl pro vyhodnoceni zmény vyuzit parovy t-test. Pokud normalita dat byla zamitnuta,
pouzili jsme parovy Wilcoxoniv test, ktery je neparametrickou obdobou parového t-testu

a V hypotézach jsme nahradili sttedni hodnotu pomoci medianu.

Ve vSech pfipadech doSlo k zamitnuti nulové hypotézy a k pfijeti hypotézy
alternativni, ze se hodnota na konci pracovni smény zménila. Ve vSech ptipadech lze

konstatovat, ze poklesla (vzhledem k hodnotam primérti a mediand). V procentech byl
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nejvetsi pramérny pokles z primérné poc¢atecni hodnoty zaznamendn u mED a mOP zhruba

0 20 %. Naopak nejmensi pokles vykazuje mTA (zhruba 13 %).

Tabulka 1 Vybérové charakteristiky a statistické testy rozdilii mezi pocdatkem a koncem
pracovni smeény pro jednotliveé svaly

Pocatecni  Charakteristiky rozdilu mezi poc¢atkem a koncem smény

p, hodnota p hodnota

prdmér Primér Vproc. Median Min Max SD
mT
Nedom. v T 57.5 -89 -15% -6.9 -36.0 4.0 9.2 0.005"" <0.001"*"
Dom. v Ty 58.6 -10.0 -17 % -10.8 -18.6 0.8 5.6 0.366 <0.001"*"
Nedom. v T; 55.3 -6.3 -11% -6.1 -20.0 15.0 7.7 0.030" 0.001*"
Dom.v Ty 60.7 -10.4 -17 % -12.0 -231 3.4 8.6 0.152 <0.001"*"
mD
Nedom. v T 49.8 -8.6 -17 % -7.1 =246 0.1 6.5 0.096 <0.001"**
Dom. v T, 50.1 -10.8 -22% -8.3 -30.7 5.5 8.5 0.306 <0.001*"
Nedom. v Ty 49.9 -5.4 -11% -45 =250 1138 8.3 0.978 0.006™"
Dom.v T 49.2 -7.0 -14 % -39 =303 146 11.1 0.168 0.008™"
mFCR
Nedom. v T 63.1 -11.2 -18 % -114 =399 165 123 0.945 <0.001"""
Dom.v T, 58.0 -5.6 -10% -73 -429 934 249 <0.001™" 0.005""
Nedom. v T; 61.9 -13.7 -22% -10.4 -45.0 4.2 131 0.076 <0.001**"
Dom.v Ty 64.0 -9.6 -15% -11.5 -=37.0 111 119 0.305 0.001*"
mED
Nedom. v T 47.5 -9.2 -19% -9.1 -389 142 111 0.639 <0.001"**
Dom. v Ty 53.7 -12.7 -24 % -81 -49.0 -0.1 115 0.001"" <0.001"*"
Nedom. v Ty 50.9 -10.0 -20 % -6.8 -34.1 4.2 9.6 0.123 <0.001"*"
Dom.v Ty 50.9 -89 -17 % -6.8 -28.0 0.9 7.5 0.100 <0.001"**
mOP
Nedom. v T 55.3 -9.3 -17 % -9.5 -=24.2 2.6 7.3 0.725 <0.001™""
Dom. v Ty 56.4 -11.6 -21% -10.5 =246 0.0 6.2 0.347 <0.001™**
Nedom. v T; 57.6 -10.3 -18 % -9.2 =250 0.5 7.2 0.572 <0.001""
Dom.v Ty 56.8 -13.5 24 % -11.2 =347 134 124 0.566 <0.001™""
mLD
Nedom. v T 50.3 9.4 -19% -7.2 =280 -1.0 7.3 0.010" <0.001"*"
Dom. v Ty 53.0 -10.0 -19% -10.5 -234 1.5 7.1 0.516 <0.001"*"
Nedom. v T; 50.5 -5.6 -11% -5.6 -19.8 7.8 6.8 0.747 <0.001**"
Dom.v Ty 54.5 -7.9 -14 % —-6.6 -25.2 8.1 8.2 0.350 <0.001**"
mQF
Nedom. v T 65.0 -9.9 -15% -86 -37.1 152 103 0.080 <0.001"*"
Dom. v Ty 66.1 -9.6 -15% -83 -25.2 9.2 9.1 0.211 <0.001"**
Nedom. v T; 64.2 -8.1 -13% -7.3 =254 6.8 7.9 0.866 <0.001"*"
Dom.v Ty 65.7 -10.5 -16 % -11.5 =248 141 9.4 0.316 <0.001™""
mTA
Nedom. v T 71.7 -7.5 -10 % -6.7 -28.4 19.7 113 0.482 0.005™"
Dom. v Ty 72.1 -9.4 -13% -7.8 -394 350 137 0.005™" <0.001™""
Nedom. v T; 74.7 -8.8 -12% -89 -324 164 110 0.944 0.001*"
Dom.v Ty 75.9 -11.3 -15% -9.3 -30.6 2.0 8.9 0.255 <0.001"""

Pozn.: p,, obsahuje p hodnotu Shapirova-Wilkova testu normality. Pokud nebyla normalita zamitnuta, tak nasledu-
jici sloupec p hodnota obsahuje vysledek parového t-testu. Pokud k zamitnuti normality doslo, tak obsahuje vysle-

dek parového Wilcoxonova testu. Uvedené p hodnoty jsou bez korekce a vztahuji se tedy vzdy jen k dané skupiné.

Zdroj: viastni
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Zakladni vybérové charakteristiky dosazenych rozdili a vysledky statistického
testovani jsou uvedené v tabulce (viz. Tabulka 1). Tabulka obsahuje v jednotlivych fadcich
oznaceni hodnoty pfed sménou, pocatecni primérnou hodnotu pfed sménou a nasledné
charakteristicky ziskané¢ho rozdilu mezi pocatkem a koncem smény, kdy zaporné hodnoty

oznacuji pokles (N=22 v kazdém testu).

U kazdého svalu dochézelo k testovani ve Ctyfech skupinach, bylo tedy zapotiebi
upravit hladinu vyznamnosti z 5 % na Ctvrtinu, to jest (dale jen tj.) 1,25 % (Bonferroniho
korekce) z divodu, aby nedochazelo k navySovani celkové chyby prvniho druhu. I po této
upravé platilo, Ze byla vzdy alesponi jedna p-hodnota niz§i nez upravend hladina

vyznamnosti. Byla potvrzena H1.
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11.2 Hypotéza 2

H2: U stomatologii budou u jednotlivych svali naméiené hodnoty po pracovni
sméné u vystupniho méreni niZsi neZ namérené hodnoty po pracovni sméné u vstupniho

méreni.

U H2 jsme srovnavali hodnoty na konci smény mezi vstupnim (¢as T,) a vystupnim

(Cas T;) métenim.

K testovani jsme formulovali nasledujici statistické hypotézy:

H,: Sttedni hodnota po pracovni sméné mezi vstupnim a vystupnim méfenim se

nezmeénila.

Hy: Stfedni hodnota po pracovni sméné mezi vstupnim a vystupnim méfenim se

zmeénila.

Jako alternativni hypotézu jsme zvolili oboustrannou variantu, abychom zachytili

I pfipadné zvyseni hodnoty.

Pro kazdého stomatologa jsme zjiStovali pro dany ¢as rozdil hodnot mezi vstupnim
méfenim a vystupnim métenim tak, Ze od hodnoty vystupniho méteni jsme odecetli hodnotu
vstupniho méfeni (z toho plyne, Ze zaporné hodnoty znaci pokles a kladné narist). Soubor
rozdild jsme otestovali na normalitu pomoci Shapirova-Wilkova testu a pokud normalita
nebyla zamitnuta, tak pro vyhodnoceni zmény byl pouzit parovy t-test. Pokud byla normalita
dat zamitnuta, byl pouzit parovy Wilcoxiv test, ktery je neparametrickou obdobou parového

t-testu a v hypotézach jsme nahradili sttedni hodnotu pomoci medidnu.

Zakladni vybérové charakteristiky dosazenych rozdili a vysledky statistického
testovani jsou uvedené v tabulce (viz. Tabulka 2). Pro snazsi interpretaci dosaZenych
vysledkil jsou v tabulce obsazeny i1 vysledky srovnani pfed pracovni sménou (psano

kurzivou).

V Individudlnich testech tykajicich se rozdilii mezi vstupnim a vystupnim méfenim
po smén¢ (viz. Tabulka 2) vzdy prvni dva fadky u uvedeného svalu, doslo pouze jednou

k zamitnuti nulové hypotézy, a to u mFCR na nedominantni HK, kde byl zaznamenan
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statisticky vyznamny pokles hodnoty. Pro hodnoty pfed sménou doslo k zamitnuti nulové

hypotézy ve 3 ptipadech a ve vSech ptipadech se hodnota navysila.

Protoze u kazdého svalu dochézelo k testovani ve dvou skupinidch (dominantni
a nedominantni, prvni dva fadky u kazdého svalu), tak bylo zapotiebi upravit hladinu
vyznamnosti z5 % na polovinu, tj. na 2.5 % (Bonferroniho korekce), aby nedochazelo

k navySovani celkové chyby prvniho druhu.

Po této upravé plati, ze pouze pro sval mFCR jsme mohli H2 povazovat
za prokazanou (p-hodnota byla alespon v jednom piipadé nizsi nez 0.025). U ostatnich svalil

se Hypotézu 2 nepodaftilo prokazat. Byla tedy vyvracena H2.

