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Uvod

Profese dentalni hygienistky a zubniho 1ékate jsou fyzicky velmi naro¢né.
Kazdy den pracuji v ergonomicky obtiznych polohach, kdy si ptfetézuji pohybovy
aparat. Dlouholeta praxe vtéchto namdhavych podminkiach miize vést
k nevratnym zménam, které mohou mit na zdravi a tedy i efektivitu prace zubnich
1ékatti a dentalnich hygienistek velky dopad. Realita poukazuje na to, ze dentalni
hygienistky i zubni 1ékaii nejsou vzdy schopni pracovat ergonomicky spravné.
Casto vznikaji situace, které je nuti k tomu, aby se pfizptsobili podminkdm
jednotlivych pacientl. Proto je dilezité védeét, jak predchazet vzniku onemocnéni
pomoci prevence, a jak se prizpusobit podminkdm co nejlépe, aby se minimalnim
zpisobem pretézoval pohybovy aparat v danych situacich.

Existuje vice druhii cvicebnich metod, jako je napiiklad McKenzie
cviceni, cviceni dle Ludmily MojziSové nebo metoda Pilates. Tyto metody jsou
pomérné znamé a oblibené. J4 jsem se rozhodla zjistit vice o metod¢ Spirdlni
stabilizace patete, dale bude pro zjednoduseni uvadén nazev ,,SM systém*. Piinos
Spiralni stabilizace patefe v praxi dentdlni hygienistky a zubniho lékafe jsem
si vybrala jako téma pro svou bakalatskou praci, protoZe si uvédomuyji, jak je nase
vlastni zdravi dilezité. Chtéla bych poukazat na jednu z moznosti, jak miZeme
predchazet vzniku onemocnéni pohybového aparatu. Dal§im divodem, pro¢ jsem
si toto téma vybrala, je, Ze sama mam problémy s pohybovym aparatem a chtéla
bych subjektivné i objektivné zjistit G€innost této metody cviceni.

Cilem prace je zjistit vyskyt bolesti a onemocnéni pohybového aparatu,
zpusob kompenzace a fteSeni bolesti v odborné stomatologické vefejnosti.
Spole¢n€ s tim zhodnotit Uc¢innost a efektivitu cviceni SM systému, a piivést
co nejhodnotnéjsi poznatky a vyhody do praxe dentdlni hygienistky a zubniho
lékate. TaktéZ je mym umyslem vytvofit prospekt, ktery bude obsahovat
jednoduché cviky, které budou stru¢né a jasné popsané. Prospekt bude vytvoren

s cilem zvySeni povédomi odbornikii o moZnosti cviceni.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Ergonomie

Ergonomie je védni disciplina, jejiz ndzev pochdzi z anglického jazyka
a odvozuje se ze slova ,,ergonomics. Nazev se sklada ze dvou casti, které jsou
feckého plvodu, a to je ergo, ktera znaci praci a nomos, kterd se pieklada jako
zdkon nebo systém.!

Hlavni naplni ergonomie je zkvalitnéni lidského zdravi a zaopatfeni
bezpe¢nosti za pomoci spravnych postupli feSeni, informaci a teorii, taktéz
zabezpecovani ochrany zdravi a vylepSeni produktivity prace. Stejné
tak napomahéd usporadani vzhledu okolniho prostoru, hodnoceni produktivity
prace a tloh. 2

Kovalova definuje ergonomii jako , nauku o vztazich mezi clovekem,
pracovnim prostiedim a pracovnimi prostiedky .’

V dnesni dob¢ se ergonomie nejvice soustiedi na to, jak co mozna nejlépe
ptizplsobit dany nastroj nebo pomiicku pro co nejvétsi pocet lidi tak, aby jeji

pouzivani mélo minimalni dopad na zdravi ¢lovéka.*

1.2 Historie ergonomie

Ptizplisobovani pracovnich nastrojli, pfedméti a obydli zacalo v davné
minulosti. Lidé se snazili zvysit své pohodli a zjednodusit si praci, tyto dovednosti
se predavaly zgenerace na generaci. Takto se pomalu zacaly vytvaret
ergonomické poznatky. K rozvoji ergonomie pfispélo ve vrcholném stfedovéku
budovani mistrovskych kol a ¢asté valky, tehdy byla potfebna rychld a efektivni

prace.’

'SUSTOVA, Z., M. KAPITAN a L. HODACOVA. Ergonomie v ordinaci zubniho lékate: Cast
I. LKS. 2015, 25(4), 83. ISSN 1210-3381.

2SUSTOVA, Z., M. KAPITAN a L. HODACOVA. Ergonomie v ordinaci zubniho 1¢kate: Cast
I. LKS. 2015, 25(4), 83. ISSN 1210-3381.

3 KOVALOVA, E. Ordlna hygiena I. Presov: Akcent print, 2006, s. 262. ISBN 80-969419-3-3.

4 TRUFELMAN, A. On Average. In: 99percentinvisible.org [online]. ©2016 [cit. 2020-03-12].
Dostupné z: https://99percentinvisible.org/episode/on-average/

SMAREK, J. a P. SKREHOT. Zdklady aplikované ergonomie. Praha: VUBP, 2009, s. 6. ISBN
978-80-86973-58-6.
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Ergonomii jako vé&dni disciplinu nezname dlouho. Samotny termin
ergonomie byl ustanoven vr. 1950. Zacfatky dneSni ergonomie vznikaly
ve 20. stoleti, kdy se odbornici rozhodli, ze by bylo vhodné najit principy,
predpisy a zdkonitosti, podle kterych by byly ¢lovéku ptizplisobeny pracovni
podminky. Velky vliv na rozvoj ergonomie méla primyslova revoluce
v 19. stoleti. Pravé v tomto obdobi se nekompromisné ménil zplisob Zivota vSech
lidi. Vétsina prace v riznych oborech se zacala ménit v mechanizovanou ¢innost
a témto zménam se musel ¢lovek ptizplsobit.®

Koncem 20. az zaCitkem 21. stoleti nastal v ergonomii rozmach
ve vyuzivani automatiky a vypocetni techniky. Automatika v soucasnosti pomaha
pfedchédzet vzniku pramyslovych havarii, tedy slouzi preventivné pfed vznikem
nechténych piihod. Bezpecnost a pracovni spokojenost pracovnikd je
nejdilezitéjsim elementem v ergonomii.’

Ergonomie se zacala vyvijet proto, aby byly co nejefektivnéji vyuzity
stroje a ptizplsobily se pracovni podminky s ohledem na fyzickou zdatnost
a prizpisobivost clov€ka. Bylo dilezit¢é brat na védomi limity pracujicich
auvazovat nad moznymi riziky vzniku onemocnéni. Vyznamnou ¢ast v této
discipling€ tvoti obory jako anatomie, pracovni pravo, ekonomie nebo sociologie,
které byly a jsou soucasti vyvoje ergonomie.®

Dtlezitou soucasti ergonomie je osvétleni v ordinaci zubniho lékare.
Devatenacté stoleti bylo jes$t€¢ obdobim, kdy mohli zubni lékafi pracovat jen
pii dennim svétle. Postupem casu se do bohatych rodin, pozdéji i do zubnich

ambulanci, dostavala rtizna svételna zatizeni.’

6 SUSTOVA, Z., M. KAPITAN a L. HODACOVA. Ergonomie v ordinaci zubniho 1¢kate: Cast
I. LKS. 2015, 25(4), 83. ISSN 1210-3381.

"MAREK, J. a P. SKREHOT. Zdklady aplikované ergonomie. Praha: VUBP, 2009, s. 7. ISBN
978-80-86973-58-6.

8 SUSTOVA, Z., M. KAPITAN a L. HODACOVA. Ergonomie v ordinaci zubniho lékate: Cast
I. LKS. 2015, 25(4), 83. ISSN 1210-3381.

9 FISCHER, H., A. HAESLER and L. SOLC. Pocatky osvétleni v ordinacich. LKS. 2013, 23(9),
195. ISSN 1210-3381.



Mezi n¢ pattila naptiklad zavésna stropni lampa, dvojitd petrolejka nebo
znamé Telschowo zafizeni. Toto zafizeni bylo vytvoteno ptiblizné v roku 1880
aje znamé svym tubusem, ktery pomdhal sméfovat svétlo cilené do daného
prostoru. Nejdiiv se v ném pouzival plyn anebo petrolej, pozdéji bylo Telschowo

zafizeni zmodernizovéano a vyuZzivalo elektrickou energii. '’

Obrazek 1 Plynové Telschowo zatizeni

Zdroj: FISCHER, H., A. HAESLER and L. SOLC. Po¢atky osvétleni v ordinacich. LKS. 2013, 23(9), 195.
ISSN 1210-3381.

Obrazek 2 Elektrické Telschowo zafizeni

Zdroj: FISCHER, H., A. HAESLER and L. SOLC. Po&étky osvétleni v ordinacich. LKS. 2013, 23(9), 195.
ISSN 1210-3381.

Nedilnou souc¢ésti zubni ordinace je zubaiské kieslo. V minulosti tomu
tak ale vzdy nebylo. Jesté¢ v 17. stoleti pii extrakci zubu pacient sedél na zemi
ajeho hlavu mél zubni lékaf zaklinénou mezi koleny. Na zacatku 18. stoleti

si zubni 1ékafi zacali upravovat stolicky podle vlastnich potfeb a napadi, protoze

10 FISCHER, H., A. HAESLER and L. SOLC. Po¢atky osvétleni v ordinacich. LKS. 2013, 23(9),
195. ISSN 1210-3381.
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si zacali uvédomovat vyhody, které ztoho plynuly. Postupem c¢asu vznikala
ktesla, kterd byla CasteCné¢ nastavitelnd a zacaly se na nich objevovat opérky
pro hlavu a nohy.!' Josiah Flagg byl americky zubni 1ékaf, ktery v roce 1790
vytvofil prvni zubafské kieslo.'?

V roce 1958 John Naughton navrhl kieslo, které mélo zlom v opéradle
a umoznovalo oSetfovatellim nastavit pacienta tak, aby pfi tom oSetfujici mohl
sedét. Tento vynélez je skute¢nym piedchiidcem moderniho zubaiského kiesla.!?

James B. Morrison si v roce 1871 patentoval Slapaci stomatologicky motor
a v tom samém roce americky zubni Iékat George E. Green vynalezl elektricky

stomatologicky motor.'*

Obrazek 3 Stomatologické kieslo z r. 1790

Zdroj: FISCHER, H., A. HAESLER and L. SOLC. Po¢atky osvétleni v ordinacich. LKS. 2013, 23(9), 195.
ISSN 1210-3381.

"' DECHANT, D. Please Have a Seat: Evolution of the Dental Chair. In: Virtualdentalmuseum.org
[online]. ©2015 [cit. 2020-01-05]. Dostupné z: http://www.virtualdentalmuseum.org/exhibits/
please-have-a-seat-the-evolution-of-the-dental-chair/

12 HUSSAIN, A. and F. A. KHAN. History of dentistry. Archives of Medicine and Health
Sciences. 2014, 2(1), 109. ISSN 2321-4848.

13 DECHANT, D. Please Have a Seat: Evolution of the Dental Chair. In: Virtualdentalmuseum.org
[online]. ©2015 [cit. 2020-01-05]. Dostupné z: http://www.virtualdentalmuseum.org/
exhibits/please-have-a-seat-the-evolution-of-the-dental-chair/

4 HUSSAIN, A. and F. A. KHAN. History of dentistry. Archives of Medicine and Health
Sciences. 2014, 2(1), 109. ISSN 2321-4848.
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1.3 Déleni ergonomie

Tato védni disciplina se d€li na dvé oblasti, a t€émi jsou zakladni
a specidlni oblast. Zakladni oblast se ve stomatologii déli na tfi casti,
a to fyzickou, kognitivni a organizacni ergonomii. Ve specialni oblasti je pro nas
dilezitd hlavné myoskeletalni ergonomie.!> Riizni autofi uvadéji odlisna déleni.
Podle Kovalové se rozd€luje ergonomie na ergonomii prace a ergonomii

prostiedi.'¢

1.3.1 Déleni dle IEA

Zakladni oblast:

Fyzicka ergonomie se zaobira anatomii a fyziologii lidského téla,
rozborem télesnych znakii a biomechanikou. Zabyva se celkovym zdravym
pacienta, které je ovliviiovano u¢inkem zevniho prostiedi a vénuje se podminkam,
ve kterych lidé pracuji.!’

Organizacni ergonomie ma za kol rozvrhnout a spravné naplanovat ¢as
prace a oddychu, vhodné vypliiuje volny ¢as a upravuje principy prace ve skuping.
To vSechno ma zlepSit vykon daného pracovnika, jeho pohodli a hlavné dobré
zdravi.'s

Kognitivni ergonomie méa na starosti psychickou pohodu cloveka.
Natoma veliky vliv lidské vniméni, psychické napéti a pamét. Zabyva
se onemocnénimi, na které ma vliv pravé pracovni napli a povolani ¢lovéka.

Specialni oblast:

Mpyoskeletalni ergonomie se zubniho 1ékatstvi ze specialni oblasti dotyka
nejvice. Jeji ndplni jsou onemocnéni pohybového aparatu, které vznikly

z nadmérného pracovniho pietizeni, hlavné jednostranného.

15 SUSTOVA, Z., M. KAPITAN a L. HODACOVA. Ergonomie v ordinaci zubniho lékate: Cast
I. LKS. 2015, 25(4), 83. ISSN 1210-3381.

16 KOVAEOVA, E. Oradlna hygiena I. Presov: Akcent print, 2006, s. 262. ISBN 80-969419-3-3.

17 SUSTOVA, Z., M. KAPITAN a L. HODACOVA. Ergonomie v ordinaci zubniho 1ékate: Cast
I. LKS. 2015, 25(4), 83. ISSN 1210-3381.

18 SUSTOVA, Z., M. KAPITAN a L. HODACOVA. Ergonomie v ordinaci zubniho 1ékate: Cast
I. LKS. 2015, 25(4), 83. ISSN 1210-3381.

19 SUSTOVA, Z., M. KAPITAN a L. HODACOVA. Ergonomie v ordinaci zubniho lékate: Cast
I. LKS. 2015, 25(4), 83. ISSN 1210-3381.

20 SUSTOVA, Z., M. KAPITAN a L. HODACOVA. Ergonomie v ordinaci zubniho lékate: Cast
I. LKS. 2015, 25(4), 83. ISSN 1210-3381.
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Psychosocialni, participacni a rehabilitacni ergonomie jsou soucasti
specialni oblasti. Psychosocialni ergonomie se zaméiuje na stresové faktory
ajejich vliv na psychiku clovéka. Participacni ergonomie znamena spolutcast
zaméstnanci pii tvorbé zmeén na pracovisti. Ergonomie, kterd se zabyva
ptfizplisobenim a Upravami pracovniho prostoru, pracovniho nacini a profesni

pripravou osob, se nazyva rehabilitaéni ergonomie.?!

1.3.2 Déleni dle Koval’ové

Podle pani doktorky Kovalové se ergonomie d€li na ergonomii prostredi
a ergonomii prace.?

Ergonomie prostiedi

Jeji naplni je wvytvofeni co nejlepSich pracovnich podminek jak
pro pracujici kolektiv, tak i1 pro pacienty. Vhodné podminky ndm zajisti
kvalitngjsi a klidng&jsi vykonavani prace.”

Dulezité je zohlednit mnozstvi ¢lenii ve stomatologickém tymu, a tedy
zajistit 1 dostatecny pocet mistnosti. Nejvhodnéjsi je mit minimalné dvé
ambulance, kdy vjedné pracuje zubni Iékat a v druhé pracuje dentalni
hygienistka. Komunikace mezi pracovniky je stejn¢ zasadni, a proto je vhodné mit
komunika¢ni systém, diky kterému se personal mize jednoduse a rychle navzajem
domluvit. Zakladem objektu by meéla byt ambulance, recepce a sterilizacni
mistnost, socialni zafizeni, $atna, kancelaf apod.>*

Na to, aby byla prace efektivni, rychld a kvalitni, je potfebné mit vhodné
vybaveni, které ndm praci zjednodusi. Mezi toto vybaveni patfi napiiklad
programem nastavené polohovani kiesla, ovladani svétla nebo spousténi vody
z ovladaciho panelu, uchyceni ndsadce pomoci rychlospojky, vhodné osvétlent,
které se nachézi i na koncovkach pracovnich nastrojii. Praci ndm ulehcuje i rychle
a lehce umyvatelny povrch kiesla, ktery je hladky a nenachézeji se tam zbyte¢né

zahyby a zaiezy.”®

2l GILBERTOVA, S. a 0. MATOUSEK. Ergonomie: Optimalizace lidské cinnosti. Praha: Grada,
2002, s. 15-17. ISBN 80-247-0226-6.