Provedeny byly testy i pro hodnoty pfed sménou, a i zde se obvykle neobjevil
statisticky vyznamny rozdil. Pokud budeme pouZivat upravenou hladinu vyznamnosti, tak
se prokazal statisticky vyznamny rozdil pouze u mED (u zbylych ptipadd jsou p-hodnoty
nad 0.025).
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Tabulka 2 Vybérové charakteristiky a statistické testy rozdilit hodnot mezi vstupnim a vy-
stupnim mérenim pro jednotlivé svaly

Pocatecni  Charakteristiky rozdilu vstupniho a vystupniho méreni

p, hodnota p hodnota

pramér Primér Vproc. Median Min Max SD
mT
Nedom. po v T 48.6 0.4 1% 1.2 -22.0 19.9 8.6 0.166 0.838
Dom. pov Ty 48.6 1.7 4% 24 =221 21.1 9.3 0.663 0.393
Nedom. pred v T 57.5 -2.2 -4 % 0.7 =354 239 116 0.003™" 0.750
Dom. pred v T, 58.6 2.1 4% 26 -11.6 185 7.6 0.181 0.207
mD
Nedom. po v T 41.2 33 8% 1.8 -12.0 381 10.2 0.003"" 0.200
Dom. pov Ty 39.3 2.9 7% 21 -175 242 10.2 0.283 0.193
Nedom. pred v T, 49.8 0.1 0% 1.5 =224 296 104 0.002™ 0.330
Dom. pred v T 50.1 -0.9 -2% -0.4 -29.6 16.8 9.2 0.006™ 0.697
mFCR
Nedom. po v Ty 52.0 -3.8 7% -24 -16.0 9.5 5.9 0.731 0.007**
Dom. pov Ty 525 1.9 4% 25 -113 17.9 7.3 0.906 0.235
Nedom. pred v T, 63.1 -1.2 -2% -1.0 -17.2 11.7 7.0 0.014" 0.266
Dom. pred v T 58.0 5.9 10 % 1.7 =361 974 22.7 <0.001™"" 0.033"
mED
Nedom. po v T 38.3 2.6 7% 29 -125 221 8.7 0.815 0.179
Dom.pov Ty 41.0 1.1 3% 1.8 -140 16.6 7.1 0.899 0.498
Nedom. pred v T, 47.5 34 7% 40 56 104 4.0 0.788 <0.001™"*
Dom. pred v T 53.7 -2.8 -5% -2.0 -43.6 9.8 11.3 <0.001™"" 0.417
mOP
Nedom. po v T 46.0 14 3% 15 -12.0 217 7.6 0.478 0.398
Dom. pov Ty 44.8 -1.6 -4 % -2.6 -19.8 20.2 10.9 0.179 0.501
Nedom. pred v T, 55.3 2.4 4% 04 -10.0 26.5 7.5 0.005™ 0.263
Dom. pred v T 56.4 0.4 1% -0.8 -21.9 114 6.8 0.004™" 0.495
mLD
Nedom. po v T 40.9 4.0 10 % 3.3 -9.3 36.1 9.4 0.002"" 0.074
Dom. pov Ty 43.1 35 8% 23 -10.0 29.2 9.7 0.003"" 0.176
Nedom. pred v T, 50.3 0.2 0% -1.2 -14.7 220 7.7 0.368 0.909
Dom. pred v T 53.0 1.5 3% 1.2 -16.3 353 129 0.003™ 0.721
mQF
Nedom. po v Ty 55.1 11 2% -03 -120 193 83 0.260 0.558
Dom. pov Ty 56.5 -1.4 2% -2.7 -16.5 33.0 10.0 0.003 0.140
Nedom. pred v T, 65.0 -0.8 -1% 1.0 =255 126 8.5 0.118 0.685
Dom. pred v T 66.1 -0.5 -1% -1.6 -152 364 102 <0.001™"" 0.236
mTA
Nedom. po v T 64.1 1.8 3% 0.8 -17.6 384 13.0 0.086 0.530
Dom. po v Ty 62.7 1.9 3% -1.8 -159 345 116 0.063 0.447
Nedom. pred v Ty 71.7 3.0 4% 19 =247 217 111 0.006 0.032*
Dom. pred v T, 72.1 3.8 5% 1.2 4.6 25.6 8.0 <0.001™"" 0.055

Pozn.: p,, obsahuje p hodnotu Shapirova-Wilkova testu normality. Pokud nebyla normalita zamitnuta, tak nasledujici
sloupec p hodnota obsahuje vysledek parového t-testu. Pokud k zamitnuti normality doslo, tak obsahuje vysledek parového

Wilcoxonova testu. Uvedené p hodnoty jsou bez korekce a vztahuji se tedy vzdy jen k dané skupiné

Zdroj: viastni
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11.3 Hypotéza 3

H3: U vystupniho méieni budou u jednotlivych svali pred sménou naméreny

nejvyssi hodnoty ze v§ech méfeni.

U H3 jsme srovnavali nasledujici ¢tyfi soubory dat:

- M¢éfeni na zac¢atku smény u vstupniho méfeni (Cas Ty).

- M¢éfteni na konci smény u vstupniho méfeni (Cas Ty).

- M¢éfeni na zacatku smény u vystupniho méfeni (Cas T;).

- Méfeni na konci smény u vystupniho méfeni (¢as T;).

Srovnani jsme provadéli oddélené pro dominantni a nedominantni stranu.

K testovani jsme formulovali nasledujici statistické hypotézy:

H,: Stfedni hodnoty vSech ¢ty soubort dat jsou shodné.
H,: Stfedni hodnota alesponi dvou souborti dat je rozdilna

Shodu jsme ovétfovali testem ANOVA s opakovanym méfenim. Pfed vlastnim
testovanim jsme ovéfili pfedpoklady pro pouziti testu ANOVA s opakovanym meétenim,
tj. normalitu dat v kazdém souboru dat pomoci Shapirova-Wilkova testu a pozadavek, ze
pomér nejvétsi a nejmensi smérodatné odchylky nepiesahl hodnotu 3. V piipadé, ze doslo
alesponl k jednomu poruseni pozadavkl vyuzili jsme Friedmantv test, coZ je neparametricka
obdoba testu ANOVA s opakovanym métenim. V hypotézach jsme v tom piipadé nahradili

sttedni hodnotu pomoci medianu.

V pripad¢, ze by nedoslo k zamitnuti nulové hypotézy, tj. neprokazalo by se, ze se
sttedni hodnoty (respektive mediany) alespon dvou soubori dat lisily, povazovali bychom
Hypotézu 3 za neprokazanou. Pokud by k zamitnuti nulové hypotézy doslo, pokracovali
bychom dale pomoci post-hoc testi, které nam identifikovali, jaké skupiny lze povazovat za
odlisné a na zaklad¢ této odlisnosti a velikosti odhadnuté stiedni hodnoty bychom byli

schopni vyhodnotit, zda je mozné Hypotézu 3 povazovat za prokazanou.
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Vysledky testovani pro dominantni stranu:

Data jsou zobrazena pomoci boxploti, ze kterych lze vyvozovat i interpretace,
Vv piipadé prokazani rozdilnosti mezi soubory dat. Pro vSech osm svali jsou boxploty
obsazeny v obrazku (viz. Obrazek 5).0brazek 5 Srovnavani hodnot soubori dat na

dominantni strané

Vysledky testovani jsou obsazeny v tabulce (viz. Tabulka 3), s uvedenym testem,
ktery byl pouzit (tj. pokud byly splnény pifedpoklady, jedna se o test ANOVA s opakovanym
méfenim, v opacném piipad¢ Friedmantv test) a vysledna p-hodnota. Mimo svalu mFCR se
vzdy podatilo zamitnout nulovou hypotézu o shod¢ skupin a pfijmout alternativu, Ze alespoil
dvé skupiny jsou odlisné. Pomoci post-hoc testii jsme dale analyzovali, které skupiny jsou
odlisné. S ohledem na Hypotézu 3 nas zajimaly pouze rozdily souboru Pred sménou v Ty

oproti ostatnim souboriim dat.

Pro vSech sedm svalil, u kterych bylo mozno prokazat alternativni hypotézu, platilo,
ze v post-hoc testech byl identifikovan rozdil oproti soubortm Po sméné v Ty a Po sméné
v Ty, ve kterych byla namétfena hodnota nizs$i. Ani v jednom ptipadé ale nebyl nalezen

statisticky vyznamny rozdil oproti souboru Pred smenou v T.

S ohledem na to, Ze oproti souboru dat Pred sménou v T nebyl nalezen statisticky
vyznamny rozdil povaZzujeme Hypotézu 3 na dominantni strané za neprokazanou pro

kazdy sval.

Tabulka 3 Vysledky testovani shodnosti jednotlivych souborii dat na dominantni strané

Sval Test p hodnota
mT ANOVA <0.001"*"
mD ANOVA <0.001™*"
mFCR ANOVA 0.056
mED Friedman <0.001™**
mOP ANOVA <0.001™*"
mLD Friedman <0.001™*"
mQF ANOVA <0.001™*"
mTA ANOVA <0.001"*"

Zdroj: viastni

o1



Obrazek 5 Srovnavani hodnot souborii dat na dominantni strané
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Zdroj: viastni

Vysledky testovani pro nedominantni stranu

Data jsou opét zobrazena pomoci boxplotti, ze kterych 1ze vyvozovat i interpretace,
pokud je prokazana rozdilnost mezi soubory dat. Pro vSech osm svali jsou boxploty

obsazeny v obrazku (viz. Obrazek 6).

Vysledky testovani jsou obsazeny v tabulce (viz. Tabulka 4), s uvedenym testem,

ktery byl pouzit (tj. pokud byly splnény piedpoklady, jedna se o test ANOVA s opakovanym

52



méfenim, v opacném piipadé Friedmantlv test) a vyslednd p-hodnota. U vSech svall se
podaftilo zamitnout nulovou hypotézu o shod¢ skupin a pfijmout alternativu, Ze alespon dvé
skupiny jsou odlisné. Pomoci post-hoc testii jsme déle analyzovali, které skupiny jsou
odlisné. S ohledem na Hypotézu 3 nas zajimaji pouze rozdily souboru Pred sménou v T,

oproti ostatnim souboriim dat.