2 KOVALOVA, E. Ordlna hygiena I. Presov: Akcent print, 2006, s. 270. ISBN 80-969419-3-3.

2 KOVALOVA, E. Ordlna hygiena I. Presov: Akcent print, 2006, s. 270. ISBN 80-969419-3-3.

2 KOVALOVA, E. Ordlna hygiena I. Presov: Akcent print, 2006, s. 270. ISBN 80-969419-3-3.

2 KOVALOVA, E. Ordlna hygiena I. Presov: Akcent print, 2006, s. 270. ISBN 80-969419-3-3.
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Ergonomie prace

Vytvéii prostfedi vhodné k oSetfeni pacienta. Jeji dodrzovani zabranuje
vzniku onemocnéni oSetiujiciho, ale i poSkozeni zdravi pacienta. U oSetiujiciho je
diileZité spravné sezeni a zptisob osvétleni.?®

Spravna ergonomie zjednoduSuje a urychluje praci, pomaha osetfujicimu
podat lepsi vykon a zvySuje kvalitu osetfeni a pohodli pro pacienta. V ergonomii

prace je diileZitd vzajemna poloha oSetfujiciho a pacienta. *’

1.4 Doporuceni ergonomie v ordinaci
1.4.1 Ergonomie prace

Ergonomie prdce nam pomahd piipravit vhodné prostfedi pro praci
v dutin€ Ustni pacienta. Dodrzovani pravidel ergonomie nam umoziuje piedchazet
poskozeni naSeho zdravi. Mezi tyto pravidla patii naptiklad spravné polohovani,

sezent, stani pii kiesle a mnoho jiného.?®
1.4.1.1 Pozice oSetfujiciho

Pfi oSetfeni pacienta ma oSetfujici moznost vybrat si riizné kombinace
toho, v jaké pozici bude pacienta oSetfovat. Muze to byt kombinace stojici 1ékar
a sedici pacient, sedici 1€kaf a sedici pacient nebo sedici 1€kat a leZici pacient.
Z ergonomického pohledu je nejlepsi, kdyz pacient lezi a oSettfujici sedi. Ze studie
Sustové vyplyvéa, Ze jenom neceld tietina lékait, ktera sedi, oSetiuje leZiciho
pacienta.?

Osetfujici by m¢l mit takovou pracovni pozici, aby v Ustech pacienta
dostatecné vidél na konkrétni pracovni plochu, a pfitom si nepoSkozoval

pohybovy aparat, nestézoval dychani nebo krevni ob&h.*°

2 KOVALOVA, E. Ordlna hygiena I. Presov: Akcent print, 2006, s. 270. ISBN 80-969419-3-3.

27 KOVALOVA, E. Ordlna hygiena I. Presov: Akcent print, 2006, s. 270. ISBN 80-969419-3-3.

2 KOVALOVA, E. et al. Ergonémia prace v zubolekdrskej praxi: vedenie cviceni ergonémie v
dentalnej hygiene. Presov: Fakulta zdravotnictva PreSovskej univerzity, 2006, s. 12. ISBN 80-
8068-479-0.

2 SUSTOVA, Z., M. KAPITAN a L. HODACOVA. Ergonomie v ordinaci zubniho lékare: Cast
I. LKS. 2015, 25(4), 84. ISSN 1210-3381.

30 KOVALOVA, E. et al. Ergonémia prdce v zubolekdirskej praxi: vedenie cviceni ergonémie v
dentalnej hygiene. PreSov: Fakulta zdravotnictva PreSovskej univerzity, 2006, s. 12. ISBN 80-
8068-479-0.
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Jednim ze zakladnich pravidel pfi oSetfeni je, aby bylo pracovni pole
uchované ve stfedu téla lékare, bud’ stojiciho nebo sediciho. Udrzime ho tak,
ze se budeme pohybovat kolem hlavy pacienta v zavislosti na daném vykonu.
Vsed¢ je dulezité mit pojizdnou zidli. Timto zptisobem se chranime od polohy,
kdy je hlava a trup v torzi a sklonu.’!

Cisla hodinového ciferniku se pouZivaji pro orientaci pii praci na kiesle.
Je to pozice osetfujiciho vii¢i hlavé pacienta.?

Podle dané pozice mame rizny piistup k oSetfovanym usektim. Zakladni
pozice je 11. Od té se miizeme pohybovat vlevo az do 12:30 a vpravo az do 8:30.
Na to abychom méli ulehceny piistup a pohled na oSetfované misto, pouzivame
sklon nebo tklon hlavy pacienta. V poloze 11 je 1épe viditelnd prava polovina
zubnich obloukli. Levou polovinu zubnich obloukl Iépe zpfistupiiuje pozice,
12—12:30. Poloha 8:30-9 je vhodna pro oSetieni frontalnich useki v horni Celisti

i dolni. 33

Obrazek 4 Osetieni pacienta v pozici 12 hodin

r

Zdroj: Foto autor

31 SUSTOVA, Z., M. KAPITAN a L. HODACOVA. Ergonomie v ordinaci zubniho lékaie: Cést
I. LKS. 2015, 25(4), 84. ISSN 1210-3381.
32SUSTOVA, Z., M. KAPITAN a L. HODACOVA. Ergonomie v ordinaci zubniho lékate: Cést
I. LKS. 2015, 25(4), 85. ISSN 1210-3381.
33 SUSTOVA, Z., M. KAPITAN a L. HODACOVA. Ergonomie v ordinaci zubniho lékate: Cast
I. LKS. 2015, 25(4), 85. ISSN 1210-3381.
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Obrazek 5 Orientace pomoci hodinového ciferniku
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Zdroj: POLENIK, P. Subgingivdlni oSetfeni v praxi zubniho Iékare. Praha: Quintessenz, 2008. ISBN 978-80-86979-04-5.

DrZeni téla pri oSetfovani

Drzeni téla se u kazdého cloveéka povétSinou tvoii v pribéhu rustu
avyvoje. Formuje se od kojeneckého obdobi, odkdy se ¢loveék uci sedét, stat
a chodit, a kon¢i se v obdobi ukonceni ristu. Postura je ovliviiovana zdravotnim
stavem, genetickymi vlohami a jinymi vnéjSimi faktory v priabéhu zivota
jedince.>*

Fyziologicky mé patef pii vzpiimeném stoji své piirozené zakiiveni,
atokréni lordoézu, hrudni kyfézu, bederni lordéozu a sakrdlni kyfozu.
Pro oSetiujiciho je nejvhodnéjsi udrzovat aktivni a stabilizovany sed pii vychozi
pracovni pozici. Aby byla patef ve svém piirozeném postaveni, m¢l by 1ékar sedet
v uvolnéné, vzpiimené a stabilizované poloze.*

Poloha vsedé

V této poloze by mely byt usi, ramena a také kycCle vjedné roving.
Stabilizace postoje dosdhneme i tim, Ze budeme mit chodidla celou plochou
poloZené na podlaze. Horni polovina téla by neméla byt naklonéna vice nez o 20°

vpred a hlava sklonéna o vice nez 25° vpied.*

3 SUSTOVA, Z., M. KAPITAN a L. HODACOVA. Ergonomie v ordinaci zubniho lékate: Cast
I. LKS. 2015, 25(4), 85. ISSN 1210-3381.
35 SUSTOVA, Z., M. KAPITAN a L. HODACOVA. Ergonomie v ordinaci zubniho l1ékaie: Cast
I. LKS. 2015, 25(4), 85. ISSN 1210-3381.
36 SUSTOVA, Z., M. KAPITAN a L. HODACOVA. Ergonomie v ordinaci zubniho lékaie: Cast
I. LKS. 2015, 25(4), 85. ISSN 1210-3381.
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Pracovni pole by mélo byt umisténé kolmo ke sméru pohledu lékate
a vzdalenost o¢i od pracovniho pole by méla byt ptiblizn¢ 35—40 cm. Hrudni ko§
by m¢él byt orientovany nahoru a vpfed, ramena pfitom maji byt spusténa smeérem
ke ky¢lim.>’

Podle Kovalové se sed déli na aktivni a pasivni. V aktivnim sedu
si osetfujici plné uvédomuje svoji polohu, coz je pfevazné na zacatku vykonu.
Svaly ma oSetfujici napnuté, zada se neopiraji o zidli a oSetfujici sedi hlavné
na okraji sedadla. Pasivni sed je typicky tim, ze oSetfujici ma ohnuta zada,
uvolnéné nebo ochablé svaly. Tento sed ovliviiuje negativné travici, dychaci
a ob&hovy systém.*®

OSetfujici by nemél v priibéhu oSetfeni nadmérné ohybat nebo otacet
hlavu, ruce a ani zada. Pohyby trupu by mély byt hlavné ptedozadni, predlokti
by se m¢lo pohybovat predev§im horizontaln¢ a hlava by neméla byt ve vétsi mife
sklanéna smérem doli. Potfebné nastroje by mél mit oSetfujici pripravené

maximalné ve vysi loktl a tak, aby k nim mél snadny piistup. >

Obrazek 6 Zakladni stabilni sed na sedle

Zdroj: Foto autor

37 SUSTOVA, Z., M. KAPITAN a L. HODACOVA. Ergonomie v ordinaci zubniho lékaie: Cést
I. LKS. 2015, 25(4), 85. ISSN 1210-338]1.

33 KOVALOVA, E. et al. Ergondmia price v zubolekdrskej praxi: vedenie cviceni ergonémie v
dentalnej hygiene. PreSov: Fakulta zdravotnictva PreSovskej univerzity, 2006, s. 12. ISBN 80-
8068-479-0.

3 POLENIK, P. Subgingivilni osetieni v praxi zubniho lékare. Praha: Quintessenz, 2008. ISBN
978-80-86979-04-5.
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Obrazek 7 Zakladni stabilni sed na zidli
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Zdroj: Foto autor

Poloha vestoje

V poloze vestoje je dilezité spravné nastavit vysku kiesla, sklon opérky
zad a hlavy u sediciho pacienta. Nastaveni vysky kiesla by mélo byt podle loktl
oSetfujiciho. OSetfujici se snazi mit lokty co nejbliz u sebe v pravém nebo lehce
ostrém uhlu. Chybou je, kdyZz oSetfujici stoji pii boku pacienta, stdit by mél

pii podhlavniku.*
1.4.1.2 Poloha pacienta

Poloha pacienta ma byt vzdy prizptisobena pozici lékare. Lékar si pacienta
poklada bud’ do polohy leZici (supindlni) nebo pololeZici (semisupinalni).
V supinélni poloze ma pacient nos a kolena v jedné linii. V semisupinalni by méla
byt dodrZzovana linie nos a kolena a zaddova cast zubniho kiesla by méla byt
zdvizena maximalné o 20°. Tato poloha je vhodna pro téhotné pacientky, déti,
pro pacienty s kardiovaskularnim onemocnénim a s onemocnénim pétefe.*!

Tyto polohy jsou vybrany podle toho, ktera celist je oSetfovana.
Kdy?z se pracuje v dolni ¢elisti, mél by byt pacient v pololeze*?. Poloha v pololeze

se nazyva také mandibuldrni poloha. Pacient sklani bradu smérem k hrudniku

4 KOVALOVA, E. et al. Ergonémia price v zubolekdrskej praxi: vedenie cviceni ergonémie v
dentalnej hygiene. Presov: Fakulta zdravotnictva PreSovskej univerzity, 2006, s. 16. ISBN 80-
8068-479-0.

4 SUSTOVA, Z., M. KAPITAN a L. HODACOVA. Ergonomie v ordinaci zubniho 1ékafe: Cést
I. LKS. 2015, 25(4), 85-86. ISSN 1210-338]1.

42 POLENIK, P. Subgingivailni osetieni v praxi zubniho lékare. Praha: Quintessenz, 2008. ISBN
978-80-86979-04-5.
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a pfi otevieni ust jsou okluze zubid dolni Celisti paraleln¢ s podlahou. V lezici
poloze, jinak zvané maxilarni poloha, je pacient tehdy, kdyz se pracuje v horni
Celisti. Hlava pacienta je v jemném zaklonu a nepatrné niZ neZ jeho nohy.*

Je spravné nastavit pacienta tak, aby bylo pracovni pole piiblizn¢ v urovni
dolniho okraje hrudni kosti oSetfujiciho. Ovladani motoru zubniho kiesla by mélo
probihat pomoci dominantni nohy a oSetfujici by mél byt mirné rozkrocen
a posunut co nejblize k pacientovi.**

Vhodné je stfidat pracovni polohy a ménit je podle délky vykonu. Kratsi

vykony provadét vestoje a delsi vsedé.®

1.4.2 Ergonomie prostiedi

Ergonomie prostfedi nam umoziuje vytvofit pracovni prostor s vhodnymi
podminkami pro praci a pohyb. KdyZz se splni zdkladni podminky ergonomie

prostiedi, vznikne prostiedi, ve kterém je prace efektivn€j$i, rychlejsi

a bezpecén&jsi.*o

1.4.2.1 Pracovni prostiredi

Stomatologické ordinace by méla spliiovat parametry napsané ve vyhlaSce
o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatfizeni
a kontaktnich pracovist domaci péce ¢. 92/2012. Rozloha ordinace by podle
vyhlasky méla mit miniméalné 13 m? a ¢ekarna 7 m® Soudasti stomatologického

zaiizeni miize byt odpoginkovéa mistnost pro zaméstnance.*’

4 KOVALOVA, E. et al. Ergonémia prdce v zubolekdrskej praxi: vedenie cviceni ergonémie
v dentdlnej hygiene. PreSov: Fakulta zdravotnictva PreSovskej univerzity, 2006, s. 19. ISBN 80-
8068-479-0.

4 SUSTOVA, Z., M. KAPITAN a L. HODACOVA. Ergonomie v ordinaci zubniho lékafe: Cést
I. LKS. 2015, 25(4), 86. ISSN 1210-338]1.

4 SUSTOVA, Z., M. KAPITAN a L. HODACOVA. Ergonomie v ordinaci zubniho lékaie: Cést
I. LKS. 2015, 25(4), 86. ISSN 1210-338]1.

4 KOVALOVA, E. et al. Ergonémia prdce v zubolekdrskej praxi: vedenie cviceni ergonémie
v dentalnej hygiene. PreSov: Fakulta zdravotnictva PreSovskej univerzity, 2006, s. 5. ISBN 80-
8068-479-0.

47 CESKO. Vyhlagka & 92/2012 Sb. ze dne 26. bezna 2012, o pozadavcich na minimalni
technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domadci péce. In:
Sbirka zakonii. Céstka 36.
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Aby bylo pracovni prostfedi optimdlni, je potfebné mit nejen vhodné
vybaveni, ale i1 spravnou teplotu a dostate¢né vétrani. Teplota v ordinaci
by se méla pohybovat piiblizné mezi 20-23°C.*

Hluk, ktery v ordinaci vznika, by nemél ptekroc¢it hladinu 85 dB.
Po ptekroceni hranice 85 dB muze dojit k poruchdm spanku, traviciho systému,
vzniku bolesti hlavy a poskozeni sluchového ustroji.*’

Osvétleni pfi praci ma vyznamny vliv na ergonomii oSetfujiciho. Svételny
svazek svitidla ma mifit kolmo na pracovni pole.’° Poloha vysetiovaciho svitidla
by méla byt priblizné 10 cm nad hlavou oSetfujiciho nebo mirné pied jeho celem,
aintenzita svétla je 20000-25000 Iluxd. V ordinaci by méla byt svétla

stejnomé&rné rozmisténa. V mistnosti by se neméla nachazet 7adna tmava mista.’!
1.4.2.2 Pracovni Zidle a zubni kreslo

Pracovni zidle patii mezi zakladni vybaveni ordinace a jeji tlohou je
zajistit ergonomické sezeni, pii kterém je patef ve fyziologickém postaveni.
Je vhodné, aby méla Zidle nastavitelnou pohyblivou opérku zad, kterd vytvari tlak
na zada v bederni oblasti. Uhel sklonu sedadla ma idealn& 6°. Jsou Zidle, jejichz
sedadlo je pohyblivé, dokdZou se sklanét a nésledné vratit do piivodni polohy.
Soucasti ergonomické zidle mohou byt opérky loktd. Jsou bud’ na statickém
rameni, které umoziuje horizontalni pohyb, nebo na teleskopickém rameni, ktery
umoziuje vertikalni i horizontalni pohyb opérky.>

Dtlezité je, aby byla zidle pojizdnd. Méla by mit pé nosnych ramen
a snadno pohybliva kolecka. Povrch celé zidle by mél byt dobfe omyvatelny

48 SUSTOVA, Z., M. KAPITAN a L. HODACOVA. Ergonomie v ordinaci zubniho 1ékate, Cast
II. LKS. 2015, 25(5), 114. ISSN 1210-3381.

4 MAREK, J. a P. SKREHOT. Zdiklady aplikované ergonomie. Praha: VUBP, 2009, s. 41. ISBN
978-80-86973-58-6.

50 SUSTOVA, Z., M. KAPITAN a L. HODACOVA. Ergonomie v ordinaci zubniho 1ékate, Cést
II. LKS. 2015, 25(5), 114. ISSN 1210-3381.

S KOVALOVA, E. et al. Ergonémia prdce v zubolekdrskej praxi: vedenie cviceni ergondmie
v dentalnej hygiene. PreSov: Fakulta zdravotnictva PreSovskej univerzity, 2006, s. 21. ISBN 80-
8068-479-0.

52 KOVALOVA, E. et al. Ergonémia prdce v zubolekdrskej praxi: vedenie cviceni ergonémie v
dentalnej hygiene. PreSov: Fakulta zdravotnictva PreSovskej univerzity, 2006, s. 13-14. ISBN 80-
8068-479-0.
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a povrch seddku neklouzavy. Moznou alternativou je sedlo, které nema opérku

zad.>?

Obrazek 8 Ergonomicka zdravotnicka zidle

Zdroj: HLS-BODY. Stolicka balance. His-body.sk [online]. ©2019 [cit. 2020-04-11]. Dostupné z:
https://www.hls-body.sk/produkt/stolicka-balance/

Obrazek 9 Ergonomicka zidle — sedlo

T

Zdroj: HLS-BODY. Stolicka ergo support. His-body.sk [online]. ©2019 [cit. 2020-04-11].
Dostupné z: https://www.hls-body.sk/produkt/stolicka-ergo-support/

53 SUSTOVA, Z., M. KAPITAN a L. HODACOVA. Ergonomie v ordinaci zubniho lékate, Cast
II. LKS. 2015, 25(5), 112. ISSN 1210-3381.
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Pti vybéru zubniho kiesla je nejen dulezité pohodli pacienta, ale predev§im
pohodli oSetfujiciho. Dilezité je mit kfeslo lehce ovladatelné, s nastavitelnym
podhlavnikem, odnimatelnymi opérkami pro pacienta a suzkou opérkou zad.
Povrch kiesla mé byt lehce omyvatelny.>*

Podle Kovalové ma byt soucasti kiesla unit, ktery se jednoduse pouziva,

ma stabilni pult pro nastroje a odleh&ené vedeni.>
1.4.2.3 Uspoiadani instrumenti v ordinaci pri oSetFovani

V ordinaci zubniho Iékafe musi byt instrumenty uspoiddané tak,
aby pfi jejich pouziti nebyl lékaf nucen piekro¢it maximalni limity a nebyl
pret¢zovan. Je vhodné mit nastroje umisténé maximalné 30° od zorného pole
lékare.*¢

MozZnosti rozmisténi instrumentl jsou ruzné, oSetfujici si je mize vybrat
podle zptisobu své prace. Nejvice vyuzivanymi umisténimi jsou side delivery
a split unit/cart.>’

Side delivery je ,,umisteni instrumentaria i mikromotoru vedle pacienta “
58 Tento zplisob umisténi néstrojii je vyuzivan hlavné u samostatné pracujicich
oSettujicich, ktefi jsou timto umisténim vétSinou fixovani do jedné pozice.
OsSetiujici miize pracovat vsedé nebo vestoje. Pii tomto umisténi je naro¢néjsi
pouzivat mikroskop a pracovat Ctyifru¢né. Tento systém je vyuzivan nejcastéji na

ktesle s dolnim vedenim.>®

Split unit/cart je , umisténi ndstrojii a mikromotorii nad pacientem* .
Jinak se nazyva kontinentalni a je nejvice vyuzivan. Je vhodny pro samostatnou
ale 1 Ctyfrucni préaci. Instrumentarium je uloZené na pohyblivém stolku blizko

asistence a na pohyblivém tadcku umisténém nad pacientem. Tento systém vyuZiva

54 SUSTOVA, Z., M. KAPITAN a L. HODACOVA. Ergonomie v ordinaci zubniho 1ékaie, Cast
II. LKS. 2015, 25(5), 112. ISSN 1210-3381.

55 KOVALOVA, E. Ordlna hygiena I. Presov: Akcent print, 2006, s. 263. ISBN 80-969419-3-3.

56 SUSTOVA, Z., M. KAPITAN a L. HODACOVA. Ergonomie v ordinaci zubniho 1ékate, Cast
II. LKS. 2015, 25(5), 111. ISSN 1210-3381.

57SUSTOVA, Z., M. KAPITAN a L. HODACOVA. Ergonomie v ordinaci zubniho 1ékate, Cast
II. LKS. 2015, 25(5), 111. ISSN 1210-3381.

58 SUSTOVA, Z., M. KAPITAN a L. HODACOVA. Ergonomie v ordinaci zubniho 1ékate, Cast
II. LKS. 2015, 25(5), 111. ISSN 1210-3381.

59 SUSTOVA, Z., M. KAPITAN a L. HODACOVA. Ergonomie v ordinaci zubniho 1ékaie, Cast
II. LKS. 2015, 25(5), 111. ISSN 1210-3381.

60 SUSTOVA, Z., M. KAPITAN a L. HODACOVA. Ergonomie v ordinaci zubniho 1ékaie, Cast
II. LKS. 2015, 25(5), 111. ISSN 1210-3381.
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bicové horni vedeni unitu. Jednou z nevyhod je, Ze pacient vidi na nastroje, které
jsou pouzivany. Dal§imi moznosti je ulozeni ndstroji za hlavou pacienta nebo

pies jeho hrudnik.%!

Obrazek 10 Obrazek riznych moznosti umisténi nastroju a piistroja

Side delivery Rear delivery

Split unit Transthorax
cart

Zdroj: SUSTOVA, Z., M. KAPITAN a L. HODACOVA. Ergonomie v ordinaci zubniho 1ékate, Cést II.
LKS. 2015, 25(5), 111. ISSN 1210-3381.

1.4.2.4 ZvétSovaci technologie

Mezi nej€astéji pouzivané zvétSovaci technologie miizeme zatadit lupové
bryle a mikroskop. Tyto technologie poméhaji pfibliZit pracovni pole a zviditelnit
to, co je volnym okem tézko spatfitelné. Jsou také vhodné pro dodrZzovani
pravidel spravné ergonomie. Pfi jejich pouzivani je oSettujici ve vzpiimené pozici
a hlavu nadmérné nenaklani, tim snizuje namahu krku a vznik onemocnéni zad.
Pti vybéru lupovych brylich je podstatné, aby mély co nejmensi hmotnost.
Spravné nastaveny mikroskop umoziuje relaxovat svaly o¢i a tim sniZovat jejich

tnavu.®?

61 SUSTOVA, Z., M. KAPITAN a L. HODACOVA. Ergonomie v ordinaci zubniho 1ékaie, Cast
II. LKS. 2015, 25(5), 111. ISSN 1210-3381.

62 SETZER, F. C. Dentilni opera¢ni mikroskop v endodoncii. Roots: international magazine of
endodontics. 2018, 1(1), 1-55. ISSN 1214-147X.
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1.4.2.5 Rucni nastroje

Ruéni néstroje maji vyznamnou ulohu pii praci. Spravny vybér ma
vyznam v prevenci onemocnéni. Nastroje by mély byt odlehcené, dobie vyvazené,
se zdrsnénym neklouzavym povrchem. Hmotnost by neméla prekrocit limit 15 g.

Pii préci s rotaénimi néstroji je vhodné je mit osvétlené.5
1.4.2.6 Psychicka ergonomie

Vnimani, stres nebo psychickd zatéz jsou casti, které zkouma psychicka
(kognitivni) ergonomie. Pracovni psychickd zatéz, kterou oSetiujici zazivaji,
se deli na senzorickou, mentalni a emocionalni. Kazdy jedinec tuto zat€z vnima
jinak. Kdyz zatéz stoupne nad jeho limit, zacne prozivat stres. Stres vyvolavaji
stresory, které mohou byt bud’ pozitivni nebo negativni, a podle toho se déli stres
na eustres a distres. Projevem stresu je poceni, rychlé buseni srdce, vyCerpani,
unava nebo nechutenstvi. TovSe ma vyznamny dopad na rozhodovéani,
koncentraci a zavéry, které oSetiujici vykon4.®*

Senzorickd zatéZz vychdzi ze zatéZovani smyslovych organill, zejména je
zatézovan zrak a sluch. Zrak v disledku stifidani pohledu na pracovni pole
v Ustech pacienta a mimo ng&j.% Zrakovy aparat je zatézovan také modrym
svétlem, které vychazi zpolymera¢ni lampy.® Sluchovy aparit je namahan
opakovanym spousténim hluénych pracovnich nastroji a pristroji (jako je
napiiklad autoklav), které se v ordinaci miizou nachazet.®’

DuSevni mentalni zat€Z je odvozena z pozadavki, které plynou
z naro¢nosti daného oboru. Zubni 1€katstvi je obor velice pestry a pro zpracovani

pozadavkll je nutna plnd koncentrace, pozornost a spravné rozhodovani.

vewr

6 SUSTOVA, Z., M. KAPITAN a L. HODACOVA. Ergonomie v ordinaci zubniho 1ékaie, Cast
1. LKS. 2015, 25(5), 112-113. ISSN 1210-338]1.

6 SUSTOVA, Z., M. KAPITAN a L. HODACOVA. Ergonomie v ordinaci zubniho lékate, Cast
II. LKS. 2015, 25(6), 127. ISSN 1210-3381.

65 SUSTOVA, Z., M. KAPITAN a L. HODACOVA. Ergonomie v ordinaci zubniho lékate, Cast
II. LKS. 2015, 25(6), 127. ISSN 1210-3381.

% YOSHINO, F. and A. YOSHIDA. Effects of blue-light irradiation during dental
treatment. Japanese Dental Science Review. 2018, 54(4), 162. ISSN 1882-7616.

67 SUSTOVA, Z., M. KAPITAN a L. HODACOVA. Ergonomie v ordinaci zubniho 1ékate, Cast
III. LKS. 2015, 25(6), 127. ISSN 1210-3381.

68 SUSTOVA, Z., M. KAPITAN a L. HODACOVA. Ergonomie v ordinaci zubniho 1ékate, Cast
III. LKS. 2015, 25(6), 127. ISSN 1210-3381.
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Emociondlni zatéz, kterou oSetfujici prozivd, mulze byt vyvoldna
nespokojenosti pacienta a jeho stiznostmi, oSetfovanim socidlné slabsich pacientii

e 4 r . . . 69
nebo vyfizovanim administrativy.

Stresové faktory, které se vyskytuji nejvice, jsou: prace pii nedostatku
Casu, vysokd odpovédnost za vykonanou praci, nedostatecnd komunikacni
schopnost nebo odpoveédnost za finance v ordinaci. ,,Stres lze fesit pouze snahou

o odstranéni jeho piicin.°

1.5 Nejcastéjsi chyby v ergonomii

Zubni I¢kafi se v pribéhu dne mohou Casto nachazet v poloze, kterd neni
ergonomicky spravnd z divodu ztizenych podminek pti oSetfeni pacienta. Protoze
ustni dutina je uzky pracovni prostor, od oSetfujiciho se vyZaduje stabilni
pracovni poloha.”!

V prubéhu dne a oSetiovani je doporucovano byt v relaxované pozice,
sttidat pracovni pozice a vykondvat sport, a to zdavodu bezpecnosti
pro oSetfujiciho a snizovéni rizika pro vznik onemocnéni pohybového aparatu.
Vznik bolesti a onemocnéni pohybového aparatu souvisi s nespravnou ergonomii
v pribéhu oSetfovani, s dlouhodobou statickou polohou nebo nespravné
navrhnutym pracovnim prostiedim. 7>

Mezi nejCast&j$i chyby v ergonomii, které Kovalova popisuje, patii
nastaveni nespravné vySky kiesla, zvednuty loket od téla oSetfujictho nebo
nedodrzovani opérného bodu.”

Chybou vergonomii je i1 nedostatecnd opora zad, ktera zplsobuje

vyrovnani bederni lordézy, pietéZeni a vznik napéti svaldl a vazli patete.”*

6 SUSTOVA, Z., M. KAPITAN a L. HODACOVA. Ergonomie v ordinaci zubniho 1ékate, Cast
1. LKS. 2015, 25(6), 127. ISSN 1210-3381.

70 SUSTOVA, Z., M. KAPITAN a L. HODACOVA. Ergonomie v ordinaci zubniho 1ékate, Cast
II1. LKS. 2015, 25(6), 130. ISSN 1210-3381.

I BECHIR, A. et al. Interrelation between musculoskeletal complaints and poor postured
alignment of dentists. Pain and incorrect posture of dentists. Conexiuni medicale. 2011, 6(1), 37.
ISSN 1843-9306.

2 BECHIR, A. et al. Interrelation between musculoskeletal complaints and poor postured
alignment of dentists. Pain and incorrect posture of dentists. Conexiuni medicale. 2011, 6(1), 41.
ISSN 1843-9306.

3 KOVALOVA, E. Ordlna hygiena I. Presov: Akcent print, 2006, s. 279. ISBN 80-969419-3-3.

4 SHAH, A. F. et al. Ergonomics in dental practice. International Journal of Dental and Health
Sciences. 2014, 01(01), 71. ISSN 2348-5280.
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Z dtvodu dlouhodobého Spatného drzeni hlavy a krku v pfedsunuté pozici
jsou pretézovany svaly krku a hrudniku a zaroven v této pozici obratle nedokazou
byt oporou pro tihu hlavy. Vznika svalové napéti, a to miize zplsobit bolest hlavy
nebo chronickou bolest v kréni oblasti.”

Nespravnd pracovni pozice zpiisobuje zvyseny tlak na nervy, krevni cévy,
a tedy 1 snizuje prokrveni, zvySuje napéti ve svalech a opotiebeni kloubd.

Mezi dal$i nejcastéj$i chyby v ergonomii patfi:

- naklanéni hlavy na jednou stranu,
- nadmérn¢ zdviZzena ramena,

- nadmérné vytaceni do stran,

- zvySeni flexe v zapésti,

- staticka poloha delsi nez 40 min,

- nedodrzeni pravého thlu v oblasti beder, kolen, chodidla, lokte.”®

Obrazek 11 Nespravna ergonomie pii praci — flexe v zapésti

Zdroj: Foto autor

V praxi je pro oSetiujiciho velmi naro¢né udrzet ergonomicky postoj
po celou dobu oSetfeni pfi kazdém pacientovi. Dulezité je, aby se odchylky
od ergonomického postoje vyskytovaly co nejméné a co mozna nejkratsi dobu.

Tyto odchylky od spravného postaveni mohou byt zpiisobené naptiklad:

> SHAH, A. F. et al. Ergonomics in dental practice. International Journal of Dental and Health
Sciences. 2014, 01(01), 71. ISSN 2348-5280.

6 BAHETI, M. and N. G. TOSHNIWAL. Ergonomics: A pain free dentistry for
professionals. Guident. 2014, 7(9), 59. ISSN 0976-2248.
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- nespravnym ergonomickym postavenim vzhledem k pracovnimu
poli oSettujiciho,

- neadekvatnim nastavenim pracovni vysky,

- neupraveni si pozice hlavy pacienta,

- naklanéni hrudniku do strany,

- zdvizeni rukou a nepoZzivani opory,

- nevyuziti neptimého pohledu v zrcatku.”’

Obrazek 12 Nespravna ergonomie naklanéni hrudniku a hlavy do strany

—

Zdroj: Foto autor

Obrazek 13 Nespravna ergonomie — nevyuziti nepiimého pohledu

Zdroj: Foto autor

77PIRVU, C. et al. The dentist's operating posture - ergonomic aspects. Journal of Medicine and
Life [online]. 2014, 7(2), 180-181 [cit. 2020-01-04]. ISSN 1844-3117. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25184007
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1.6 Nasledky nespravné ergonomie

Na pielomu 17. a 18. stoleti se italsky lékar Bernardino Ramazzini
zaobiral onemocnénimi souvisejicimi s druhem vykondvané prace. V roce 1700
napsal dilo De Morbis Artificum Diatriba, ve kterém popsal sva dosavadni zjisténi
aznalosti ze svého pozorovani. Uz tehdy si uvédomoval, Zze ne vSechna
onemocnéni pracovnikii musi souviset jen sjejich pracovnim prostiedim,
ale souvisi napiiklad se statickymi pozicemi a namahavymi pohyby.”8

Prace zubniho lékafe je ovliviiovana riznymi negativnimi faktory, které
se v pribéhu dne hromadi a plisobi nepiiznivé na zdravi oSetfujiciho. S témito
faktory souvisi vznik a rozvoj Work-related Musculoskeletal Disorders
(WRMSDs).”