Pro vSech osm svalu platilo, Ze v post-hoc testech byl identifikovan rozdil oproti
souborim Po smené v Ty a Po sméné v T;, ve kterych byla namétfena hodnota nizsi. Pouze
v piipad¢ svalu mED byl nalezen statisticky vyznamny rozdil 1 oproti souboru Pred sménou

v Ty a lze u n&j povazovat Hypotézu 3 za prokézanou.

Hypotézu 3 se tedy v zavéru podatilo prokazat pouze pro sval mED na nedominantni

strané. V ostatnich 15 pFipadech nebyla Hypotéza 3 prokazana.

Tabulka 4 Vysledky testovani shodnosti jednotlivych souborii dat na nedominantni strané

Sval Test p hodnota
mT Friedman <0.001***
mD ANOVA <0.001***
mFCR ANOVA <0.001***
mED ANOVA <0.001"**
mOP Friedman <0.001***
mLD Friedman <0.001***
mQF ANOVA <0.001***
mTA ANOVA <0.001***

Zdroj: viastni
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Obrazek 6 Srovnani hodnot souborii dat na nedominantni strané
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11.4 Hypotéza 4

U H4: Namérené hodnoty budou pro jednotlivé svaly u dominantni horni

evw s

koncetiny niZ$i neZ namérené hodnoty u nedominantni horni koncetiny.

Pro udely testovani jsme vytvofili ¢étyfi sady rozdili — vzdy jsme od hodnoty na

dominantni strané odecitali hodnotu na nedominantni strané&, a to ve &tyfech asech:

Na zacatku smény u vstupniho méfeni (Cas Tj).
Na konci smény u vstupniho méteni (¢as Ty).
Na zacatku smény u vystupniho méfeni (Cas T;).
Na konci smény u vystupniho méfeni (¢as T;).

H4 byla u kazdého svalu sloZzena ze ¢tyt podhypotéz, tj. pro kazdy ¢as. Zavéry bylo

tedy potieba €init na spravné upravené hladin€ vyznamnosti.

K testovani jsme formulovali nésledujici statistické hypotézy pro kazdv sval a Cas

zvIast:
H,: Stfedni hodnota rozdilu je nulova.
H;: Stfedni hodnota rozdilu neni nulova.

Shodu (nulovy rozdil) jsme ovéfovali parovym t-testem v tom ptipadé, kdy se soubor
rozdild fidil normalnim rozdélenim, coz jsme ovéfili pomoci Shapirova-Wilkova testu.
Pokud byla normalita zamitnuta, tak jsme vyuzili Wilcoxonlv parovy test, ktery ji
nevyzadoval. V hypotézach bychom vtom piipadé nahradili stfedni hodnotu pomoci

medianu (viz. Tabulka 5).

V individudlnich c¢asech byla nulovd hypotéza o shodé¢ mezi dominantni
a nedominantni HK zamitnuta pouze dvakrat — pro sval mT pied sménou u vystupniho

meéfeni a pro sval mFCR po sméné u vystupniho méteni.

Pro vyhodnoceni sloZzenych hypotéz pro individualni svaly jsme upravili hladinu
vyznamnosti z5 % na ctvrtinu, tj). 1.25% (Bonferroniho korekce), aby nedochazelo
k navySovani celkové chyby prvniho druhu. V tomto pfipadé nedoslo ani k jednomu

zamitnuti nulové hypotézy a Hypotézu 4 se nepodarilo prokazat. H4 nebyla potvrzena.
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Tabulka 5 Vyberové charakteristiky a statistické testy rozdilit mezi dominantni a nedomi-
nantni HK pro jednotliva méreni a svaly

Pramér Charakteristiky rozdilu mezi dominantni a nedominantni hodnot hodnot
nedom. Primér Vproc. Maedian Min Max SD Pn hOCNOtA phodnota
mT
Pfed sm. v T 57.5 1.1 2% -0.1 -124 236 113 0.022" 0.862
Posm.v T 48.6 0.0 0% 1.8 -179 136 9.3 0.369 0.995
Pfed sm.v T; 55.3 5.4 10% 50 -12.7 29.7 11.0 0.837 0.030"
Posm.v Ty 49.0 1.3 3% 26 -145 283 115 0.201 0.589
mD
Pfed sm. v T 49.8 0.3 1% -04 -215 196 12.0 0.607 0.916
Posm.v T 41.2 -1.9 5% -0.8 -244 134 9.6 0.734 0.355
Pred sm. v T; 49.9 -0.7 -1% -1.9 -235 16.6 10.8 0.615 0.762
Posm.vT; 44.5 -2.3 5% -2.8 -14.7 15.2 8.3 0.667 0.216
mFCR
Pfed sm. v T 63.1 -5.1 -8% -2.2 =843 257 231 0.002** 0.483
Po sm. v T, 52.0 0.5 1% -0.5 =226 30.7 136 0.871 0.861
Pfed sm.v T; 61.9 2.1 3% 0.8 =253 385 16.7 0.819 0.569
Posm.v Ty 48.2 6.2 13% 53 -18.6 37.8 125 0.571 0.030"
mED
Pfed sm. v T 47.5 6.2 13% 50 -249 456 184 0.791 0.130
Posm.v T 38.3 2.6 7% 23 -154 433 126 0.011" 0.371
Pred sm.v T; 50.9 0.0 0% 29 =374 356 16.7 0.940 0.997
Posm.vT 40.9 1.1 3% -0.1 -23.1 459 149 0.096 0.733
mOP
Pfed sm. v T 55.3 11 2% 20 -282 293 131 0.514 0.692
Po sm. v T, 46.0 -1.2 -3% -1.4 =282 242 11.7 0.165 0.645
Pfed sm.v T; 57.6 -0.9 -2% 1.6 -28.0 26.3 136 0.775 0.764
Posm.v Ty 47.4 —4.1 -9% 0.1 -328 204 139 0.598 0.177

Pozn.: p,, obsahuje p hodnotu Shapirova-Wilkova testu normality. Pokud nebyla normalita zamitnuta, tak nasledujici
sloupec p hodnota obsahuje vysledek parového t-testu. Pokud k zamitnuti normality doslo, tak obsahuje vysledek parového

Wilcoxonova testu. Uvedené p hodnoty jsou bez korekce a vztahuji se tedy vzdy jen k dané skupiné.

Zdroj: viastni

Tabulka 5 obsahuje v jednotlivych fadcich oznaceni ¢asu, primérnou hodnotu na
nedominantni HK a nasledné charakteristiky ziskaného rozdilu mezi dominantni
a nedominantni HK, kdy kladné hodnoty znamenaji, Ze na dominantni koncetiné byla
naméfena (v priméru) vyssi hodnota. Procentni vyjadieni je z hodnoty na nedominantni HK

(N =22 v kazdém testu)
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11.5 Hypotéza 5
H5: Na VAS dojde k poklesu hodnoty bolesti.

Pro kazdého stomatologa jsme méli Kk dispozici dvé hodnoty — VAS ze vstupniho
méieni a VAS z vystupniho méteni (VAS nabyval hodnoty od 0 do 10). Pfehled o zménach
obsahuje (viz. Tabulka 6), ze které je mozno vy¢ist, ze u 9 stomatologii byl zaznamenan

pokles a u 3 nartist hodnoty na VAS.

Tabulka 6 Prehled o zméndach na VAS

Zména Pocet
Pokles o 2 body 2
Pokles o 1 bod 7
Beze zmény 10
Ndristo 1 bod 2
Ndrust o 2 body 0
Ndrust o 3 body 1

Zdroj: vlastni

K testovani jsme formulovali nasledujici statistické hypotézy:

Hy: Median zmény je nulovy.
H{: Medidn zmény neni nulovy.

Zvolili jsme opét oboustrannou alternativu, aby byla moznost zachytit i ptipadny
narust. Pro testovani jsme pouzili parovy Wilcoxonuv test (vzhledem k diskrétni povaze dat

a malému moznosti neni vhodné pouzivat parovy t-test).

Nulovou hypotézu nelze v tomto pfipadé zamitnout (p = 0.174). Neprokazal se tedy
statisticky vyznamny pokles. Poc¢et nenulovych zaznami byl ale nizky a sila testu byla diky

tomu mala. Je mozné, ze pro vétsi vzorek dat by k potvrzeni mohlo dojit.
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DISKUZE

Bakalaiska prace se zamétovala na zjisténi zmén svalového napéti u stomatologti
v ramci vykonu jejich povolani. Bylo vyhodnocovano, k jakym zmé&nam dochazi v prabéhu
pracovni smény a jaky vliv na svalové napéti méla fyzioterapeutickd intervence. Ta
obsahovala edukaci o ergonomii prace a pracovniho prostiedi s doporuc¢enim 0 vhodnosti
zatazeni kompenzacniho cviceni a podrobnou ukazkou cvikd. Pomoci dotaznikii bylo
mapovano vyuzivani ergonomie v ordinacich probandi. Ke sbéru dat byl pouzivan tlakovy

algometr.

U vSech oslovenych respondenttl, bylo na zdklad€ dotaznikového Setfeni zjisténo, Ze
by ocenili béhem studia zubniho Iékaistvi vice vyuky vénované ergonomii prace.
V dotaznikovém Setfeni uvedlo 73 % stomatologt, ze se v ramci vzdélavani setkali s edukaci
o ergonomii pracovniho prostfedi a vhodnosti zafazovani kompenzacniho cviéeni. Studie
zroku 2021 analyzovala rozvoj muskuloskeletarnich onemocnéni a vliv rizikovych
a ochrannych faktord u studentii v pritbéhu studia. V prvnim ro¢niku byl statisticky vyskyt
potizi 30,1 % a na konci patého ro¢niku vzrostly uddvané hodnoty na 45,2 %. Podrobna
edukace budoucich stomatologii o vhodnosti dodrZzovani ergonomie pii praci jiz béhem

studia predstavuje kli¢ovou roli v prevenci vzniku naslednych poruch (Kapitan a kol., 2021).