WRMSDs jsou poruchy nebo onemocnéni cévniho systému, opérného,
nervového a pohybového systému. Tyhle poruchy vznikaji v disledku neustalé
kumulace rizikovych faktord. Neni to vétSinou z jednordzového nadmérného
zatizeni dané oblasti. Nejast&ji postiZzené oblasti téla jsou zada nebo zapésti.®

Onemocnéni pohybového aparatu jsou multifaktoridlni a maji souvislost
s pracovni ¢innosti o3etiujiciho.?!

Nebezpeci rizikovych faktori, se kterymi se zubni I€kati a dentdlni
hygienistky denné setkavaji, zalezi na intenzité, délce a zptsobu plsobeni. Mezi
nejCastéjsi rizika patfi naptiklad:

- nevhodny postoj — kdyz se oSetfujici naklani vice na jednu stranu,
nema vyrovnana zada, pfili§ ohyba nebo vytaci zapésti, dochazi
ke vzniku zvySeného napéti ve svalech a pretézovani patete,

- opakujici se pohyby a délka prace — opakovanymi pohyby se napéti
hromadi. Cim del$i dobu jsou opakované pohyby vykonavané, tim

rychleji se svaly unavi a je nutna del$i rekonvalescence,

8 FRANCO, G. and F. FRANCO. Bernardino Ramazzini: The Father of Occupational
Medicine. American Journal of Public Health. 2001, 91(9), 1382. ISSN 0090-0036.

7 SUSTOVA, Z., M. KAPITAN a L. HODACOVA. Ergonomie v ordinaci zubniho lékare: Cast
I. LKS. 2015, 25(4), 83. ISSN 1210-3381.

80 SHAH, A. F., P. TANGADE, M. BATRA a S. KABASI. Ergonomics in dental practice.
International Journal of Dental and Health Sciences. 2014, 1(01), 69. ISSN 2348-5280.

81 PREMKUMAR, K. S. Ergonomics in orthodontics - a review. International Journal of Dental
Research and Development. 2016, 6(4), 20. ISSN 2250-2386.
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- namadhavé vykony a pouzivani elektrickych  ndstrojt,
které produkuji vibrace,

- psychosocidlni faktory — nedostatek odpocinku nebo casovy
nétlak.?

WRMSDs se Casto zacCina projevovat jako zvySend unava svall kréni
oblasti a ramen, pocity brnéni a paleni nebo zvySenou senzitivitou a slabosti
ve svalech rukou a v prstech. OSetfujici mize ztratit normalni rozsah pohybu,
citlivost nebo koordinaci, taktéz se mize snizit sila ichopu pracovnich nastroji.®

Onemocnéni pohybového aparatu vznikd postupné. Zpocatku musi
oSetfujici dlouho pracovat ve statické opakované poloze, pak dochdzi k Gnavé
svali ak jejich nedostatenému prokrveni. Z diivodu nedostate¢ného prokrveni
dochazi ke vzniku bolesti a zvySeni Unavy. Posléze nasleduje kontrakce svall
a snizeni mobility kloubli, protoZze se snizuje produkce synovidlni tekutiny.

Nasledné uz vznika WRMSDs. %

1.6.1 Onemocnéni zad

Onemocnéni zad se vétSinou déli na onemocnéni horni a dolni ¢asti zad
podle toho, kde se projev onemocnéni vyskytuje.®’

V horni ¢asti zad se miize onemocnéni zacit projevovat jako pulzujici ostra
bolest, ktera vystfeluje do krku a hornich koncetin. OSetfujici mlze pocit'ovat
také slabost a brnéni vrukou. Duvody vzniku onemocnéni jsou napiiklad
opakujici se namahavé pohyby a napjaté drzeni téla. Bolest prameni ze zanétu

svalt, §lach, kloubd nebo herniovaného disku.®®

82 GUPTA, G. et al. Ergonomics in Dentistry: The Father of Occupational Medicine. International
Journal of Clinical Pediatric Dentistry. 2014, 7(1), 30-32. ISSN 0974-7052.

8 SHAH, A. F., P. TANGADE, M. BATRA a S. KABASI. Ergonomics in dental practice.
International Journal of Dental and Health Sciences. 2014, 01(01), s. 69-70. ISSN 2348-5280.

8 BAHETI, M. and N. G. TOSHNIWAL. Ergonomics: A pain free dentistry for
professionals. Guident. 2014, 7(9), 56. ISSN 0976-2248.

8 KADARIINAMADAR, S., Ch. BHYRI and S.M. QUTUBUDDIN. Survey of Musculoskeletal
Disorder Faced By Dentists. International Journal of Ethics in Engineering & Management
Education [online]. 2014, 1(4), 182 [cit. 2020-01-04]. ISSN 2348-4748. Dostupné z:
http://ijeee.in/wp-content/uploads/2014/05/ncst241.pdf

8 KADARIINAMADAR, S., Ch. BHYRI and S.M. QUTUBUDDIN. Survey of Musculoskeletal
Disorder Faced By Dentists. International Journal of Ethics in Engineering & Management
Education [online]. 2014, 1(4), 182 [cit. 2020-01-04]. ISSN 2348-4748. Dostupné z:
http://ijeee.in/wp-content/uploads/2014/05/ncst241.pdf

29


http://ijeee.in/wp-content/uploads/2014/05/ncst241.pdf
http://ijeee.in/wp-content/uploads/2014/05/ncst241.pdf

V dolni ¢asti zad se onemocnéni projevuje podobné jako v horni ¢asti.
Bolest ale mize vyzaifovat do dolnich koncetin az do plosek nohou, a muze
se projevit i jako slabost. Ne vzdy je ale pfi¢ina projevil znama.®’

Ze studie zroku 2015, které se zucastnilo 60 zubnich Iékait, vyplyva,
ze az 70% z nich pocituje bolest zad. Tuto studii vedl pan profesor Toshniwal
a pan doktor Baheti z odd¢leni ortodoncie a dentofacialni ortopedie Rural Dental

College v Indii.®®

1.6.2 Onemocnéni krku

Negativni vliv na kréni patef a svaly maji opakované pohyby hlavy
a opakované pohyby ramena a celé ruky. ¥

Velmi ¢asto se mezi oSetiujicimi vyskytuje nespravné drzeni hlavy, kdy je
hlava ptfedsunuta a je v nerovnovaze. Timto zptisobem chce oSetfujici dosdhnout
lepsi viditelnosti. Spatné drzeni hlavy v predsunuté pozici zptsobuje svalovou
nerovnovahu, kterd miize vést k nespravnému drzeni ramen. Nejvice se pietézuji
svaly v oblasti ramen a hrudniku. Projevuje se to pak napétim ve svalech v kréni
oblasti, které mize zplisobovat bolesti hlavy, notorickou bolest krku a ramen.”°

Ze studie provadéné v Irdnu vyplyva, Ze nejcastéjSim projevujicim
onemocnénim mezi zubnimi lékafi a dentdlnimi hygienistkami je onemocnéni

svaldl krku, které se projevuje az u 51 % oSettujicich.”!

87 KADARIINAMADAR, S., Ch. BHYRI and S.M. QUTUBUDDIN. Survey of Musculoskeletal
Disorder Faced By Dentists. International Journal of Ethics in Engineering & Management
Education [online]. 2014, 1(4), 182 [cit. 2020-01-04]. ISSN 2348-4748. Dostupné z:
http://ijeee.in/wp-content/uploads/2014/05/ncst241.pdf

8 GAOWGZEH, R. A. et al. Prevalence of and risk factors for low back pain among
dentists. Journal of Physical Therapy Science. 2015, 27(9), 2804. ISSN 0915-5287.

8 KADARIINAMADAR, S., Ch. BHYRI and S.M. QUTUBUDDIN. Survey of Musculoskeletal
Disorder Faced By Dentists. International Journal of Ethics in Engineering & Management
Education [online]. 2014, 1(4), 182 [cit. 2020-01-04]. ISSN 2348-4748. Dostupné z: http://ijeee.in
/wp-content/uploads/2014/05/ncst241.pdf

%0 ABDOLALIZADEH, M. and F. JAHANIMOGHADAM. Musculoskeletal Disorders in Dental
Practitioners and Ergonomic Strategies. Anatomical Sciences Journal [online]. 2015, 12(4), s. 162-
163 [cit. 2020-01-04]. ISSN 1728-6158. Dostupné z: http://anatomyjournal.ir/article-1-133-
en.html

1 SHAMSHOSSEINI, N. et al. Prevalence of Musculoskeletal Disorders among Dentists in Iran:
A Systematic Review. Materia Socio Medica. 2017, 29(4), 261. ISSN 1512-7680.
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1.6.3 Onemocnéni ruky a zapésti

Jednim z hlavnich divodii onemocnéni ruky je neustaly opakovany pohyb,
kdy oSetfujici pracuje tak, ze ma zapésti a prsty ve flexi nebo extenzi.
Nejskodlivejsi jsou opakované pohyby ruky a zapésti, kdy je nastroj drZeni
ve ,,Spetce®. Dillezité je udrzovat zapésti v neutrdlni pozici a dopiat dostatecny
odpocinek svalim ruky. Mezi nej¢astéjsi onemocnéni ruky a zapésti patii:

- syndrom karpélniho tunelu,
- tendinitida zapésti,
- syndrom Guynova kanalku.”?

Onemocnéni ruky se muze projevovat riizn€, napiiklad jako bolest,
ztuhlost, chvéni, snizen citlivost nebo sila a jiné.”?

Syndrom karpalniho tunelu

Tento syndrom patii mezi nej€astéjSi a nejproblematictéj$i onemocnéni
zapésti. Vznika tak, ze v disledku zvétSeni objemu vazu v karpdlnim tunelu
dochazi k utlaku n. medianus. Castgji se tento syndrom projevuje u zen.”*

Pric¢inami vzniku jsou naptiklad dlouhodobéd flexe nebo extenze prsti,
statickd namaha, piili§ velka flexe zapésti nebo zvysena fyzicka nidmaha.”> Mezi
mozné piiciny vzniku onemocnéni patii i Castd prace s piistroji, které vytvareji

vibrace, naptiklad ultrazvuk. Dalsi pfi¢inou je neustaly silny kifecovity tlak

vyvijeny na nastroj a prsty ruky.”®

92 GUPTA, G. et al. Ergonomics in Dentistry: The Father of Occupational Medicine. International
Journal of Clinical Pediatric Dentistry. 2014, 7(1), 31. ISSN 0974-7052.

9% KADARIINAMADAR, S., Ch. BHYRI and S.M. QUTUBUDDIN. Survey of Musculoskeletal
Disorder Faced By Dentists. International Journal of Ethics in Engineering & Management
Education [online]. 2014, 1(4), 182 [cit. 2020-01-04]. ISSN 2348-4748. Dostupné z:
http://ijeee.in/wp-content/uploads/2014/05/ncst241.pdf

% GILBERTOVA, S. a 0. MATOUSEK. Ergonomie: Optimalizace lidské c¢innosti. Praha: Grada,
2002, s. 89-91. ISBN 80-247-0226-6.

9% GILBERTOVA, S. a 0. MATOUSEK. Ergonomie: Optimalizace lidské cinnosti. Praha: Grada,
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dentalnej hygiene. PreSov: Fakulta zdravotnictva PreSovskej univerzity, 2006, s. 21. ISBN 80-
8068-479-0.
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Syndrom se zpocatku projevuje jako bolest a v noci se mize objevovat
pocit brnéni v prstech. Pozdé&ji mize dojit k poskozeni funkce nervu, a tedy
k oslabeni svalii, které tento nerv inervuje.”’

Tendinitida:

Jde o zanétlivé onemocnéni Slach, které je zptisobené mikrotraumatizaci.
Nejcastéji vznika u ohybacl a vzptimovacu ruky a predlokti. Projevy jsou bolest,
z€ervendni postihnuté casti nebo zdufeni. Tendinitida miZe vzniknout

pii opakovanych naméahavych pohybech a pfi zatézujicich statickych polohach.”®

1.7 Spiralni stabilizace patere

SM systém je druh cviceni, ktery posiluje svalové spirdly a tim 1 stabilitu
téla. Tento zplisob cvieni vymyslel MUDr. Richard SmiSek. Systém je vyuZivan
pii 1é¢be, ale hlavné pfi prevenci vzniku onemocnéni pohybového aparatu.®

Pomoci cviceni SM systému se patet rozhybe a zaroven stabilizuje.
Umoziiuje nam zapojeni biiSnich svall,, které slouzi ke stabilizaci panve
a hrudniku. 1%

Cviceni SM systému mé nékolik cili. Mezi nejdilezitéjsi cile patii
zapojeni a posileni svalli, které jsou ochablé a zkracené, a déle zapojeni svald,
které jsou dileZzité pro stabilizaci postoje pii aktivaci svali. Dal$im cilem je
zmirnit napéti v oblasti kloubl a posilit svaly v jejich okoli pro jejich stabilizaci.
V neposledni tad€ je cilem podpofit vznik pohybovych vzorcii, které¢ budou

vykondvany automaticky a budou zapsany v CNS.!°!

97 GILBERTOVA, S. a 0. MATOUSEK. Ergonomie: Optimalizace lidské ¢innosti. Praha: Grada,
2002, s. 89-91. ISBN 80-247-0226-6.

% GILBERTOVA, S. a 0. MATOUSEK. Ergonomie: Optimalizace lidské c¢innosti. Praha: Grada,
2002, s. 89-91. ISBN 80-247-0226-6.

9 SVEIDOVA, K. SM systém v podiatrii. Podiatrické listy. 2011, 2011(1), 9. ISSN 2336-7725.

100 SMISEK, R. SM systém - cvideni pro stabilizaci patefe svalovym aparatem. Vhodné dolé¢eni
po spondylochirurgickych operacich: 46. vyroéni sjezd ¢eskych a slovenskych revmatologti. Ceskd
revmatologie. 2002, 10(4), 179-180. ISSN 1210-7905.

101 SMISEK, R. Funkéni stabilizace a mobilizace patefe - SM systém. In: Abstrakta. Praha:
Spolec¢nost rehabilitacni a fyzikalni mediciny, 2002, s. 14-15. ISBN 80-238-8379-8.
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1.7.1 Historie vzniku SM systému

Zakladatelem cviceni Spirdlni stabilizace patefe je MUDr. Richard
Smisek, odbornik pro myoskeletdlni medicinu a vnitini l1ékaistvi. Metoda SM
systému vychazi z n€kolika hlavnich zdroji, mezi které patii Travel and Simons:
Myofascial pain and Dysfunction nebo Kapandji: The Physiology of the Joints
ajiné. Cviceni s elastickym lanem zacal vyuzivat pro pacienty vroce 1981.
Inspiroval se cvicenim Ludmily MojziSové a postupem cCasu si cviceni obohatil
o své vlastni principy a metody cviceni. Vytvofeni a zdokonaleni této metody
trvalo piiblizné 40 let. Jejim zékladem je vytvofeni spirdlné stabilizovaného
svalového korzetu. Metoda SM systému ma komplexni uplatnéni, slouzi nejen
jako 1écba a prevence, ale také jako sport nebo jako péce nasledujici po 1éCbe.
MUDr. SmiSek napsal nckolik knih, jako je naptiklad Lécha vyhrezu

meziobratlového disku bez operace anebo knihu Zdravad zada.'%?

1.7.2 Svalové spiraly a vertikaly

Pétet je stabilizovana bud’ spirdlou nebo vertikdlou. Svalova spirdla ma
za kol stahovat obvod pasu a natahovat patef smérem vzhiru. Diky ni mame
stabilizovany a koordinovany pohyb pii chiizi a dokdzeme vykonavat rota¢ni
pohyby. Aktivitu svalovych spiral podnécuje zddovy a trapézovy sval.!%

Aktivace spirdly zacind pohybem paze dozadu, kdy dojde ke stazeni
lopatky dold a tim k jeji fixaci. Poté se zapoji do spirdly Sikmé svaly biisni,
které maji za ukol stabilizovat a stahovat bfiSni stény. Nasledné¢ se aktivuje
hyzd’ovy sval, a nakonec sval holenni. Hyzdovy sval je dulezity pro stabilizaci

panve a spole¢né se svalem holennim vytvaii klenbu nozni.'%*

102 STOP BOLESTI ZAD. Cviéeni, které zméni vas Zivot k lep§imu. Stopbolestizad.cz [online].
©2017 [cit. 2020-03-22]. Dostupné z: https://www.stopbolestizad.cz/

103 SMISEK, R., K. SMISKOVA a Z. SMISKOVA. Spirdini stabilizace pdtere: lécba vyhiezu
meziobratlového disku bez operace: metoda Spiralni stabilizace patere: SMisek Systém. 2Praha:
Richard Smisek, 2015, s. 4. ISBN 978-80-87568-66-8.

104 SMISEK, R., K. SMISKOVA a Z. SMISKOVA. Spirdini stabilizace patere: lécha vyhiezu
meziobratlového disku bez operace: metoda Spiralni stabilizace pdtere: SMisek Systém. 2Praha:
Richard Smisek, 2015, s. 4. ISBN 978-80-87568-66-8.
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Mezi zakladni spiraly, které piisobi antagonisticky proti paravertebralnim
vertikalnim svaltim patfi latissimus dorsi (LD), serratus anterior (SA) a pectoralis
major (PM). 10

Svalova vertikala stabilizuje patei v neaktivnim stavu. Vertikaly patet
zpeviiuji a neumoziuji jeji pohyb. Tato stabilizace je klicova v udrzeni postoje
téla na dlouhy cas vklidné pozici. Negativem je, ze pusobi nepfizniveé
na meziobratlové disky tim, ze stlacuje patet k sobé. Timto zplsobem dochézi
k degeneraci a oplosténi disku, protoze se disk nespravné vyzivuje a ztraci
tekutinu. Mezi vertikdly patii svaly, které se nachdzi podél patefe a nazyvaji

se paravertebralni svaly.'%

Obrazek 14 Svalové spiraly

Zdroj: SMISEK, R., K. SMISKOVA a Z. SMISKOVA. Spirdini stabilizace patere: lécha vyhiezu meziobratlového disku
bez operace: metoda Spirdlni stabilizace pdtere: SMisek Systém. 2Praha: Richard Smisek, 2015, s. 4. ISBN 978-80-87568-
66-8.

105 SMISEK, R., K. SMISKOVA a Z. SMISKOVA. Spirdini stabilizace pdtere: lécba vyhiezu
meziobratlového disku bez operace: metoda Spiralni stabilizace patere: SMisek Systém. 2Praha:
Richard Smisek, 2015, s. 9. ISBN 978-80-87568-66-8.
106 SMISEK, R., K. SMISKOVA a Z. SMISKOVA. Spirdini stabilizace pateie: lécba vyhiezu
meziobratlového disku bez operace: metoda Spiralni stabilizace patere: SMisek Systém. 2Praha:
Richard Smisek, 2015, s. 5. ISBN 978-80-87568-66-8.
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Obrazek 15 Svalové vertikaly

Zdroj: SMISEK, R., K. SMISKOVA a Z. SMISKOVA. Spirdini stabilizace patere: lécba vyhiezu meziobratlového disku
bez operace: metoda Spiralni stabilizace pdtere: SMisek Systém. 2Praha: Richard Smisek, 2015, s. 4. ISBN 978-80-87568-
66-8.

1.7.3 Svalova dysbalance

Za poslednich desitek let se zptusob zivota rapidné¢ zménil. V minulosti
nebylo zvykem, aby ¢lovék v pribéhu vétsinu ¢asu dne sedél, a proto tomu neni
pohybovy aparét pIné ptizptisoben.'?’

Kdyz clovek stoji, dochdzi k vzniku stimulu na proprioreceptivnim
aparatu, ktery se nachazi na ploskadch nohou. Vznikly stimul putuje pomoci
nervoveé soustavy jako signdl do centralni nervové soustavy, kterd dany udaj
prehodnoti a zaktivuje hlavné biisni svaly. Cim je tlak na plosku nohy vétsi, tim je
aktivace svald silngjsi.!%8

V prubéhu sezeni je tlak na plosku nohy nizsi, tedy se snizuje aktivace
btisnich svali. Patet je zavisla hlavné na vertikalnim svalovém systému a pisobi
na ni zemskd pfitazlivost. Vsedé¢ nedochazi k regeneraci, protoZze svaly nemaji
dostatek pohybu a prokrveni, proto vznika napéti, které neni mozné zrelaxovat,

ani kdyz je €lovék v klidové poloze.'"”

107 SMISEK, R. a K. SMISKOVA. Cviceni pro regeneraci patere: SM systém: funkcni stabilizace
a mobilizace patere. Praha: Richard Smisek, 2002, s. 24. ISBN 80-238-8175-2.
108 SMISEK, R. a K. SMISKOVA. Cviceni pro regeneraci patere: SM systém: funkcni stabilizace
a mobilizace pdtere. Praha: Richard Smisek, 2002, s. 24. ISBN 80-238-8175-2.
19 SMISEK, R. a K. SMISKOVA. Cviceni pro regeneraci patere: SM systém: funkcni stabilizace
a mobilizace pdtere. Praha: Richard Smisek, 2002, s. 24. ISBN 80-238-8175-2.
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Casty znak dysbalance je chabé drzeni téla. U lidi se sedavym zpiisobem
zivota je vétSinou ustdlené, Cast jejich svalil je napjatd a Cast svalt prilis
ochabla.!'?

1.7.4 Princip cvi¢eni SM systému

, Hlavni zasadou spirdlni stabilizace pdtere je aktivace Sikmych svalii
brisnich a relaxace svalii paravertebralnich. “'!!

Pti ptfirozenych pohybech, jako je napiiklad chize, se aktivuji svalové
fetézce tim, ze se paze pohybuje smérem vzad. Pro aktivaci plati jesté dveé
pravidla, a to, Ze télo by mélo byt vyrovnano do osy a pohyby hornich a dolnich
koncetin by mély byt v dostate¢ném rozsahu. V dnesni dobé, kdy ¢lovek vétsSinu
¢asu sedi, dochazi k omezeni tohoto pohybu.!'?

Spirélni stabilizace patefe poskytuje pohyb pazi a dolnich koncetin vzad
aovlivitluje vytvareni svalovych fetézct v téle. Pfi aktivaci spirdly dochazi
ke vzniku trakéni sily. Trakeni sila, jinak nazyvand vztlakova, ptisobi na vytazeni
patefe smérem vzhiru. Timto zplsobem dochdzi k regeneraci meziobratlovych
disk. !t

Pomoci cvideni se oslabené svalstvo posiluje a zkracené protahuje. '

110 SMISEK, R. a K. SMISKOVA. Cviceni pro regeneraci patere: SM systém: funkcni stabilizace
a mobilizace patere. Praha: Richard Smisek, 2002, s. 20. ISBN 80-238-8175-2.

U1 SMISEK, R., K. SMISKOVA a Z. SMISKOVA. Spirdini stabilizace pateie: lécha vyhiezu
meziobratlového disku bez operace: metoda Spiralni stabilizace patere: SMisek Systém. 2Praha:
Richard Smisek, 2015, s. 9. ISBN 978-80-87568-66-8.

12 SMISEK, R., K. SMISKOVA a Z. SMISKOVA. Spirdini stabilizace pdtere: lécha vyhiezu
meziobratlového disku bez operace: metoda Spiralni stabilizace patere: SMisek Systém. 2Praha:
Richard Smisek, 2015, s. 9. ISBN 978-80-87568-66-8.

113 SMISEK, R., K. SMISKOVA a Z. SMISKOVA. Spirdini stabilizace pdtere: lécha vyhiezu
meziobratlového disku bez operace: metoda Spiralni stabilizace patere: SMisek Systém. 2Praha:
Richard Smisek, 2015, s. 9. ISBN 978-80-87568-66-8.

114§ SMISEK, R., K. SMISKOVA a Z. SMISKOVA. Spirdlni stabilizace patere: 1écba vyhiezu
meziobratlového disku bez operace: metoda Spiralni stabilizace patere: SMisek Systém. 2Praha:
Richard Smisek, 2015, s. 14. ISBN 978-80-87568-66-8.
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Pro rehabilita¢ni cviceni je potfebné nésledujici:

- uvolnéni svalovych vertikal, které jsou v blizkosti patefe a plisobi
kompresy na obratle,

- vytvofeni stability trupu v ¢ase provadéni pohybu pomoci posileni
svalovych spiral,

- zapojeni patefe v bézn¢ vykonavanych pohybech jako je naptiklad
chitize nebo b&h.!'!?

Ke stabilizaci t¢la a k dobré aktivaci bfiSnich svalii dochazi tehdy,
kdyz se z receptorti, které se nachdzeji na ploskach nohou, dostanou informace
do mozku. Kdyz ¢lovek lezi, nedochazi k aktivaci receptorti, a proto nedochdzi
k aktivaci bfisnich svalii — napéti ve svalech je nulové. Tim padem, kdyz clovek
sedi, je napéti stény biisni niz§i.!1°

Spiralni stabilizace patete je cviCeni, které neni az tak fyzicky narocné,

vvvvvv

ktefi pracuji v pribé¢hu dne vsedé¢ nebo pro ty, ktefi maji fyzicky narocnéjsi
praci.!'’
Doporucuje se cvicit kazdy den po dobu 15 minut a vic a alesponl jednou

tydné po dobu 45 minut.''8

1.7.5 Cviceni SM systému
Cvicenim SM systému se vytvafeji vhodné podminky pro regeneraci

poskozené tkané patefe. Docili se toho tim, Ze jsou odstranény negativni faktory,

které zaporné piisobi na patet.!'!’

115 SMISEK, R. SM systém - cviGeni pro stabilizaci patefe svalovym aparatem. Vhodné dolééeni
po spondylochirurgickych operacich: 46. vyroéni sjezd ¢eskych a slovenskych revmatologti. Ceskd
revmatologie. 2002, 10(4), 179-180. ISSN 1210-7905.

116 KULHAVA, J. SM systém - Cvigeni pro regeneraci pétefe. Podiatrické listy. 2016, 1(3), 14-15.
ISSN 2336-7725.

7 KULHAVA, J. SM systém - Cvigeni pro regeneraci pétefe. Podiatrické listy. 2016, 1(3), 14-15.
ISSN 2336-7725.

18 KULHAVA, J. SM systém - CviGeni pro regeneraci pétefe. Podiatrické listy. 2016, 1(3), 14.
ISSN 2336-7725.

19 SMISEK, R., K. SMISKOVA a Z. SMISKOVA. Spirdini stabilizace pateie: lécba vyhiezu
meziobratlového disku bez operace: metoda Spiralni stabilizace patere: SMisek Systém. 2Praha:
Richard Smisek, 2015, s. 17. ISBN 978-80-87568-66-8.
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1.7.5.1 Cvicebni pomicky

Lano je zédkladni cvicebni pomucka. Na zacatku je potiebné ho upevnit
ke stabilni konstrukci, napfiklad na kliku dvefi 1 okna. Lano se upevni tak,
ze se koncova Cast s okem provlékne okolo konstrukce, pak se skrze oko
provlecou poutka. Do poutka se vlozi ruka a poutko se pfidrzi na zapésti. Lano

z ruky vychazi mezi palcem a ukazovackem.'?°

Obrazek 16 Spravné uchopeni lana SM systému

Zdroj: Foto autor

Obrazek 17 Uchyceni lana na noze

Zdroj: Foto autor

Kdyz se cvici s dolni koncetinou, poutko se navlece na chodidlo a pomoci
gumicky se stahne bliz k chodidlu. Lano miiZe byt upevnéno za cerny nebo zeleny
konec. Pfi cviCeni s cernym koncem lana vznika odpor 1 kp, kdyz se pouzije

zeleny konec vzniké odpor pfiblizng 1-3 kp.'?!

120 SMISEK, R., K. SMISKOVA a Z. SMISKOVA. Spirdini stabilizace pdtere: lécba vyhiezu
meziobratlového disku bez operace: metoda Spiralni stabilizace patere: SMisek Systém. 2Praha:
Richard Smisek, 2015, s. 32. ISBN 978-80-87568-66-8.
121 SMISEK, R., K. SMISKOVA a Z. SMISKOVA. Spirdini stabilizace patere: lécba vyhiezu
meziobratlového disku bez operace: metoda Spiralni stabilizace patere: SMisek Systém. 2Praha:
Richard Smisek, 2015, s. 32. ISBN 978-80-87568-66-8.
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Obrazek 18 Upevnéni lana na kliku

Zdroj: Foto autor

1.7.5.2 Zasady a zakladni postoj p¥i cviceni

J 24

Je dulezité cvicit vestoje, protoze tehdy se vytvaii pohybovy vzorec, ktery
je mozné vytvofit jenom Vv této poloze téla. Kdyz na télo plsobi sila lana,
je potiebné mit osové postaveni (kolmo k zemi) a zpevnéni téla. Zpevnéni téla by
meélo jit postupné od spodni ¢asti téla k vrchni ¢asti. Cviky se cvi¢i pomalu
aplynule. V pohybu by se mélo setrvat co nejdelsi dobu. Pii cviceni
se nezastavuje v zadném stadiu cviku. Kdyz se cvik spravné zacvi€i, aktivuji se

svaly dolnich kon&etin az po horni koncetiny, cvi¢eni je celotélové. 12

Obrazek 19 Zakladni postoj pfi cvi¢eni — ventralni pohled

3
3

-

Zdroj: Foto autor

122 SMISEK, R. a K. SMISKOVA. Cviceni pro regeneraci pdteie: SM systém: funkcni stabilizace
a mobilizace patere. Praha: Richard Smisek, 2002, s. 26. ISBN 80-238-8175-2.
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Obrazek 20 Zakladni postoj pii cviceni — laterdlni pohled

Zdroj: Foto autor

1.7.5.3 Prvni a druhy zakladni cvik

Pfi cviceni dochazi k aktivaci dvou svalovych fetézctl, latissimus dorsi
a trapezius, diky kterym vznikd vztlakova sila. V prib¢hu cvieni by se bolest
neméla vyskytovat.!?}
Vychozi pozice cviku ¢. 1:
- postaveni ¢elem k uchopu lana,
- zada jsou uvolnéna a vytvareji oblouk,
- hrudni kost se nesmi posunout pied kost stydkou,
- dlan¢ jsou otoceny smérem dolt,
- ruce visi volné a jsou taZzené lanem vpied,
- celé zada jsou relaxovana,
- v této pozici je nadech.'?*
Provedeni cviku ¢. 1:
- zpevni se hyzd'ové svaly, panev se vyrovna do osy,
- postoj se postupné rovnd a dochazi ke zpevnéni svalli od panve

az k lopatkam,

123 SMISEK, R., K. SMISKOVA a Z. SMISKOVA. Spirdini stabilizace pdtere: lécha vyhiezu
meziobratlového disku bez operace: metoda Spiralni stabilizace patere: SMisek Systém. 2Praha:
Richard Smisek, 2015, s. 33. ISBN 978-80-87568-66-8.
124 SMISEK, R., K. SMISKOVA a Z. SMISKOVA. Spirdini stabilizace patere: lécba vyhiezu
meziobratlového disku bez operace: metoda Spiralni stabilizace patere: SMisek Systém. 2Praha:
Richard Smisek, 2015, s. 33. ISBN 978-80-87568-66-8.
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- lokty tdhneme dozadu tak, aby byly v osovém postaveni s ramenem
a kycli, spolu s tim se ptredlokti otaci a dlané v koncové poloze
smeiuji vzhuru,

- hrudnik se otevira,

- lopatka se fixuje k pateti a jemné sestupuje dolu,

- hlava je v ose téla a Sije je uvolnéna,

- v této pozici je vydech.!?

Obrazek 21 Vychozi pozice cviku €.1

Zdroj: Foto autor

Obrazek 22 Provedeni cviku ¢&. 1
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Zdroj: Foto autor

125 SMISEK, R., K. SMISKOVA a Z. SMISKOVA. Spirdini stabilizace pateie: lécba vyhiezu
meziobratlového disku bez operace: metoda Spiralni stabilizace patere: SMisek Systém. 2Praha:
Richard Smisek, 2015, s. 34. ISBN 978-80-87568-66-8.
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Vychozi pozice cviku €. 2:

postaveni je bokem od pfichyceného lana,

ve vzdalengjsi ruce se drzi lano, paze je silou lana spontdnné taZzena
Sikmo k nému,

dlan je otocend k télu,

dilezité je, aby hrudni kost nebyla predsunuta pied troven kosti
stydké,

ostatni viz. cvik ¢&. 1.126

Provedeni cviku ¢. 2:

zacina se aktivaci hyzdi a postupné se dorovnava panev, pokracuje
se zpevnénim trupu az k lopatkam,

pravy loket tdhneme dozadu po horizontalni roviné na zadni uroven
trupu, netahdme jej vSak dale,

rameno, které je aktivni, je v niz8$i pozici nez rameno na opacné
strané,

postupn¢ lopatka klesa a je bliz k patefi,

provadime vydech, hlava se dorovnava a sije je volna.'?’