Z celkového poctu Ctyticeti osmi oslovenych stomatologii, melo zajem o spolupraci
V plném rozsahu pouze 22. Jedna I¢karka byla po vstupnim méfeni vytazena, jelikoz nebyla
nasledné moznost provést méteni vystupni. Jeji namétend data nebyla pro uplnost zarazena
do vyhodnoceni. Frekventovanym argumentem pii odmitnuti byla velkéa ¢asova vytizenost.
Na stomatology jsou kladeny obrovské néaroky a casto pracuji pod tlakem, ktery miize

negativné ovliviiovat diagnostické vykony a opomenuti moznych patologii (Plessas a kol.,
2019).

Zprumérovana hodnota poctu denné oSetienych pacienti za den ve skupiné
respondentii, piedstavovala 17,6. Jedna se o skoro dvojnasobek limitu, ktery autor Sedy

(2022) uvadi pro lékate jako velmi fyzicky a psychicky naroény (Sedy, 2022).

Modus délky primérné provadénych vykonu ptedstavoval 30 minut. Nejvyssi
uvedena hodnota v dotaznicich pro délku nejdelsich vykont ptedstavovala 4 hodiny. Danou

gasovou naroénost predstavuji napiiklad endodontické vykony (Sedy, 2022).
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Absenci prestavek mezi jednotlivymi pacienty uvedlo 86,4 %. Stomatology tak byla
udavana nemoznost provadét béhem pracovniho dne protazeni nebo cviceni. Publikace
Ceské stomatologické komory ovSem nabada k vyuzivani volného &asu pro chairside
stretching napiiklad v ¢ase ¢ekani na nastup G¢inku lokalni anestezie, nebo pii piipravé

kfesla asistentkou (Sustova a kol., 2015c).

Demograficky vyvoj vV Evropé upozoriiuje na starnuti populace, kdy bude klesat
pocet zaméstnancli a ubyvat pracovni sily. Ergonomie piedstavuje dilezitou soucést age
managementu, vedouciho optimalizaci prace k prodlouzeni produktivniho vé€ku a udrZzenim

fyzické a psychické vykonnosti (Pokorna, 2022).

Gupta a kol. (2014) uvadi, ze ergonomie prace je nezbytna k zachovani pracovni
schopnosti a vysoké kvality provadéného oSetfeni po cely pracovni zivot stomatologu.
Poruchy pohybového aparatu predstavuji v 29,5 % divod pired¢asného odchodu do diichodu
(Gupta a kol., 2014). Cetnost pied¢asnych odchodii z aktivni pracovni &innosti je ovlivnéna
rozdilnou narodni charakteristikou. Z udaji invalidniho pojisténi ve Spojenych statech
plyne, ze tamni 1ékafi nejsou ndchylni na muskuloskeletarni postizeni souvisejici s praci
(Cherniack a kol., 2010). Vzhledem k mensimu vzorku respondentii, pouze jeden ze
stomatologi uvedl, Ze byl v poslednim roce v pracovni neschopnosti kvili problémim

s pohybovou soustavou. Prizkum na uzemi Evropské unie uvadi, ze 60 % pracovnikti se

vewr

(Sem Vandekerckhove, 2021).

Algometrie je metodou ne pfili§ vyuzivanou v ordinacich ¢eskych fyzioterapeuti,
i kdyZ je na zéaklad¢ studii uznavana za objektivni. Pomoci piistroje lze tedy prokazat
pfinosnost fyzioterapie, aplikovanych 1éki, a dalSich terapii. Studie z roku 2021 popisuje
algometrii jako validni metodu pfi diagnostice tendinopatii Achillovy §lachy. Na zakladé¢
vysledkl byla jako prediktor onemocnéni stanovena hodnota prahu bolesti pti algometrii
4,08 kilogram sily a méné (Barbachan a kol., 2021). Randomizovana, dvojité zaslepena,
kontrolovana, multicentricka studie zroku 2020 porovnavala ucinky nesteroidnich

antiflogistik pomoci algometrie (Predel a kol., 2020).

Digitalni tlakovy algometr byl zaptij¢en Fakultou zdravotnickych studii Zapadoceské
univerzity v Plzni. Pouzivany algometr Wagner FDIX od firmy Wagner Instruments prosel

certifikaci a kalibraci v roce 2012 (viz. Ptiloha N). Nevyhovujici a neoriginalni technické

Mrwe
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V pribéhu sbéru dat autorka zaznamenala kladny posun v palpacnich dovednostech
a tfidimenzionalni pfedstavivosti palpované tkané€. Pravé samotnd palpace mohla byt také
jednim z faktort, které ovlivnily vysledky méifeni. Travell a Simonse (1999) uvadéji, ze
Vv ptipad¢ umisténi algometru do sousedni tkdn€¢ mimo TrPs, dochazi k ziskani chybnych
podhodnocenych dat. Vlivem malé ¢asové dotace a velkého mnozstvi bilateralné méfenych
svalii mohlo z pocatku dochazet u nékterych stomatologi k umisténi algometru mimo
nejvice aktivni TrPs. Naopak nékdy doslo k fenoménu ,,rozpusténi TrP jiz pti palpaci

a oziejmovani méfeného mista. Tuto moznost popisuje i Lewit (Lewit, c2003).

Béhem samotného meéfeni zfidka dochazelo na nestabilnich a malo svalové
zasobenych mistech k nekonstantni kompresi vlivem posunlivosti jednotlivych tkani vici
sobé a naslednému skluzu gumového hrotu algometru. V daném piipadé byl uskutecnén
druhy pokus pro méfeni. Z preventivnich divodl byl nasledné na kritickych mistech hrot
pfilozen mezi dva prsty fixujici okoli méfeni. Na vysledku naméfenych hodnot se mohla
podilet nedostate¢na zkusSenost s pouzivanim pfistroje ze strany autorky. Ze zvySujicim se
poctem méteni rostly i ziskané dovednosti, zkracoval se ¢as vlastniho méteni, palpace TrPs
a presn¢jSiho ptikladani pfiistroje. Proces ziskavani znalosti k rutinnimu meéfeni mohl

¢aste¢né ovlivnit vysledky prace.

Nameétena data byla ovlivilovana fadou faktort. Psychicky stav ptedstavuje hlavni
proménnou. Studie potvrzuji vliv tzkosti a deprese na snizeni prahu bolestivosti
(Vandekerckhove a kol., 2021; Michaelides a Zis, 2019). Na vystupnich datech mohl mit

dopad rozdilné délky pracovnich smén a naro¢nost provadénych vykonti v dany den.

Vzhledem k menSimu poctu respondenti, nedoslo pii analyzovani vysledki
k rozdéleni do skupin dle pohlavi. Méfeni se zGcastnilo celkem 15 Zzen a 7 muzi. Na zakladé
toho mohlo dojit k lehkému zkresleni vysledkt z divodu nerovnomérného zastoupeni obou
pohlavi, protoZze muzi maji obecné ve vSech oblastech algometrie vétsi prah pro maximalni
toleranci mechanické bolesti. Vékové rozmezi respondentti se pohybovalo v rozsahu 28-69
let. Faktorem ovliviiujicim vnimani bolestivosti ovSem neni vek, ale troven fyzické aktivity

(Cordeiro a kol., 2022; Andrzejewski a kol., 2010).

Nameétend data pro statistické zpracovani, byla rozdélena na zakladé¢ dominance
horni koncetiny. Ta byla stomatology uvedena v dotazniku. Dvacet stomatologii uvedlo
lateralitu na pravé HK, pouze dva oznacili lateralitu na levé HK. Celkové vysledky na

zaklad¢ uvedeného stranového rozdéleni métenych bodli mohou byt ¢astetné neprikazné,
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jelikoZ nebyla otestovana lateralita dolnich koncetin. Preferenc¢ni dolni koncetina byva
testovana jako ta, kterou by vySetfovany kopl do mice. Nedominantni byva odrazova

koncetina pii skoku (Opavsky, 2003).

Piedpokladem pro potvrzeni hypotézy ¢. 4 byla studie z roku 2019, ktera uvadi, ze
pravidelnym procviCovanim a tréninkem, dochazi ke snizeni bolestivosti a excitability na
nociceptivni podnéty. Na zaklad€¢ toho je mozné dosahnout pfi méfeni vyssich hodnot.
Studie z roku 2022 popisuje, ze vyssi pocet aktivnich TrPs, je spojen s niz§imi prahovymi
hodnotami bolesti. To mize mit vliv v kontextu celé horni konéetiny, pokud by byla
nedominantni ruka méné adaptovand na zatéz. Dal$i podstatnou informaci u zkoumanych
probandt by mohlo byt piipadné pteuceni v détstvi ze stranové dominance vlevo na pravou
stranu. Moznym vlivem vyS$e uvedenych faktort, doslo k vyvraceni hypotézy ¢. 4 (Cyganska
a kol., 2022; Sluka a kol., 2018).

Ve vstupnim dotazniku uvedlo 59 % respondentl, ze pravidelné¢ vykonava
volno¢asovou pohybovou aktivitu. Mezi nej€astéji zmifiované ¢innosti patfil beh, joga,
cyklistika a turistika. Na zéklad€ studie z roku 2022 byla potvrzena pozitivni souvislost mezi

urovni fyzické aktivity a maximalni snasenlivosti bolesti (Cordeiro a kol., 2022).

Po vstupnim meéteni stomatologové obdrzeli vypracovany edukacni material se
shrnutim dulezitych informaci a ndzornymi ukazkami cvi€eni. Na zakladé podepsaného
Informovaného souhlasu stvrdili, Ze rozumi nésledujicimu pribéhu a zapoji se do sbéru dat.
Byl poskytnut prostor pro piipadné dotazy a kontakt pro moZnost konzultace. Mira
spoluprace byla individudlni a zavisela na pfistupu jednotlivei. 91 % zucastnénych
stomatologli uvedlo ve vystupnich dotaznicich, Ze si v pribéhu pracovni smény upravovali
pracovni prostiedi a drzeni téla v rdmci ergonomickych pravidel (ramena od usi, postaveni
rukou, korigovany sed). Pouze 54,5 % dotazanych vSak zatazovalo béhem pracovni smény
cviceni nebo protazeni, ovSiem modusem ¢etnosti vyuzitych cvikt, byla hodnota 3. Béhem
dvoumésiéni doby zafadilo ve svém volném case jiné aktivity neZz obvykle
41 % stomatologli. Nedostatecné¢ zmeény pracovnich navykti a ergonomickych zasad
zpusobily vyvraceni ¢tyf hypotéz z péti. Na VAS doslo k stagnaci stavu hodnot u deseti
stomatologli a zlepSeni fyzického stavu s ustupem unavy pocitilo devét stomatologli. Ve

zbylych ptipadech se stav zhorsil. Hypotéza €. 5 byla tedy vyvracena.

U hypotézy €. 1 bylo piredpokladano, Ze u vstupniho méteni budou namétené hodnoty

na konci smény niz$i nez na jejim zacatku. Prah bolestivosti klesa na zakladé zvysujiciho se
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rizika poskozeni tkani. To nartsta v prib&éhu pracovni smény se zvysujici se tnavou, kdy

dochazi k pretézovani svali (Janackova, 2007).

V hypotéze €. 3 bylo pfedpokladdano, ze po fyzioterapeutické intervenci, budou
nameétfené hodnoty pfi vystupnim méieni na zacatku smény nejvyssi ze vSech. Hypotéza byla
postavena na skuteCnostech, ze optimalni kompenzacni pohybovou aktivitou V ramci
fyzioterapeutické intervence, bude dochézet k adaptaci a snizeni vnimani bolestivosti. To je
ale také ovliviiovano situacnimi faktory. Jednim z vyznamnych faktora je kvalita spanku.
Studie pomoci algometrie potvrzuji, ze i u zdravych osob dochazi pii pferuSovaném spanku
po tfech dnech pii spankové deprivaci k hyperalgezii. Udaje o kvalité spanku nebyly
U probandi odebirany, avSak mohly vyrazné ovlivnit vysledky méfeni (Hertel a kol., 2023;
Wang a Mullally, 2020; Staffe a kol., 2019; Fields, 2018).

Hypotéza ¢. 2 byla postavena na studii popisujici zesileni adaptacnich schopnosti
svall na zakladé¢ tréninku. Domnivali jsme se, Ze pravidelnym cvi¢enim dojde u stomatologti
k adaptaci a naméfené hodnoty u vystupniho méfeni po sméné budou nizsi nez u vstupniho
méteni pfed sménou. U stomatologii nedoslo k vyraznému cvi€eni a zmén€ dosavadnich

stereotypd, a proto byla druha hypotéza vyvracena (Hawley a kol., 2018).

Na zaklad¢ metaanalyzy z roku 2015 byl potvrzen terapeuticky efekt chize, kdy
dochazelo  k vyznamnému  zlepSeni  bolestivosti u  pacientdi s chronickymi

muskuloskeletarnimi obtizemi (O'Connor a kol., 2015).

Systematicky piehled literatury, provedeny s vyuzitim pokynit PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), potvrdil na zakladé resersi
pozitivni vliv ergonomickych zasad na prevenci vzniku muskuloskeletarnich onemocnéni
(dale jen MSD). Dalsim aspektem vedoucim k zachovani ergonomickych zasad je vyuZiti
lupovych bryli. V naSem prazkumu byly vyuZzivany jen u 45,5 % respondentu (Lietz a kol.
2020; Merkle a kol., 2020).

Odborna studie aplikovana v Ceské republice zroku 2013, provedla mezi
stomatology 581 dotaznikovych Setfeni. Ty potvrzuji, ze povédomi Ceskych stomatologli
0 ergonomii je Siroké, avSak chybi propojeni do praktického vyuziti. VétSina stomatologti
pii praci sedi a vyuziva moderni technické vybaveni, které umoznuje ergonomickou praci.
Kolektiv autorti uvedl jako vyznamny problém absenci relaxacnich prestavek vyuzitelnych

ke kompenzaci a o$etfovani nadlimitniho poétu pacientd (Sustova a kol., 2013).
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ZAVER

V této kvalifikacni praci jsme se zabyvali ergonomii a prevenci poruch ve
stomatologii. Pomoci algometru jsme zjist'ovali vliv vykonu fyzicky i psychicky naro¢ného
povolani na pohybovy aparat. Zkoumali jsme vztah kompenzacniho cviceni, dodrzovani
ergonomickych zésad a pracovniho rezimu na uroven bolestivosti a reaktivity osmi svall

bilateraln¢ na télech stomatologii.

Meéieni probihalo do okamziku signalizace dosazeni prahu bolestivosti a na zaklad¢
ziskanych dat probéhla analyza vysledkd. Doslo k vyvraceni ¢tyt z péti hypotéz. Divodem
bylo zjisténi (na zaklad¢ dotaznikového Setieni), Ze u stomatologii neprob¢hla dostate¢na
intervence a zména zazitych pracovnich navykl z multifaktoridlnich pfic¢in. Na zaklad¢
vysledkt Ize alespoii ozfejmit sniZzeni prahu bolestivosti v rdmci Unavy a pietiZzeni na konci

pracovni smény, oproti rannim hodnotam.

Vychodiskem je zjisténi, Ze pohybové aktivita ma vliv na svalové napéti a citlivost
svall v pozitivnim i negativnim smyslu. To je ovlivnéno kvalitou pohybové aktivity. Za

ucelem objektivizace zmeén miZe byt vyuZzita metoda algometrie.

Zpracované téma piedstavuje diilezity faktor na zdravi 1€kaiti a kvalitni délku vykonu
jejich povolani. Je zapottebi zvySit povédomi o dullezitosti ergonomie prace mezi
stomatology jiz béhem studia. Benefity by mohla pfedstavovat pfipadna spoluprace studentt
fyzioterapie a stomatologie, protoZe pracovni navyky a zvyklosti si studenti fixuji hned od
pocatku prvnich praxi. Na urovni postrgradudlniho studia je stale zapotiebi dopliovat nové
informace z hlediska dynamického vyvoje ergonomie a ergonomickych pomticek
zkvalitnujicich praci. Zameéstnavatelé by méli vice organizovat odborna Skoleni a kurzy,

ptipadné poskytovat svym zaméstnancim pfilezitosti k seberozvoji.

V uvedené studii by byla moznost pokracovat i nadéale s uvedenim vétsiho vzorku
respondentll, za ucelem ziskani vétsi validity dat. K pfesnéjSimu méfeni by bylo vhodné
pouzit tlakovy algometr po servisni tprave s aktudlni kalibraci. K potvrzeni hypotéz by dle
nazoru autorky kvalifikaéni prace doSlo v pfipad¢ individudlni a frekventované;si
fyzioterapeutické intervence. Pro ziskdni pozadovanych vysledkli by byla zapotiebi
diagnostika patologickych stereotypli a neergonomickych postupi u jednotlivych

stomatologli v ramci jejich pracovni doby. Nasledna terapie se stomatology by spocivala
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V rozvoji somatognozie, stereognozie, edukaci o rezimovych opatfenich, ergonomii prace a

vhodnosti zatazeni kompenzac¢niho cviceni.
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PRILOHY

Priloha A Informovany souhlas

Informovany souhlas

Jmenoe a priJMEni: .. oo s

Cislo (shodne s ¢islem v dotazniku): ..o

V ramci prakticke casti bakalafské prace na téma: ,.Ergonomie a prevence poruch ve
stomatologii®, probéhne studentkou Zapadoceske univerzity v Pleni, Lucii Soutnerovou,
méfeni svaloveho napéti pomoci algometru u stomatologi. Méfena budou mista ve svalech
s castym vyskytem tnggerpointi. Na zakladé méfeni nebude dochazet k Zadnému poskozeni
kozniho krytu. Poéatecni méfeni bude probihat na zagatku a na konci pracovni smény,
doplnéno bude vyplnénim kratkého dotazniku. Nasledné probéhne fyzioterapeuticka
mtervence s doporucenim, jak pracovat v ramei ergonomickych pravidel a zarazowvat
kompenzacni cviceni, za i¢elem eliminace problémi s pohybovou soustavou.

Po osmi tydnech probéhne zavéreéné méfeni+ vyplnéni dotazniku.

Cilem price je zjistit vztah svalového napéti pretézovanych posturilnich segmenti

v zavislosti na vyie uvedenych rezimovych opatfenich.

Ja, nize podepsany({a):
1. souhlasim s priubéhem sbéru dat pro Gcely bakalarske prace
2. souhlasim, Ze naméfena data mohou byt pouZita pro praktickou éast bakalarské prace
3. souhlasim s anonymnim zvefejnénim prubéhu a visledki méfeni v bakalafske praci
4. souhlasim s pofizovinim fotografii béhem méfeni a jejich naslednym anonymnim

zpracovanim do bakalafske prace

Podpis........oo

Zdroj: viastni
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Priloha C Vstupni dotaznik

10.

11.

12,

Vstupni dotaznik

(o1 = R
Pohlavi: o MUZ
0 FENA

VEK e

Setkal(a) jste se v ramci vzdélavani s edukaci o ergonomii pracovniho prostiedi a
vhodnosti zafazovani kompenzacniho cviceni? 0 ANO
O NE

Lateralita HK: 0 LEVAK
01 PRAVAK

Preferovana pracovni pozice: 0 SED
0 5TOl
0 KOMBIMACE

Ma jaké hodnoté v ramci hodinového ciferniku je Vaie nejtast&jsi pracovni pozice?