Obrazek 23 Vychozi pozice cviku ¢. 2

W

Zdroj: Foto autor

126 SMISEK, R., K. SMISKOVA a Z. SMISKOVA. Spirdini stabilizace pdtere: lécha vyhiezu
meziobratlového disku bez operace: metoda Spiralni stabilizace patere: SMisek Systém. 2Praha:
Richard Smisek, 2015, s. 35. ISBN 978-80-87568-66-8.
127 SMISEK, R., K. SMISKOVA a Z. SMISKOVA. Spirdini stabilizace pateie: lécba vyhiezu
meziobratlového disku bez operace: metoda Spirdlni stabilizace patere: SMisSek Systém. 2Praha:
Richard Smisek, 2015, s. 35. ISBN 978-80-87568-66-8.
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Obrazek 24 Provedeni cviku ¢. 2

Zdroj: Foto autor

1.7.5.4 Treti a ¢tvrty zakladni cvik

Pti téchto cvicich se aktivuje svalovy fetezec latissimus dorsi a trapezius.
Dodrzuji se zakladni zasady cviceni. Pfi cviku €. 4 se pouziva specialni cvi¢ebni
podlozka. Na zacatku se Ctvrty cvik cvi¢i s obéma koleny pii sob€, postupné

se vzdalenost mezi nimi zvétiuje.'?®

Vychozi pozice cviku ¢. 3:

stoj zady k elastickému lanu,

zada jsou zakulacend, zv¢Etsi se hrudni kyfoza,

- hrudni kost neptesahuje pies kost stydkou,

- pazemi se zkiiZzené obejme télo,

- svaly zad a hrudniku jsou uvolnény, hlava je sklonéna,

- provadime nadech.'?’

128 SMISEK, R., K. SMISKOVA a Z. SMISKOVA. Spirdini stabilizace pdtere: lécba vyhiezu
meziobratlového disku bez operace: metoda Spiralni stabilizace patere: SMisek Systém. 2Praha:
Richard Smisek, 2015, s. 35. ISBN 978-80-87568-66-8.
129 SMISEK, R., K. SMISKOVA a Z. SMISKOVA. Spirdini stabilizace pateie: lécba vyhiezu
meziobratlového disku bez operace: metoda Spiralni stabilizace patere: SMisek Systém. 2Praha:
Richard Smisek, 2015, s. 35. ISBN 978-80-87568-66-8.
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Provedeni cviku ¢. 3:

aktivuji se hyzd¢, postupné se dorovnava panev a bederni prohnuti,
postoj celého téla se dorovnava az k lopatkam, hlava je vyrovnana
v osovém postavent,

predlokti pomalym horizontadlnim pohybem otevirdme zevné, dlané
sméiuji nahoru,

hrudnik se rozepind, lopatky se posouvaji vic k patefi a smérem
dolt,

v priibéhu vydechujeme!'°

Obrazek 25 Vychozi pozice cviku €. 3

Zdroj: Foto autor

Obrazek 26 Provedeni cviku ¢. 3

Zdroj: Foto autor

130 SMISEK, R., K. SMISKOVA a Z. SMISKOVA. Spirdini stabilizace pateie: lécba vyhiezu
meziobratlového disku bez operace: metoda Spiralni stabilizace patere: SMisek Systém. 2Praha:
Richard Smisek, 2015, s. 38. ISBN 978-80-87568-66-8.
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Vychozi pozice cviku ¢. 4:

klek obéma nohami na podlozce, zady k lanu,

objeti pazemi okolo beder, zdda jsou zakulacena (tvar koci¢ich
zad),

hrudni kost se nevychyluje pfed panevni kost,

jedna dolni koncetina miize byt posunuta vice dozadu,

bérce jsou postaveny paraleln¢,

Spicky prstll jsou natazené a spocivaji spolu s nartem na podlozce,
zada, Sije a oblast lopatek jsou zrelaxovany,

vykondvame nadech.!!

Provedeni cviku ¢.4:

stabilizace zaCind napnutim hyzdi, silngji napindme sval
na konceting, ktera je vice vzadu,

postupné se dorovnava panev a stabilizuje trup,

lokty jsou pii téle, piedlokti se pohybuje horizontalnim smérem
dozadu,

dlan je otoCena smérem vzhiru,

zahlavi je tahdno nahoru a hlava se nachazi v ose,

provadi se vydech.!?

131 SMISEK, R., K. SMISKOVA a Z. SMISKOVA. Spirdini stabilizace pdtere: lécha vyhiezu
meziobratlového disku bez operace: metoda Spiralni stabilizace patere: SMisek Systém. 2Praha:
Richard Smisek, 2015, s. 39. ISBN 978-80-87568-66-8.
132 SMISEK, R., K. SMISKOVA a Z. SMISKOVA. Spirdini stabilizace patere: lécba vyhiezu
meziobratlového disku bez operace: metoda Spiralni stabilizace pdtere: SMisek Systém. 2Praha:
Richard Smisek, 2015, s. 39. ISBN 978-80-87568-66-8.
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Obrazek 27 Vychozi pozice cviku €. 4

Zdroj: Foto autor

Obrazek 28 Provedeni cviku ¢&. 4

Zdroj: Foto autor
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1.7.5.5 Paty a Sesty zakladni cvik

Paty cvik se cviéi na podlozce. Sesty cvik je dobry pro uvolnéni

a protahnuti zadovych svalii a patefe. Dodrzujeme zékladni zasady cviceni.'*?

Vychozi pozice cviku €. 5:

kleci se jednim kolenem na podlozce, druhd dolni koncetina, ktera
je bliz k lanu, je natdhnutd smérem k uchytu lana, Spicka chodila
sméfuje vpred a smérem dold,

hlava sméfuje 1 s hrudnikem kuchytu lana, zdda se zaobluji
a vznika kocici hibet,

zada a Sije jsou uvolnény,

paZze se spusti smérem dolii ke kolenu pokréené nohy,

provadi se nadech.!3*

Provedeni cviku ¢. 5:

aktivuje se sval hyzd'ovy, panev se vyrovnava do osového
postaveni,

dorovnava se a stabilizuje cely trup az k lopatkédm,

lopatky se tdhnou vic dozadu a smérem dold, lokty zistavaji u téla,
pohyb ptedlokti miZe jit do stran,

hlava je vyrovnana do osy a §ije je relaxovana,

provadi se vydech.!%

133 SMISEK, R., K. SMISKOVA a Z. SMISKOVA. Spirdini stabilizace pdtere: lécba vyhiezu
meziobratlového disku bez operace: metoda Spiralni stabilizace patere: SMisek Systém. 2Praha:
Richard Smisek, 2015, s. 41. ISBN 978-80-87568-66-8.
134 SMISEK, R., K. SMISKOVA a Z. SMISKOVA. Spirdini stabilizace pdtere: lécha vyhiezu
meziobratlového disku bez operace: metoda Spiralni stabilizace patere: SMisek Systém. 2Praha:
Richard Smisek, 2015, s. 42. ISBN 978-80-87568-66-8.
135 SMISEK, R., K. SMISKOVA a Z. SMISKOVA. Spirdini stabilizace pateie: lécha vyhiezu
meziobratlového disku bez operace: metoda Spiralni stabilizace patere: SMisek Systém. 2Praha:
Richard Smisek, 2015, s. 42. ISBN 978-80-87568-66-8.
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Obrazek 29 Vychozi pozice cviku €. 5

Zdroj: Foto autor

Obrazek 30 Provedeni cviku €. 5

Zdroj: Foto autor

Vychozi pozice cviku ¢. 6:

- Uchyt lana je za zady, télo je postavené do osy,

paze jsou vystiené a ptiloZené pfi téle,

dlan smétuje od téla,

celd zada jsou relaxovana,

provadi se nadech.!*

136 SMISEK, R., K. SMISKOVA a Z. SMISKOVA. Spirdini stabilizace pateie: lécba vyhiezu
meziobratlového disku bez operace: metoda Spiralni stabilizace patere: SMisek Systém. 2Praha:
Richard Smisek, 2015, s. 43. ISBN 978-80-87568-66-8.
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Provedeni cviku ¢. 6:

V prubéhu cviku pohyby paze opisuji velké kruhy po bocich téla, cvik ma
nekolik fazi od A po H:

A — napnuti hyzd'ového svalu, vyrovndvani téla od panve
k lopatkédm, hlava je v ose a zahlavi se posouva smérem nahoru,

B — ptedlokti se posune do horizontélniho postaveni v urovni loktd,
postupné¢ se piedlokti pohybuje smérem vzad a dlan¢ sméfuji
vzhtru, hrudnik je v horni ¢asti rozevieny, zebra v dolni ¢asti
hrudniku nevystupuji vpted, sije je uvolnéna,

C — horni koncetiny pokracuji v pohybu vzhiiru,

D — pohyb pokracuje do vzpaZzeni, které ptipomind pismeno V, v tu
chvili se dokoncuje nadech a zacina vydech, pti kterém se lopatky
ptiblizuji vic k patefi a dold, Sije je relaxovana,

E — hlava je vytazena za zdhlavi smérem vzhlru, postupné
po jednotlivém obratli se zacne sklanét smérem dold,

F — pohyb hlavy a kréni patefe navazuje na pohyb hrudniku,
ktery se zacina zakulacovat smérem k panvi,

G — vbederni oblasti patefe je zakulaceni co nejvétsi, vznika
kyfo6za, kterd prominuje dozadu, v této Casti cviku kon¢i vydech,

H — v této fazi je stoj uvolnén spole¢né s hyzd'ovym svalem.'’

Obrazek 31 Vychozi pozice cviku ¢. 6

®

k.
=

i

Zdroj: Foto autor

137 SMISEK, R., K. SMISKOVA a Z. SMISKOVA. Spirdini stabilizace pateie: lécba vyhiezu
meziobratlového disku bez operace: metoda Spirdlni stabilizace patere: SMisSek Systém. 2Praha:
Richard Smisek, 2015, s. 43. ISBN 978-80-87568-66-8.
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Obrazek 32 Provedeni cviku €. 6 — A, B

Zdroj: Foto autor

Obrazek 33 Provedeni cviku ¢. 6 — D, E

Zdroj: Foto autor

Obrazek 34 Provedeni cviku ¢. 6 — F, G

Zdroj: Foto autor
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2 Prakticka cCast

Cilem praktické ¢asti této prace je zjistit vyskyt bolesti a onemocnéni
pohybového aparatu, zpusob kompenzace a feSeni bolesti v odborné
stomatologické vefejnosti. DalSim cilem je zjistit pfinos cviceni Spiralni
stabilizace patete v praxi dentalnich hygienistek, zubnich I¢kaiti a studentii oboru
Dentélni hygienistka a oboru Zubni lékafstvi. Praktickd cast byla zpracovana
na zéklad¢ sbéru a analyzy odpovédi zrozposlanych dotaznikd. Vystupem

bakalarské prace je prospekt, ktery je ndzornou ukazkou cviceni.

2.1 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1 — Mym predpokladem je, ze vice nez 60 % dentalnich
hygienistek a zubnich lékaii ma problémy s pohybovym apardatem a vice nez 60 %
si mysli, Ze jsou zpusobené jejich fyzicky ndarocnou praci.

Hypotéza €. 2 — Predpokladam, Ze vice nez 70 % respondentit uda bolest
projevujici se v kréni oblasti.

Hypotéza ¢. 3 — Mou domnénkou je, ze méné nez 40 % zubnich lékaru
a dentalnich hygienistek cvici pravidelné.

Hypotéza ¢. 4 — Predpokladam, zZe vice nez 40 % dentalnich hygienistek
a zubnich lékarii nezna uzitecné cviky, které by jim mohly pomoci predejit vzniku
bolesti a onemocneni.

Hypotéza ¢. 5 — Myslim si, Ze alespoin 50 % respondentii, kteri budou
pravidelné cvicit SM systém, pociti po mésici zmirnéni bolesti, mensi svalovou

unavu a zlepseni stabilizace v pritbéhu oSetreni pacientii.

2.2 Metodika vyzkumu

Pro zjisténi potiebnych informaci byla zvolena metodika dotazniku. Byly
vypracované¢ dva dotazniky. VSechny dotazniky byly vytvofeny na strance
WWW.SUrvio.com.

Prvni dotaznik byl anonymni a byl rozposldn na emailové adresy
dentalnich hygienistek v Ceské republice. Zvefejnén byl v odbornych

stomatologickych skupinach na Facebookové siti: Odborny dentalni institut,
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Dentalnich hygienistek diskuze, Sikovné dentalne hygieni¢ky, Zubni ordinace
inzerce, UK 3.LF Dentalni hygienistka 2017/2020, Slovensky spolok Studentov
zubného lekarstva. Dotaznik obsahoval 34 otazek. Respondentti bylo 335,
odpovidali zubni 1¢kati a dentalni hygienistky s dlouholetou praxi, ale 1 studenti
oboru Zubniho lékafstvi a Dentdlni hygienistka. Dotaznik byl zvefejnén
arozposlan 29. 10. 2019, sbér odpoveédi byl ukoncen 3. 12. 2019. Ze statistiky
dotazniku vyplyva, ze 58 % respondentil ho vyplnilo do 10 minut. Otazky byly
oteviené 1 uzaviené. Respondenti méli moznost vybrat bud’ jednu, nebo vice
odpovédi, ptipadné mohli doplnit svou vlastni odpovéd'.

V prvnich dvou otdzkach respondenti oznacili své pohlavi a napsali sviij
vek. Nasledujici otdzky se tykaly jejich profese, délky praxe a urceni ptiblizného
poctu hodin, ktery odpracuji béhem jednoho mésice. Od otazky cislo 6 do otdzky
¢islo 9 respondenti odpovidali ohledné zpisobu jejich ergonomie v ordinaci.
10. otdzka se zabyvala, jestli maji respondenti dostatek casu k odpocinku
v prib¢hu pracovniho dne. Od 11. po 17. otazku respondenti uvadéli odpovéedi
na otdzky, které se tykaly sportu a rehabilitace, pravidelnosti cviceni a divodi,
pro¢ necvi¢i. Otazky 18 az 26 byly zaméfeny na vyskyt bolesti, jejich délky,
frekvence a zptisobu feSeni. Ve 27. otazce respondenti uvadéli jiné problémy,
které byly zptisobené jejich pracovni néplni. Od 28. po 32. otdzku byly poloZené
otazky, které se tykaly informovanosti o moznostech cviceni, pravidelnosti
cviceni a povédomi o cviceni SM systému. Ve 33. a 34. otdzce respondenti
odpovidali, jestli maji zajem o podrobngjsi informace o cviCeni SM systému
a o prospekt, ktery byl vytvofen 1 za ucelem zvySeni povédomi o mozZnostech
cviceni.

Druhy dotaznik byl po dobu 10 tydnl vyplhovan 10 studentkami
2. rocniku oboru Dentalni hygienistka na 3. LF UK. Studentky zapojené
do vyzkumu byly ve v€kovém rozmezi 20-32 let, jejich primérny vék byl 23 let.
Dotaznik obsahoval 23 otazek, nebyl anonymni a m¢l oteviené i uzaviené otazky.
Odpovédi bylo sesbiranych 90, délka vyplnéni dotazniku byla ve vice nez 60 %
do 10 minut. Dotaznik vyplihovalo kazdy tyden pravidelné¢ 10 studentek.
Na zacatku vyzkumu byly studentky podrobné seznameny s cvicenim SM

systému pod dohledem zkuSené¢ho lektora Ing. Romana Nesvadby. Tato lekce
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byla uskutecnéna 7. 10. 2019 v prostorech pohybového a vzdélavaciho centra
STOP BOLESTI ZAD s. r. o. CviCeni trvalo pfiblizné¢ dvé hodiny. Kazdé
studentce byla poskytnutd cvicebni pomtcka — lano, aby mohla pravidelné cvicit
doma. V pribéhu vyzkumu byly studentky kazdy tyden kontrolovany a
usmériiovany k tomu, aby cvicily spravné. Kontrolovany byly mnou a MDDr.
Sonilou Rampovou. Pro tyto ucely jsem se zucastnila akreditovanych kurzi SM
systétmu 1A, 1B, 1C, 1D a tak ziskala certifikaty k tomu, abych mohla vzd¢lavat
neodbornou spole¢nost. Na konci vyzkumu byla spravnost cviceni studentek
zkontrolovana lektorem Ing. Romanem Nesvadbou.

Pti vypliovani dotazniku studentky nejprve vzdy napsaly své jméno a poté
kolikaty tyden cvi¢i. Otazky €. 3 aZ 6 se ptaly na ergonomii a pocet hodin, ktery
v pribc¢hu tydne stravily ufenim v lavicich. V otazce ¢. 7-8 vypliovaly
pravidelnost cvi¢eni. Od €. 9 do 15 byly otazky zamétfené na bolest a jeji projev.
Cilem zbylych otazek v dotazniku bylo zjistit efektivitu a projev cviceni v praxi.
Studentky v posledni 23. otdzce odpovidaly, jestli mély dostatek asu na cviceni
v prub¢hu tydne.