. Jakou stolitku pouZivate pfi praci? o POJIZDNA, OTOCNA S NASTAVITELNOU VY3SKOU

| OPOROU PRO ZADA
0 POJIZDNA, OTOCNA BEZ OPERADLA
0 SEDLOVY TYP

VyuZivate lupoveé bryle? o ANO
o NE
Pokud ANO, jak 2asto? ....oocieen

VyuZivate pfi praci mikroskop? 0 ANO
o ME
Pokud ANO, jak £asto? ...

U stomatologického kiesla mate na pfidatném rameni vedeni ndstrojl (kabeld)
zplisobem: 0 HORNIM
0 DOLNIM

Je Vase ordinace klimatizovana? 0 ANO
0 ME

Pofet pacientd za den: ...



13. Primérnd délka nejéastéfi provadénych wkond: ...
14. Jak dlouho trvaji nejdelsi zakroky, které provadite? ...

15. Mate prestavky mezi pacienty? 0 ANO
0 NE
a) Pokud ANO, jak v jakych Zasovych intervalech? ..
b) Pokud ANO, jak jsou prestavky dlouhé? ...........

16. Vyufivate prestavky i k protaienifcviceni? o ANO
o MNE

17. Cviite pravideln&, nebo vykondvate volnofasovou pohybovou aktivitu? o ANO
O NE
a) Pokud ANO, jaké pohybové aktivité se vénujete? ..
b) Pokud ANO, jak Easto? ..........

18. MEI(a) jste v minulosti n&jaké pohybové problémy, zran&ni, operace? 0 ANO
0 ME
a) Pokud AND, jaké a kdy?

b} Pokud ANO, jak to bylo feiena?

19. Byl(a)jste tento rok v pracovni neschopnosti kvili problémim s pohybovou
soustavou? O AND
o MNE

Pokud AND, 2 JakEho dOvodu? .o e ettt e

20. Trapi Vas momentdlné n&jaké problémy/bolesti? o ANO
O MNE
a) Pokud ANO, jaké a kde? ....oeeeee
b) Pokud ANO, jaky ma bolest charakter?
c) Pokud ANO, méni se intenzita b&hem pracr:wm sménv? o ANG
O ME
d) Pokud ANO, zakrouZkujte na stupnici 0-10, jak velka bolest Vas trapi
(0=23dna bolest, 10= nejvétii moina bolest, jakou si dovedete predstavit)

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Zdroj: viastni



Priloha D Edukacni material

EDUKACNI MATERIAL K PRAKTICKE CASTI BAKALARSKE PRACE:

»~ERGONOMIE A PREVENCE PORUCH VE

STOMATOLOGII*

Ergonomie predstavuje v praci stomatologa cestu. jak vykonavat naro¢né povolani
s eliminaci zdravotnich problému. Psychicki 1 jednostranna fyzicka zatéz v dlouhotrvajicich
statickych pozicich, mohou vést k rozvoji funkénich a nasledné i strukturalnich zmén na

muskuloskeletalnim aparatu.

Obsahem tohoto edukaéniho materialu jsou doporuéeni o vhodné ergonomii prace a
ukazky kompenzacniho cviceni, které je vhodné zarazovat 1 v ramci pracovniho dne.

PRACOVNI POZICE:

Prizpusobeni polohy pacienta pro ergonomickou pozici I¢kare

Preference pozice: sedici Iékat, lezici pacient

Vzdalenost pracovniho pole 35-40 cm od o¢i 1ékare, ve stiedu téla

Prevaha pracovni pozice 11 na hodinovém ciferniku

Vyuziti nastavitelné pojizdné stolicky s bederni opérkou nebo sedlové stolicky
Vyuziti zvétsovaci optiky

Monitor v trovni oéi. klavesnice ve vysi loktu

Odlehéené ergonomické instrumentarium pod 15g, tchop: drzeni pera, modifikované

drzeni pera, dlanové drzeni nastroje

e Kvalitni osvétleni

Lucie Soutnerova

KORIGOVANY SED:

e Hlava v prodlouzeni patefe, vytazena nahoru vzhiru,
maximalni sklon pi prici o 25°

e Ramena volné symetricky svésena

e Aktivni HSSP (=hluboky stabiliza¢ni systém pateie)
e Naklonéni trupu pohybem v ky¢elnich kloubech
maximalné o 10-20°

e Kolena sméfuji nad 2.prstec

e Kycelni klouby Ichce vyse nez kolena

e Uhel mezi stechnem a Iytkem zhruba 110°

e Chodidla na sitku ky¢li v kontaktu s podlozkou, spicky
sméfuji vpied

e Tribodova opora nohy

® Rovnobézné roviny: panevni dno, brénice, spodina
dutiny Gstni



e Optimalné kombinovani denniho spektra vykonu: pacientu s kratkymi a dlouhymi

Vyuzivani ¢asovych prodlev ke kompenzaci

ORGANIZACE PRACE:
vykony
L
e Ménit pozice béhem prace
e Regulace poétu pacienti za den
o Casova rezerva, climinace ¢asové tisné
.
.
CVICENI:

Zvysovani fyzické aktivity mimo zaméstnani: chuze, béh, joga, plavani
Respektovani cirkadialniho rytmu (nejvétsi bdélost 7-13 hod.)

e Po kazdé hodiné statické prace zafadit cvi€eni za ucelem rozproudéni krve, zvyseni
metabolismu ve svalech, protazeni tonickych a posileni fazickych svalu

e Prevence vzniku svalovych dysbalanci
Vhodna kombinace uvoliiovacich, protahovacich a posilovacich cviki
Protahovaci cviky prodychat na 2-3 dechové cykly, posilovaci cviky 6-8 opakovani

- vzpazen¢ HK
- propletené prsty
- uklony do stran

- modifikace:
maximalni flexc a
extenze patefe

Lucie Soutnerova

ZASOBNIK CVIKU:

- upazit

- palec na jedné ruce sméfuje
dolu, hlava oto¢ena na danou
stranu

- soucasn¢ pretaceni dlani a
hlavy

- .kde je palec dole, tam je
natocena hlava™

- dlan na spanck

- lehky protitlak
hlava-dlan

- posileni hlubokych
Sijovych svalu

- modifikace 1:

dlan na éelo, Ichky
protitlak hlava-ruka

- modifikace 2:
spojené ruce v tyl,
lehky protitlak
ruce-hlava




- ruka na protilehly spanck

- uklon hlavy

- lehky protitlak hlava-ruka

- kofenem druhé ruky tlak smérem
k podlaze

- modifikace: iklon hlavy s rotaci,
pohled oci do axily, lehky protitlak
hlava-ruka

- zasuvka brady

- brada s ¢elem jsou

v jedné roviné

- protaZeni zadnich
&jovych svali

- napfimeni kréni patefe

- pokréit upazmo
- 1zometricka kontrakce,
.tlak dlani od sebe™

Lucie Soutnerova

- protazeni prsnich svala
- dlan zapfeme v Grovni

ramen o sténu

- tlak dlané do stény

- vytoceni trupu a hlavy

na opacnou stranu

- vytazeni jedné ruky
ke stropu, druh¢
smérem k podlaze
-izometricka
kontrakce ..dlané od
sebe*™

- modifikace:
1izometrické stazeni
,Jdlani k sobé*

- Tuce na ramena

- plynulé krouzeni
v ramennich
kloubech




- stoj u stény

- upazenim vzpazovat s lehkym tlakem hornich
koncetin do stény a zpét pripazit

- pohyb ve frontilni roviné

- spojeni dlani k sobé, lehky protitlak

- modifikace 1: horizontalni pohyb
spojenych dlani s protitlakem do stran

- modifikace 2: pohyb spojenych dlani
s lehkym protitlakem kranialné a
kaudalné

- ergonomicky tchop instrumentaria
- stisk gumového micku
- stisk palce v opozici s jednotlivymi prsty

- pokré¢it upazmo, horni koncetiny do svicnu
- rotace v patefi

- predpazeni
- protazeni aker ve variantach

- modifikace 1: panev zustiva na misté, trup

rotuje Eid )

dorzalni flexe s lehkym
- modifikace 2: trup zistava na misté, panev protitlakem prstii
rotuje

Lucie Soutnerova



- propleteni prsta
- krouzivy pohyb v obou zapéstich

-sevieni prsti v pést
- maximalni abdukce prstia

- korigovany sed

- brani¢ni dychani

- §picky nohou zvednuté

- koreny dlani opfené o stchna

- prsty volné

- vytazeni za temenem hlavy do
vysky

- vzpér do pat, kofenu dlani

- napfimeni patefe

- zapojeni HSSP

Lucie Soutnerova

- modifikovany klik

- stoj rozkroény, upazit

- rotace trupu

- HK kontralateralné k DK
- pohyb o¢i za svrchni
konéetinou

- vzprimeny sed
- kotnik na druhé
koleno

- lehky protitlak
ruka-koleno

- dlané na vn¢jsi stranu
stehen, 1zometricka
kontrakce

- dlané na vnitini
stranu stchen,
1izometricka kontrakce
- naprimeni patefe,
zapojeni HSSP
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Priloha E Vystupni dotaznik

Vystupni dotaznik

1 (o T

1. Byla pro Vas spoluprace pro bakalarskou praci pfinosna? o ANO
o NE
Pokud ANO, co je pro Vas nejvetiim prinosem? ... s s s

2. Ocenil(a) byste béhem studia vice wuky vénované ergonomii prace? o ANO
o NE

3. Upravoval(a) jste si v prab&hu pracovni smény prostredi a drieni téla v ramci
ergonomickych pravidel? o ANO
o NE
Pokud AND, v JaKEM FOZSARUT oo ciiiices e e e es s sms s s s snsmssassnes s ssssss sns sss

4. 7afazoval(a) jste béhem pracovni smény cviteni/ protaeni? o ANO
o NE
Pokud AND, JAK CESE0T i cassies s vt s ssis et s s st s s s s
Pokud ANO, kolik cvikl JSEe WWUZI{R)T oo sssss s sssese s e ses e ses e s snas

5. Zafazoval(a) jste ve svém volném £ase jiné sportovni/relaxacni aktivity, ne? obvykle?
O ANO
o NE
Pokud ANO, ktere a Jak Casto? .. s s s v s

6. Pocitujete zlepieni Vaseho fyzického stavu/miry anavy? o ANO
o NE
Pokud NE, pro€ si myslite, Ze k tomu NedoElo? ...t e

7. Zakrouzkujte na stupnici 0-10, jak velka bolest Vas momentalné trapi
(0=E3dna bolest, 10= nejvétsi moina bolest, jakou si dovedete predstavit)

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Zdroj: vlastn/



Priloha F Namérené hodnoty pro m. trapezius- pars descendent

l. VSTUPNI MEREN{ Il. VYSTUPNI MEREN(
Pfed sménou Po sméné Pfed sménou Po sméné
mT L P L P L P L P
1 64,1 52,8 28,1 38,6 58,6 71,3 38,7 48,6
2 45,8 69,4 39,8 52,1 48,6 78,3 41,6 60,7
3 39,6 39,6 36,8 28,3 41,8 43,8 35,2 26,1
4 38,2 58,1 30,7 39,5 41,8 60,8 38,2 41,6
5 78,2 78,1 64,5 70,3 66,8 81,6 53,8 82,1
6 35,2 37 35,3 32 40,8 44,8 44,9 47
7 62,4 76,8 59,2 70 56,1 71 37,2 47,9
8 37,4 41,2 35,6 37,5 37,8 43,8 36,2 40,2
9 34,2 33,8 31,9 30,4 36,8 30,6 30,7 19,8
10 56,8 69,9 54,1 62,5 61,3 71,3 57,6 67,7
11 53,8 59,5 45,2 47 52,8 57,7 47,8 50,8
12 38,2 60,8 30,6 44,2 35,6 58,7 32,3 37,2
13 82,5 73,2 76,3 58,4 81,6 75,8 74,8 60,4
14 89,9 90,6 72,8 76,7 87,6 92,6 67,6 78,7
15 35,1 42,4 35,9 46,4 53,6 66,3 57 66,3
16 83,2 73,8 75,4 58,2 84,1 76,8 73,8 61,3
17 81,2 71,3 73,2 68,9 83,2 74,5 75,8 61,3
18 33,8 33,5 32,1 30,3 35,6 34,7 30,8 28,6
19 74,7 66,4 69,5 56,2 78,9 74,8 71,6 59,3
20 63,6 61 46,3 48 50,8 49,4 44,9 39,2
21 65,8 53,4 38,7 38,9 30,4 43,9 45,4 45,5
22 63,9 53,2 48,6 43,3 39,2 44,7 34,7 44

Zdroj: viastni




Priloha G Namérené hodnoty pro m. deltoideus- pars spinalis

l. VSTUPNI MEREN{ Il. VYSTUPNI MEREN(
Pfed sménou Po sméné Pfed sménou Po sméné
mD L P L P L P L P
1 51,3 64,3 35,6 42,6 56,3 61,2 48,5 50,6
2 52,7 59,8 48,2 483 50,3 48,1 52,8 46,7
3 25,8 17,8 23,1 15,1 26,1 16,2 25,6 14,2
4 48,7 35,7 33 28,7 50,3 37,3 41,8 31,6
5 93,8 72,3 82,1 57,7 95,1 75,6 70,1 79,4
6 24,3 18 24,4 23,5 27,8 34,7 27 42,2
7 53,4 50,3 33,4 43,6 36,9 50 38,7 28
8 52 54,3 46,2 49,2 43,5 50,2 40,8 48,2
9 29,6 25,9 27,6 20,8 31,2 27,2 28,1 25,6
10 41,2 56,6 36,1 49,5 45,2 54,7 41,2 50,8
11 49,8 38,9 41,4 31,2 47,6 34,8 38,2 34,5
12 59,6 40,3 52 36,9 63,8 57,1 52,8 41,3
13 63,2 68,7 52,9 41,3 72,8 69,2 53,6 38,9
14 47,7 67,3 43,1 55,1 51,2 67,8 38,2 37,6
15 56,8 41,7 38,2 39 47,8 71,3 62,4 77,1
16 43,8 52,3 37,2 36,5 45,6 57,2 38,2 42,3
17 71,3 79,9 68,8 71,1 72 82,6 67 65,5
18 27,2 31,4 24,7 29,6 26,8 32,6 21,4 24,5
19 79,7 75,7 64,3 63,5 83,2 80,6 68,9 71,8
20 48,4 33,7 40 26,6 30,4 28,9 32,5 25,1
21 39,7 42,6 26,1 27 40,2 40,3 36,5 39,3
22 46,9 63,6 22,3 32,9 24,5 34 36,3 31,2

Zdroj: vlastni




Priloha H Nameérené hodnoty pro m. flexor carpi radialis

|. VSTUPNI MERENI [l. VYSTUPNI MERENI
Pfed sménou Po sméné Pfed sménou Po sméné
mFCR L P L P L P L P
1 61,8 76,8 42,9 51,8 60,8 81,8 40,8 48,9
2 76,9 102,6 56,1 86,8 61,3 99,8 53,6 91,4
3 29,3 25,6 22,8 20,8 27,8 26,8 19,8 23,8
4 62,3 75,6 51,2 68,2 60,8 77,2 50,3 71,6
5 95,6 11,3 83,4 104,7 78,4 108,7 78,7 94,8
6 28,6 31,5 26,4 22,1 24,8 32,9 28,5 35,8
7 58,8 55,4 42 43,1 55,8 54,6 40,5 41,3
8 51,5 73,2 41,4 53,4 48,3 72,1 41,3 53,6
9 31,3 25,6 25,8 21,7 42,8 23,5 23,6 28,7
10 68,9 73,2 65,1 62,1 69 75 58,7 60,1
11 70,2 56,1 44,4 53,3 72,3 61,2 30,6 57,2
12 61,3 51,9 56,9 44,8 68,4 58,9 48,3 46,8
13 112 83,3 91,3 68,7 110,6 85,3 90,9 72,3
14 111,3 83 97,6 76,3 112,4 101,6 81,6 81,2
15 47,1 47,3 55,8 63,8 61,9 59 57,2 63,2
16 81,2 52,3 57,1 36,7 81,2 59,4 61 48,6
17 80,1 91,3 79,8 86,6 81 90,8 72,3 78,6
18 26,1 23,9 24,6 22,7 27,1 25 22,8 21,8
19 107,6 100,3 67,7 73,7 105,3 104,8 60,3 67,8
20 32,7 31,7 41,2 38,9 33,9 39,9 30,1 27,6
21 32,9 27,8 21,3 28,2 31,9 25,3 30,8 36,3
22 63,4 74,8 42 31,9 51,2 38,7 33,2 49,8

Zdroj: vlastni




Priloha | Nameérené hodnoty pro m. extensor digitorum

|. VSTUPNI MERENI Il. VYSTUPNI MERENI
Pfed sménou Po sméné Pfed sménou Po sméné
mED L P L P L P L P
1 41,9 67,4 31,2 48,3 43,3 50,2 39,6 47,7
2 44,9 33,9 33,2 26,2 45,2 27 41,6 18,5
3 21,2 23,3 18,6 19,7 23,5 24,2 23,6 21,4
4 71,8 50 50,4 42,6 76,2 58,3 48,6 48,6
5 89,3 96,2 78,4 81,9 93,8 98,6 80,2 70,6
6 24,3 27,6 16,8 20,5 34,7 36,5 38,9 371
7 46,9 64,7 35,7 34,6 55 59,5 33,4 38,7
8 33,7 56,9 47,9 50,5 41,9 61,8 38,9 58,9
9 27,8 30 25,6 27,6 31,8 35,8 29,9 21,6
10 56,1 62,8 43,8 56,6 53,8 60,3 42,6 53,7
11 56,1 31,2 411 25,8 56,8 28,9 38,2 22
12 40,3 60,7 343 50,5 45,6 58,7 40,2 52,3
13 53,9 69,5 48,7 51,3 57,9 71,6 52,6 52,8
14 62,3 107,9 54,8 98,1 69,6 105,2 55,2 101,1
15 48,1 40,4 30,7 42,8 35 47,7 35,9 30,3
16 67,3 58,9 42,2 41,6 68,3 55,3 52,1 49,6
17 43,2 61,8 48,3 53,3 42,6 62,3 38,4 51,8
18 23,9 314 23,8 29,6 25,6 30,6 19,6 19,7
19 84,1 59,9 45,2 29,8 91,8 54,4 57,7 35,4
20 32,8 35,1 32 32,9 39,2 33,1 31 18,9
21 35,3 35,7 20,6 28 36,6 45,5 33,5 36,3
22 40,3 76,1 22,3 27,1 34,7 32,5 341 32