Pro odbornou vefejnost byly poradany lekce cviceni SM systému
pod vedenim Ing. Nesvadby od 20.11.2019 do 12.2.2020. Tyto lekce se konaly
v prostorech pohybového a vzdélavaciho centra STOP BOLESTI ZAD s.r.o
ve Vodickove ulici v Praze. Ptfihlaseni tcastnici se méli moznost individudlné
seznamit s touto formou cviceni. Tteti dotaznik byl rozposlan zubnim lékartim
adentdlnim hygienistkam, zubnim instrumentitkam, které se zUcastnili
skupinového cviceni. Zucastnénych bylo na zacatku 10 osob, postupem casu
zustala skupina o poctu 6 osob. Dotaznik byl rozposlan po Sestém, devatém
a dvanéctém tydnu cviceni. Lektor Ing. Romana Nesvadba ptizptsobil cviky SM
systému potifebam zucastnénych clent. Cviceni probihalo pravidelné kazdy tyden
po dobu 12 tydnt. Dotaznik obsahoval 17 otazek, které byly oteviené i uzaviené.
Tento dotaznik obsahoval stejné nebo podobné otdzky jako dotaznik studentt.
V prvnich dvou otdzkdch napsali své jméno a kolikaty tyden cviceni cviéi.
Ve 3. otazce napsali pocet hodin, ktery stravili oSetfovanim pacientii za jeden
tyden. Ve 4. a 5. otazce napsali kolikrat primérné cvicili za jeden tyden a jestli

méli dostatek Casu na cviceni. Otazky €. 612 se tykaly bolesti, kterou zacastnéni
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probandi pocitovali. Od 13. po 17. otdzku odpovidali respondenti na otazky, které
se tykali ergonomie prace a pocitli zmén pfi oSetieni.

Vysledky skupiny zubnich Iékafi a dentalnich hygienistek jsou
zaznamenany v tabulce, kterd je umistnéna v seznamu pftiloh. V pribéhu cviceni
jsem ziskala odpovédi z dotaznikli od 6 ucastnikd. Nepodafilo se mi ziskat
dostate¢ny pocet probandi, a tedy dostatek reprezentativnich vysledki, které by
mohly byt do vyzkumu zahrnuty. Ugast probandi na cviteni nebyla pravidelna
z divodu jejich Casové vytiZzenosti a zdravotnich obtizi. Posledni hodiny cviceni
se neucastnilo nékolik ucastnikd, proto nemam k dispozici fotografie z konce
cviCeni. Fotografie ze zaCatku cviceni nezvefejiluji, protoze by nemély
vypovidajici hodnotu.

Me¢li jsem v planu ve skupinovém cviceni pokracovat a rozsifit mnozstvi
cvi¢icich, ale z diivodu pandemie koronaviru se nam to nepodatilo. Rada bych
podékovala Ing. Nesvadbovy, ktery tyto lekce velmi dobie vedl a dokazal
ucastniky motivovat i k domacimu cviceni. V budoucnu by bylo zajimavé v této

praci pokracovat a zjistit a€innost cviceni ve vétsi skupiné.
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2.3 Vysledky vyzkumu a analyza vysledki

2.3.1 Dotaznik: Pfinos cvic¢eni Spiralni stabilizace patere v praxi dentalni

hygienistky a zubniho 1ékare

Otazka ¢. 1: Pohlavi

Graf 1 Pohlavi

33, 10%

= Muz

® /ena

302, 90%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: Z vysledku grafu vyplyva, ze 90 % z 335 respondentt byly

zeny.

Otazka ¢. 2: VEk

Graf 2 Vék

21; 6%

16; 5% 66; 20%

= 20-24 let
m25-29 let
= 30-34 let
m 35-40 let
= 40-44 let
= 45-49 let
106; 32% m 50 a vic

30; 9%

32: 9%

64; 19%

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Hodnoceni: Po vyhodnoceni vysledkii jsem zjistila, ze pramérny vék
respondentit byl 37 let. Nejvétsi skupina respondentd byla ve véku 25-29 let
(32 %). Druhou nejvétsi skupinu s v€kovym rozmezim 20-24 let tvofilo
66 respondentit (20 %) a podobné velka skupina byla ve veékovém rozmezi

30-34 let.

Otazka ¢. 3: Délka praxe (pocet let)

Graf 3 Délka praxe (pocet let)

14: 49465 2°42; 3%

47; 14%

= (0 let

= 1-5 let

= 6-10 let
® 11-20 let

= 21-30 let
190; 57% ® 31 a vic

66;20%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: Z grafu vyplyva, Ze nejvice respondentti mélo délku praxe
v rozmezi 1-5 let (57 %) a 6-10 let (20 %). Nejméné respondentli mélo délku

praxe v rozmezi 31 a vice let, nejdelsi praxi mél jeden respondent, a to 41 let.
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Otazka ¢. 4: Profese

Graf 4 Profese

200
180
160
140 121
120
100
80
60
40 25
20

172

Zdroj: Vlastni zpracovén

Hodnoceni: Z odpovédi, které byly zpracovany, mizeme zjistit, Ze nejvice
probandi bylo ze dvou skupin, a to dentdlni hygienistka/hygienista (172) a zubni
1¢kai/lékatka (121). Ze zbylych respondentd tvofili nejvétsi ¢ast z nich studenti

dentalni hygieny (25).
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Otazka €. 5: NapiSte prosim pribliZzny pocet hodin, ktery odpracujete

v pribéhu jednoho mésice

Graf 5 Napiste prosim pfiblizny pocet hodin, ktery odpracujete v pribéhu jednoho mésice.

49; 15% 1 48; 14%
= do 40
‘ 41:12% = 41-80
= 81-120
= 121-160
= 161-200
54:16% = nad 200

139; 42%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: Z grafu muzeme vyvodit, ze az 139 respondentii z 335
pracuje v rozmezi 121-160 hodin mésicné. Nad 200 hodin mési¢né pracuje jen

1 % z odpovidajicich. Zbylé skupiny tvoii pfiblizné stejny pocet respondenti.

Otazka ¢. 6: Ktery zpusob pii oSetfovani pacienta preferujete?
Graf 6 Ktery zptisob pfi oSetfovani pacienta preferujete?

300 282

250

200

150

100

50 47 36

- :

0 L
lezici pacient/  stfidam pozice sedici pacient/ sedici pacient/
sedici oSettujici sedici osetfujici stojici oSetiujici

Hodnoceni: 282 probandl odpovédélo, ze preferuje pfi oSetfovani zptsob,
kdy je pacient lezici a oSetiujici sedi. Jenom 47 odpovidajicich stfida pozice

a 12 lidi preferuje, kdyz pacient sedi a oSetiujici stoji.
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Otazka ¢. 7: Ve které pozici oSetfujete pacienta nejéastéji pri orientaci

pomoci hodin?

Graf 7 Ve které pozici oSetiujete pacienta nejCastéji, pfi orientaci pomoci hodin?

250
198
200
150 138
100
100 81
54
50
25 19 13
N R
0 |
8 9 10 11 12 1 2 3 4 jiné

Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni:  Respondenti si  mohli  vybrat vice moZnosti
a az 198 respondentii vybralo moznost pozice na 12 hodinach. Druhou nej¢asté;jsi
pozici, ve které se oSetfujici nachdzeji, byla na9 hodinidch a tu si vybralo
138 respondentli. V jinych odpovédich jsme zjistili, ze orientace pomoci hodin

neni kazdému znama a nékteti respondenti nevédi, jak maji odpovedét.
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Otazka ¢. 8: Pracujete

Graf 8 Pracujete
250
200 194
150
100
60
) -
0
bez asistence s ¢asteénou asistenci Ctyfruéné

Hodnoceni: Bez asistence pracuje az 194 respondentll, to miize vyplyvat
z toho, ze dentalni hygienistky/hygienisté tvorili nejvetsi ¢ast z 335 respondent.

Pouze 60 osetfujicich v tomto vyzkumu pracuje Ctyfrucné.

Otazka ¢. 9: Mate v ordinaci

Graf 9 Mate v ordinaci

26; 8%

77;23% .
= horni vedeni unitu

= dolni vedeni unitu

= jiné

232;69%

Zdroj: Vlastni zpracovani
Hodnoceni: Nejvétsi skupinu tvofili respondenti, kteti uvedli, ze maji
v ordinaci horni vedeni unitu, tuto skupinu tvofilo 232 (69 %) respondent.
77 (23 %) respondenti ma v ordinaci dolni vedeni unitu. Ve skupiné jiné se
nachazely odpovédi, Ze oSetfujici stfidaji horni nebo dolni vedeni nebo nejvice

pouzivaji externi piistroj.
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Otazka ¢. 10: Mate v priubéhu dne mezi oSetifenim pacientii moZnost

na dostateény odpocinek?

Graf 10 Mate v prib¢hu dne mezi oSetfenim pacientli moznost na dostate¢ny odpocinek?

1125 33%

= Ano

= Ne

223;67%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: Ze Setfeni vyplyva, ze 67 % z respondentii nemad moznost mit

dostate¢ny Cas na odpocinek v prubéhu dne mezi oSetienim pacientt.

Otazka €. 11: Sportujete pravidelné?

Graf 11 Sportujete pravidelné?

136:41% 4w ano

164, 49% mne

= pouze obcCas

35; 10%

Zdroj: Vlastni zpracovani
Hodnoceni: Z grafu miizeme zjistit, ze 41 % probandii pravidelné
sportuje, coz tvoii mensi skupinu oproti t€ém, ktefi sportuji obcas (49 %). 10 %

probandl nesportuje viibec.
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Otazka ¢. 12: Chodite na rehabilitaéni cvi¢eni?

Graf 12 Chodite na rehabilitacni cviceni?

85;25%

" ano

"ne

250; 75%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: Z prizkumu vyplyva, ze 75 % respondenti nechodi

na rehabilitaéni cviceni.

Otazka ¢. 13: Chodite na masaze?

Graf 13 Chodite na masaze?

128; 38%

= ano

207; 62%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: Z odpovédi na otazku ¢. 13 muzeme zjistit, ze 62 %

odpovidajicich nechodi na masaze, zbylych 38 % ano.
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Otazka ¢. 14: Cvicite preventivné néjaké cviky?

Graf 14 Cvicite preventivné né&jaké cviky?

158;47%
177;53%

Zdroj: Vlastni zpracovani

" ano

"ne

Hodnoceni: Zjistila jsem, ze 177 respondentl cvi¢i preventivné cviky,

coz tvori 53 %.
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Otazka ¢. 15: KdyZ ano, jaké preventivni cviky provadite?

Graf 15 Kdyz ano jaké preventivni cviky provadite?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: V otdzce c¢islo 15 si mohli respondenti vybrat zvice
moznosti. Nejcastéji se vyskytovala odpovéd’ protahovaci cviky (119), uvolnovaci
cviky (58) a SM systém (46).

Ve skupinég jiné byly nejcastéjsi nasledujici odpovédi:

- metoda DNS,

- beh,

- pilates,

- posilovaci cviceni,

- TRX,

- ACT,

- rehabilitaéni cviceni,
- buddhistické poklony,
- plavani,

- jumping.
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Otazka ¢. 16: Pokud necvicite, z jakého divodu to je?

Graf 16 Pokud necvicite, z jakého diivodu to je?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: Z vyplnénych odpovédi jsem zjistila, ze nejcastéjsi davod,
pro¢ respondenti necvici, je lenost (127), unava (106) a nedostatek ¢asu (111).
Ve skupiné jiné byly divody jako je choroba, téhotenstvi, ale i neznalost cvik,

které by byly piimo zamétené na naméahané oblasti.
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Otazka ¢. 17: Jak casto cviéite?

Graf 17 Jak Casto cvicite?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: Vysledky poukazuji na to, ze jedenkradt do tydne cvici
107 (34 %) respondentll coz tvofi nejvetsi skupinu. Druhou nejvétsi skupinu
(23 %) tvotili respondenti, ktefi oznacili moznost, ze necvici. 18 % respondentl
cvi¢i jedenkrat denng.
Do skupiny jiné byly zarazeny tyto odpovédi:
- jednou za mésic,
- nékolikrat za mésic,
- nepravidelng,
- kdyz je cas,

- pfi bolesti kréni patete.
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Otazka ¢. 18: Pocit’ujete bolesti:

Graf 18 Pocit'ujete bolesti:
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: V 18. otazce, kde respondenti mohli vybrat vice moZnosti,
nejvice respondentl uvedlo bolest kréni patete (205), bolest zadovych svali (178),
hlavy (100), bedrové casti patefe (99) a svali ramen (95). Jin¢ odpovédi se tykaly
bolesti kolen, lopatek a jejich okoli, kycle nebo kostr¢i. Pouze 16 respondenti

uvedlo, ze nepocit'uje zaddnou bolest.
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Otazka ¢. 19: Co délate, kdyzZ se bolest projevi?

Graf 19 Co délate, kdyz se bolest projevi?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: Z grafu mizeme zjistit, ze az 237 respondentl cvi¢i potom,
co se bolest projevi, 138 respondentii pasivn¢ odpociva. Treti nejvetsi skupinu
tvoii respondenti, ktefi po projeveni bolesti jdou na masaz (91). Probandi méli
v této otazce moznost vybrat vice odpovedi.

Ve skupiné jiné se nejcastéji objevovaly tyto odpovédi:

- rehabilitace,

- konskéa mast,

- chuze,

- napravim pracovni pozici,
- horka vana,

- spanek a tekutiny.
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Otazka ¢. 20: Myslite si, Ze je VaSe bolest zpilisobena Vasi pracovni

naplni?
Graf 20 Myslite si, Ze je Vase bolest zpisobena Vasi pracovni naplni?
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Zdroj: Vlastni zpracovani
Hodnoceni: Po vyhodnoceni grafu ¢ 20 vyplyva, Ze az 74 %
z 335 respondentd si mysli, Ze je jejich bolest zplisobend jejich pracovni néplni.

Jen 2 % respondentti si mysli, Ze neni nebo nevédi (1 %).
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Otazka ¢. 21: M4 na Vasi bolest vliv i néco jiného kromé Vasi prace?

Graf 21 M4 na Vasi bolest vliv i néco jiného kromé Vasi prace?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: Vysledky grafu ukazuji na to, ze 93 respondentii si mysli,
ze nic jiného na jejich bolest nema vliv a dalSich 77 nevi, jestli ano nebo ne.
Tteti nejveétsi skupinu tvofili respondenti, ktefi odpovédéli, Ze na jejich bolest ma
vliv fyzickd zat€Z mimo pracovni Cinnost, kterou oznacilo 80 respondentd.
Ve skupin¢ jiné se vyskytovaly odpoveédi jako je: sSkola, operace patere,
hypermobilita, zivotni styl, Spatna poloha pii spanku nebo vé&k. Respondenti

si mohli vybrat v této otazce vice odpovédi.
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Otazka ¢. 22: Od kdy Vs tyto potize trapi?

Graf 22 Od kdy Vas tyto potize trapi?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: Graf poukazuje na to, Ze potiZze zaCaly u 93 respondentl

(28 %) uz v prubchu 1-5 roku od zacatku praxe. Dvé podobné& velké skupiny,

které tvorily druhou nejvétsi ¢ast, byly: potize zacali v prubéhu studia a potize

zaCali od zacatku praxe, hned po skonceni studia. Jiné odpovédi: po porodu

a matefské dovolené, po urazu, zacaly do roka po omezeni sportovani, po osetieni

6 a vice klientd.
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Otazka ¢. 23: Jak Casto Vas trapi bolest? Pocit’uji ji:

Graf 23 Jak Casto Vas trapi bolest? Pocit'uji ji:
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: Po vyhodnoceni grafu jsme zjistili, Ze 32 % respondent trapi
bolest jednou do tydne a 17 % respondentti jednou denné. 13 % respondentti trapi

bolest jednou za mésic.
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Otazka ¢. 24: Jak dlouho trva bolest?

Graf 24 Jak dlouho trva bolest?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: Z vysledk grafu vyplyva, ze neustdlou bolest pocituje

89 (27 %) respondentli. Bolest, ktera do hodiny vymizi, pocituje 72 (21 %)
ucastnikil, coz je druha nejvétsi skupina. Skupiny, kde bolest trva nékolik sekund,
do péti minut vymizi nebo do pll hodiny, tvofil pfiblizn€ stejny pocet
respondentli, a to vrozmezi od 31-35 odpovidajicich. V moznosti jiné¢ se
nejcastéji nachazely tyto odpovédi:

- bolest trva az do doby, kdy si nezacvi¢im a uvolnim se,

- jetorazné,

- dokud nezabere analgetikum,

- v intervalech.
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Otazka ¢. 25: Kdy béhem dne Vas to nejvic boli?