Zdroj: vlastni




Priloha J Namérené hodnoty pro m. opponens pollicis

|. VSTUPNI MEREN{ Il. VYSTUPNI MEREN(
Pfed sménou Po sméné Pfed sménou Po sméné
mOP L P L P L P L P
1 46,3 53,6 28,9 32,9 51,1 53,3 27,9 31,1
2 65,2 69 47,6 45,7 64 71,6 58,7 37,6
3 28,8 19,7 19,2 11,2 30,8 21,8 21,8 10
4 70,5 72,3 59,5 63,9 81,9 70,8 56,9 65,6
5 78,6 91,5 68,7 86,2 81,6 101,3 69,1 66,6
6 23,2 25,3 14,6 16,6 35,8 36,7 36,3 36,8
7 65,6 60,6 50 49,2 60 65,3 50,7 45,1
8 44,5 73,8 43,3 67,5 45,8 72,1 31,3 51,3
9 31,2 31,3 28,5 25,8 29,6 33,9 21,1 24,8
10 63,8 61,8 60,6 56,2 65,6 64,7 62,3 50
11 48,1 44,8 37,6 30,8 46 42,8 31,8 32,8
12 48,1 53,8 38,7 43,1 46,7 58,8 40,9 48,6
13 81,2 58,6 76,5 48,3 83,6 55,6 71,3 46,1
14 94,6 75,6 81,9 63,2 93,6 78,1 89,6 71,3
15 64,3 49,3 48,2 51,9 62,8 75,8 68,2 61,4
16 78,9 83,2 64,4 68 68,9 81,6 68,9 48,2
17 52,3 61,3 53,9 51,1 51,8 54,6 42,8 43,3
18 29,9 28,2 29,9 25,3 28,3 25,2 24,8 24,8
19 110,7 82,5 86,5 63,7 109,2 81,3 93,6 60,8
20 37,1 32,8 28,3 25,1 47 43,7 29,5 16
21 25,2 41,1 23 30,5 30,6 38,1 27 27,1
22 44,2 53,4 22,7 28,8 43,5 31,5 24,5 44,9

Zdroj: viastni




Priloha K Namérené hodnoty pro m. latissimus dorsi

l. VSTUPNI MEREN{ Il. VYSTUPNI MEREN(
Pfed sménou Po sméné Pfed sménou Po sméné
mLD L P L P L P L P

1 51,3 48,2 36,8 41,1 47,2 52,7 42,3 50

2 42 54,1 35,8 41,3 37,2 38,8 32,1 35,8
3 32,6 37,1 26,5 35,8 28,1 36,1 30,2 32,6
4 52,1 55,6 43,8 44,7 59,7 57,9 483 48,7
5 79,1 87,3 66,6 77,2 84,5 92,8 73,8 85,3
6 28 21,4 20,5 21,4 36,6 54,4 31 50,6
7 64 65,7 36 46,4 54,3 54,2 38,3 36,4
8 47,9 49,9 34,7 30,6 33,2 33,6 38,7 30,3
9 25,6 29,8 23,2 23,1 27 28,5 18 26,2
10 59,8 51,6 53,4 48,2 64,7 55,8 57,6 46,6
11 35,3 35,6 29,8 29,2 36,7 31,2 32,4 28,6
12 42,8 38,9 34,6 26,1 40,3 36,3 25,3 19,3
13 88,7 77,2 78,2 64,5 85,4 79,2 81 67,9
14 64,1 83,6 57,3 77,3 62,8 89,3 59,4 78,8
15 46,4 34,8 42,6 28,5 81,7 56,8 71,3 64,6
16 72,3 73,8 53,6 50,4 78,4 78,9 58,6 53,7
17 74 74,3 72,8 61,8 76,9 81,2 71,3 56,8
18 32,2 26,9 30,1 24,1 30,7 24,2 30,2 18,3
19 65 81,8 64 64 71,7 87,5 63,2 73,5
20 35,7 48,2 34,2 36 28,7 39,8 29,2 34,2
21 33,3 26 19,9 27,5 32,2 26,4 35,5 34,5
22 50,8 483 25 28,2 43,7 32,4 37,3 34,2

Zdroj: vlastni




Priloha L Namérené hodnoty pro m. QF- vastus medialis

I. VSTUPNI MEREN{ Il. VYSTUPNI MEREN(
Pfed sménou Po sméné Pfed sménou Po sméné
mQF L P L P L P L P

1 55,6 76,5 41,2 62,3 50,8 77,8 42,8 58,7
2 82,4 80,7 62,1 72,3 71,8 69,8 66 61,1
3 41,8 38,6 38,3 35,2 38,2 35,8 33,6 34,2
4 56,8 58,1 51,2 42,7 61,5 63,4 56,2 38,6
5 110,6 91,3 105,1 88,8 97,9 90 100,2 76,4
6 49,3 32,7 41,7 31,3 57,4 69,1 56,4 64,3
7 84 81,4 46,9 57,5 78,9 77,8 66,2 67

8 74,2 56,5 473 54,5 48,7 51,1 39,6 48,8
9 31,2 37,7 27,5 34,4 38,3 31,6 21,7 31,5
10 52,8 54,6 43,3 42,2 55,2 53,3 47,9 38,2
11 71,1 61,2 62,5 49,4 71 57,6 58,7 38,6
12 52,1 51,6 43,5 46,6 57,8 59,4 38,2 50,3
13 86,6 59,9 76,6 41,3 90,1 60,8 73,5 43,8
14 75,2 90,6 64,3 78,9 79,8 92,6 72,6 79,6
15 73,1 57,4 82,3 72,6 82,6 70 81,6 75,2
16 81,8 89,3 65,8 68,1 89,6 91 64,2 68,8
17 85,3 101,8 82,1 98,1 80,6 93,8 74,3 81,6
18 31,9 35,8 28,6 34,4 33 37,8 31,6 28,7
19 82,5 116,2 77 91,5 80,9 108,6 65 86,9
20 54,4 54,9 51,7 53,9 46 46,1 52,8 60,2
21 57,1 62,9 38,7 37,7 54,4 47,7 49,5 27,8
22 51,2 53,3 38,7 45,1 56 51,4 52,3 42,7

Zdroj: viastni




Priloha M Namérené hodnoty pro m. tibialis anterior

|. VSTUPNI MERENI 1. VYSTUPNI MERENI
Pred sménou Po sméné Pred sménou Po sméné
mTA L P L P L P L P

1 58,2 68,6 32,8 41,8 59,6 69 27,2 38,4
2 100,2 82,3 94,2 68,3 113,8 78,9 101,7 70,8
3 58,5 62,3 55,2 45,3 59,6 58,1 50,8 38,1
4 60,2 72,3 52,9 66 62,3 71,6 58,9 56,6
5 120,8 101,2 115,2 96,7 128,6 102,1 108,5 91,8
6 61,6 68 43,2 28,6 79,8 72,6 81,6 63,1
7 96,1 76 70,4 69 74,7 79,2 77,5 76,8
8 69,7 69,2 89,4 68,5 87,2 82,8 71,8 80

9 37,6 48,6 36,7 40,6 41,6 58,8 29,5 38,9
10 43,3 45,6 32,8 32,9 42,8 47 38,6 41,4
11 78,1 76,1 63,4 65,2 79,8 77,6 61,4 57,5
12 67,1 61,2 58,5 53,7 65,8 60,9 42,8 51,8
13 84,6 101,7 81,2 92,8 86,1 102,3 80,9 98,5
14 102,7 105,6 98,2 100,3 100,3 103,1 96,1 102,8
15 72,4 78,6 107,4 87,8 95,5 100,3 91,5 108

16 88,3 90,1 71,7 69,7 87,8 98,5 78,9 73,9
17 73,2 89,9 68,9 83,1 75,2 92,6 70,8 78,6
18 39,9 41,3 38,9 40,9 40,6 42,6 35,6 32,9
19 88,8 104,6 81,3 80,5 91,3 100 84,8 76,7
20 55 54,2 60,5 50,9 30,3 59 46,7 41,6
21 56,9 57,5 28,5 42,3 60,4 55,7 50,9 57,7
22 56,1 39,2 47,2 37,9 72,9 64,8 49,4 60,3

Zdroj: viastni




Priloha N Certifikat k algometru

VAGNER WAGNER INSTRUMENTS

POST OFFICE BOX 1217
GREENWICH, CT 06836-1217 U.S.A ®(203) £98-9681

CERTIFICATE OF CALIBRATION

DESCRIPTION: Wogner Force One™ Digital Force Gage
ACCURACY: £0.2% of Full Scale = Least Significant Digit

CERTIFICATION DATE: January 10,2012

MODEL CAPACITY SERIAL NUMBER

FORCE DISPLAY MODULE FDMIX XXXX 213218
FORCE CELL MODULE FCMI 25 25LB J468740

NOTE: THE ABOVE SPECIFIED “MODULES” COMBINE TO CREATE ONE MODEL FDIX FORCE GAGE.
FOR WHICH THIS CERTIFICATE IS EXCLUSIVELY WRITTEN. THIS CERTIFICATION IS VALID ONLY IN
REFERENCE TO THE ABOVE “MODULES" USED IN COMBINATION AS ONE UNIT, AND DOES NOT
APPLY TO THE USE OF THE MODULES SEPARATELY IN OTHER APPLICATIONS, OR RECOMBINED
WITH OTHER “FORCE DISPLAY™ OR “FORCE CELL" MODULES.

THIS IS TO CERTIFY THAT THE INSTRUMENT IDENTIFIED ABOVE HAS BEEN TESTED, AND IS
GUARANTEED WITHIN THE STATED ACCURACY AT THE TIME OF TESTING. THE CALIBRATION
STANDARDS USED TO TEST THE INSTRUMENT ARE PERIODICALLY INSPECTED AND ARE
TRACEABLE TO THE NATIONAL INSTITUTE OF STANDARDS AND TECHNOLOGY (NIST).
THE CALIBRATION STANDARDS USED ARE TRACEABLE TO NIST BY THE FOLLOWING
REPORTS:

MASSACHUSETTS TEST NUMBER 101 1-Fo01

STATE OF MASSACHUSETTS WORKING STANDARDS
TRACEABLE TO NIST TEST NUMBER 82227280106 & 822/274081-06

THROUGH RICE LAKE WEIGHING SYSTEMS
CERTIFICATE NUMBER 1483863A

STATE OF MASSACHUSETTS CERTIFICATION DATE 10-22-2010

Calibration performed at 75 (£10) Degrees Fahrenheit and 60 (£20%) Relative Humadity.

- DATE: January 10,2012
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