Graf 25 Kdy béhem dne Vas to nejvic boli?
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Zdroj: Vlastni zpracovani
Hodnoceni: 54 % respondentil odpovédelo, ze je bolest pocituji nejvice
na konci dne (po pracovni dob¢). Z 335 respondentii 17 % pocituje bolest

v pritbéhu celého dne. Pfiblizn€ 1/5 respondentt (18 %) pocituje nejvetsi bolest

odpoledne.
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Otazka €. 26: Uved’te, pri které ¢innosti v priibéhu oSetieni pocit’ujete

nejvétsi bolest?

Graf 26 Uved'te, pfi které ¢innosti oSetfeni pocitujete nejvetsi bolest?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: Po vyhodnoceni grafu jsme zjistili, ze v priab¢hu oSetteni

nepocituje bolest 32 respondentl, do této skupiny jsou zapocitani respondenti,

kteti bolest nepocitovali vilbec anebo ji nepocitovali v pribéhu oSetient,

ale po ném ano. Nejcastejsi odpoveédi bylo, ze pocit'uji bolest pii odstranovani

zubniho kamene subgingivalné (58). V prubéhu osetfeni trapi bolest respondenty

nejcasteji pti Air-flow nebo OZK supragingivalné. V moznosti jiné odpovidali,

7e je trapi bolest v prib&hu sezeni, drzeni velké savky, pii vstavani ze Zidle a jiné.

V této otdzce mohli respondenti zvolit vice odpovedi anebo doplnit své vlastni.
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Otazka ¢. 27: Mate i jiné problémy, které jsou zptsobené Vasi praci

a maji na ni vliv?
Graf 27 Mate i jiné problémy, které jsou zptisobené Vasi praci a maji na ni vliv?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: Z grafu vyplyva, Ze 195 respondentli odpovidalo, Ze nema
dalsi problémy, které by zpiisobila jejich pracovni naplii. 68 respondent si mysli,
ze z davodu jejich prace maji zhorSeni zraku a 52 respondentd odpovédeélo,
ze maji migrény. V jinych odpovédich zazn€lo: hemeroidy, atopicky ekzém,
vysoky cholesterol, Spatnd zivotosprava, potiZze vyvolané stresem, permanentni

brnéni ruky nebo operace patete.
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Otazka ¢. 28: Myslite si, Ze mate dostate¢né povédomi o moZnostech

cvieni na protaZeni a uvolnéni svali zad?

Graf 28 Myslite si, Ze mate dostate¢né povédomi o moznostech cviceni na protazeni a uvolnéni

svala zad?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: Vysledky grafu znaci, ze 50 % (166) odpovidajicich si mysli,
ze nema dostate¢né povédomi o moznostech cvi€eni na protazeni a uvolnéni svali
zad. 32 % (108) odpovidajicich si mysli, ze ma dostate¢né¢ povédomi a zbylych

18 % nevi.

Otazka ¢. 29: Kdybyste byli dostateéné informovani, cvi€ili byste

pravidelné?

Graf 29 Kdybyste byli dostate¢n¢ informovani, cvicili byste pravidelng?
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Zdroj: Vlastni zpracovani
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Hodnoceni: Z grafu ¢. 29 mtizeme vyhodnotit, ze 42 % respondentli by
pravidelné cvicilo, kdyby mélo dostatek informaci. 37 % odpovédélo, ze nevi,
ajen 9 % by necvicilo pravidelné. Jind mozZnost tvoii 2 % ze vSech odpovédi:
dle ¢asovych moznosti, je to o motivaci, chybi dostate¢nd prevence, kazdy se

zacina zajimat, az kdyz ma potize.

Otazka ¢. 30: Znate cviceni Spiralni stabilizace patere (SM systém)?

Graf 30 Znate cviCeni Spiralni stabilizace patete (SM systém)?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: Z grafu vyplyva, ze 45 % dotazanych nezna cvi¢eni SM sys-
tém. 29 % uvedlo, Ze ho zn4 a 26 % respondentll oznacilo moZnost, Ze o ném jen

slySelo, ale jinak ho neznaji.
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Otazka ¢. 31: Jestli ano, cvicili jste ho?

Graf 31 Jestli ano, cvicili jste ho?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: Z grafu jsme zjistili, ze z94 respondentt, ktefi uvedli,

ze cviceni znaji, ho cvicilo 84 proband.

Otazka €. 32: Jestli ano, pocitovali jste zlepSeni a zmirnéni bolesti?

Graf 32 Jestli ano, pocitovali jste zlepSeni a zmirnéni bolesti?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: Po  vyhodnoceni vysledki grafu jsme  zjistili,
ze z 84 respondenttl, co jiz cviceni SM systém cvicilo, pocitilo zmirnéni bolesti 60
znich, 17 respondentii nevédelo, jestli jim cvi¢eni pomohlo, a 7 respondentl

zvolilo moznost ne.
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Otazka ¢. 33: Mate zajem o zaslani prospektu ohledné cviceni SM

systému na Vas email? Jestli ano, prosim zadejte email do kolonky.

Graf 33 Mate zajem o zaslani prospektu ohledné cvic¢eni SM systému na Vas email? Jestli ano,

prosim zadejte email do kolonky.
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: Zajem o zaslani prospektu projevilo 75 % respondent.

Otazka ¢. 34: Mate ziajem o podrobnéjsi informace o kurzech SM
systému?

NN

150; 46% = ano

174; 54% = ne

Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: Zijem o podrobnéjsi informace o kurzech SM systému

projevilo 46 % z 335 respondentt.
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2.3.2 Dotaznik zjiSténi prinosu cvi¢eni u skupiny studentek oboru Dentalni

hygienistka na 3. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze
V prvni otazce studentky psaly své jméno a ve druhé otdzce zapisovaly

tyden, ktery cvici.

Otazka ¢. 3: NapiSte primérny pocet hodin, ktery stravite tydné

ve $kole v lavicich.

Graf 35 Napiste primérny pocet hodin, ktery stravite tydné ve skole v lavicich.
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Zdroj: Vlastni zpracovani
Hodnoceni: Primérny pocet hodin, ktery stravily studentky ve Skole
v lavicich, byl po dobu 10 tydnd téméf neménny. V priméru travilo 7 studentek

ve Skole 20-29 hodin, dvé studentky 30 a vice a jenom jedna az dvé 0 azZ 9 hodin.
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Otazka ¢. 4: Kolik hodin v prubéhu tydne priblizné stravite u kiesla?

Graf 36 Kolik hodin v pribéhu tydne ptiblizn€ stravite u kiesla?
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Zdroj: Vlastni zpracovéni

Hodnoceni: Po dobu 10 tydni cvi¢eni minimalné¢ 5 a vice studentek
stravilo u kiesla 05 hodin do tydné. Ve 2. tydnu cviceni stravily 4 studentky 10
avice hodin u kiesla. 6-9 hodin u kfesla stravilo nejvic studentek v 8. tydnu

cvideni.
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Otazka ¢. 5: Snazite se védomé pracovat tak, aby to bylo ergonomicky

spravné? (spravna postura pri sezeni, dostate¢né osvétleni...)

Graf 37 Snazite se védomé pracovat tak, aby to bylo ergonomicky spravné? (spravna postura pii

sezeni, dostatecné osvétleni...)

2. tyden 6. tyden 8. tyden 10. tyden

N W B~ OO O N o ©

N

Hano Eobcas Mne

Zdroj: Vlastni zpracovn

Hodnoceni: Ve druhém tydnu cviceni se snazilo ergonomicky pracovat

8 studentek, v Sestém tydnu jejich pocet klesl. V 8. tydnu se ergonomicky snazilo
pracovat 7 studentek a 3 studentky se snazily obcas. V poslednim, 10. tydnu,

se 6 studentek snazilo pracovat ergonomicky spravné a 4 jen obcas.
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Otiazka ¢. 6: Myslite si, Ze dodrZujete vSechny pravidla spravné

ergonomie?

Graf 38 Myslite si, ze dodrzujete vSechny pravidla spravné ergonomie?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: V druhém tydnu cviceni si 2 studentky myslely, Ze dodrzuji
vSechny pravidla spravné ergonomie, 2 si nebyly jisté a 6 studentek si to nemysle-
lo. V nésledujicich tydnech byly odpovédi témét shodné, 6 studentek si nemysle-
lo, Ze dodrzuje vSechny pravidla spravné ergonomie a 4 studentky si tim nebyly

jisté.
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Otazka ¢. 7: Cvidily jste pravidelné kazdy den?

Graf 39 Cvicily jste pravidelné kazdy den?

—_
—_

10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
. I ] .
2. tyden 6. tyden 8. tyden 10. tyden
Eano Ene

Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: Ve druhém a Sestém tydnu jsou stejné vysledky, jen jedna
studentka cvicila pravidelné¢ kazdy den. V osmém tydnu vSechny studentky
necviCily pravideln€ kazdy den. V desatém tydnu se to zlepsilo, kazdy den cvicily

dv¢ studentky.
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Otazka ¢. 8: KdyZ ne, kolik dni jste béhem tydne priblizné cvicily?

Graf 40 Kdyz ne, kolik dni jste béhem tydne pfiblizné cvicily?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: Ve druhém tydnu cvicily dvé studentky 0-3 dny, 6 jich
cvi¢ilo 4-5 dnl a jedna studentka cvicila 6 dni. V Sestém tydnu cvicilo
pét studentek 4-5 dni a Ctyfi studentky 0-3 dny. V pribéhu osmého tydnu
polovina studentek cvicila 0-3 dny, ¢tyfi studentky cvicily 4-5 dni a jedna cvicila
6 dni. V desatém tydnu cvicila polovina studentek 0-3 dny, jedna studentka
cvicila 4-5 dnti a dvé studentky cvicily 6 dni.
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Otazka ¢. 9: Kde vSude pocit'ujete bolest?

Graf 41 Kde vSude pocitujete bolest?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: V prib¢hu celych 10 tydnti vétSina studentek pocit'ovala
bolest v kréni oblasti, druhou oblasti byla bedra. V pribéhu cviceni se postupné
vyskyt bolesti beder snizoval. V 2. tydnu tuhle moznost oznacilo 6 studentek,
v 10. tydnu dvé studentky. Vyskyt bolesti kiizové oblasti se snizoval také.
V druhém tydnu pocitovaly bolest v této oblasti 3 studentky, pak v 6. a 8. jedna
studentka, ale v desatém tydnu dvé. Bolest v hrudni oblasti v pribéhu cviceni

kolisala, pocitovalo ji 3 aZ 5 studentek.
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Otazka €. 10: Jak byste ohodnotily svoji bolest v tomhle okamzZiku na
stupnici 0-10?

Graf 42 Jak byste ohodnotily svoji bolest v tomhle okamziku na stupnici 0-10?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: V 2. tydnu zadna studentka nenapsala 0 (nepocituji zddnou
bolest). V 6. a 8. tydnu dvé€ studentky zadaly 0, v poslednim tydnu 1 studentka.
Nejvétsi bolest (7) v 2. tydnu pocitovaly dvé studentky, v 10. tydnu uz jen jedna.
3 studentky na zacatku cviCeni uvedly bolest 5, poté se zvySil pocet na
4 v 6. tydnu, ale vymizely odpovédi 5 a vice. V 8. a 10. tydnu bolest 5 pocitovala
jenom jedna studentka. Celkové se v pribéhu cvieni bolest na Skale do

10 snizila.
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Otazka €. 11: Jaka byla bolest minuly tyden?

Graf 43 Jaka byla bolest minuly tyden?
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Zdroj: Vlastni zpracovan

Hodnoceni: Z grafu je patrné, ze po 6 tydnech cviceni 7 studentek pocitilo
zmirnéni bolesti. V 8. a 10 tydnu byly hodnoty grafu velice podobné. V 10. tydnu
3 studentky citily slabsi bolest, 4 studentky pocitovaly stejnou silu bolesti
a 3 studentky citily bolest silngjsi.
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Otazka ¢. 12: Priblizné jak dlouho trva bolest?

Graf 44 Ptiblizné jak dlouho trva bolest?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: Moznost, kdy bolest trva kratkou chvili, oznacily ve 2.,
6. a 8. tydnu dvé studentky, v 10. tydnu tfi. Bolest, kterd vymizi do péti minut, ve
2. a 6. tydnu oznacily 3 studentky a v osmém a desatém ji oznalily 2 studentky.
Ve druhém tydnu vybraly 4 studentky bolest, kterd zmizi do ptl hodiny, postupné
se pocet snizoval a v 10. tydnu tuhle moznost nevybrala ani jedna studentka.
Neustalou bolest pocitovaly po celou dobu cviceni tfi studentky.
Jedna studentka v kazdém z téchto tydna zadala jinou odpovéd:
- pokud nosim ptes den tézky batoh, tak mé pater boli v podstaté neustale a
vymizi az kdyz si lehnu,
- po dobu vykonu,
- v prub¢hu vykonu.
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Otazka ¢. 13: Jaky je typ bolesti?

Graf 45 Jaky je typ bolesti?
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Zdroj: Vlastni zpracovani
Hodnoceni: V pribéhu cviceni se nejcastéji objevovaly odpovédi: tupa
a tlakova bolest. Palivou bolest pocitovaly 3 studentky v druhém a Sestém tydnu,

dvé studentky ji pocitovaly v osmém a desatém tydnu.
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Otazka ¢. 14: Omezuje bolest vykonavani Vasi prace?

Graf 46 Omezuje bolest vykondvani Vasi prace?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: Ve druhém tydnu cviceni 4 studentky odpovédély, Ze bolest,
kterou citi, omezuje vykonéavani prace. Dvé studentky ve druhém tydnu bolest
omezovala ob¢as a Ctyfi studentky oznacily moznost ne. V Sestém a osmém tydnu
byly stejné vysledky, 3 studentky oznacily moZznost ano a 7 studentek ne.
V desatém tydnu dvé studentky oznaCily moznost ano, bolest je omezovala,

zbylych 8 studentek oznacilo moznost ne.
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Otazka ¢. 15: Kdy pocit'ujete bolest?

Graf 47 Kdy pocitujete bolest?
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Zdroj: Vlastni zpracovén

Hodnoceni: Z vysledkl vyplyva, Ze se bolest nejcastéji objevuje na konci

dne po pracovni dobé. Ve druhém tydnu 2 studentky oznacCily moznost bolest je
trvala, ve zbylych tydnech ji oznacily 3 studentky. Bolest pti vykonu pocitovaly
3 studentky ve druhém tydnu, v Sestém a osmém tydnu 1 studentka a v desatém
2 studentky. V odpovédich jiné napsala jedna studentka v Sestém i osmém tydnu,

ze se bolest objevuje 1 po probuzeni.
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Otazka ¢. 16: Citite zlepSeni Vasi stabilizace (drZeni téla) béhem
oSetiovani pacienti?

Graf 48 Citite zlepSeni Vasi stabilizace (drzeni téla) béhem osetfovani pacienti?
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Zdroj: Vlastni zpracovan

Hodnoceni: V 2. tydnu 4 studentky pocitovaly zlepSeni stabilizace

a 6 studentek nepocitovalo. V 6. tydnu 7 studentek pocit'ovalo zlepseni stabilizace
a 3 studentky oznacily mozZnost ne. V 8. a10. tydnu jsou stejné vysledky,

8 studentek oznacilo moZnost ano, 1 studentka ne a 1 napsala jiné: nevim.
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Otazka ¢. 17: Pozorujete zmény v pribéhu Vaseho oSetfovani? Kdyz

ano, jaké?

Graf 49 Pozorujete zmény v pribéhu Vaseho osetfovani? Kdyz ano, jaké?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: Ve druhém tydnu 6 studentek nevnimalo zmény
pti oSetfovani. Tato hodnota se postupné zmensovala a v 8. a 10. tydnu ji oznacila
jedna studentka. Déle udrzet spravny aktivni postoj v pribéhu sezeni dokazaly
ve druhém tydnu 2 studentky, vSestém a osmém 7 studentek a v desatém
8 studentek. 3 studentky pozorovaly zmény v aktivnim postoji v pribéhu stani

v druhém, Sestém a desatém tydnu a 3 studentky v osmém tydnu.
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Otazka ¢. 18: Pocit’ujete zlepSeni Vaseho zdravotniho stavu v pribéhu
cviceni?

Graf 50 Pocitujete zlepSeni Vaseho zdravotniho stavu v pribéhu cviceni?
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Zdroj: Vlastni zpracovén

Hodnoceni: ZlepSeni zdravotniho stavu pocitovaly 3 studentky v 2. tydnu,

7 studentek v 6. tydnu, 8 studentek v 8. a 10. tydnu. Ve druhém tydnu 6 studentek
oznacilo moznost ne, postupné se tato hodnota snizovala. Jedna studentka

ve druhém tydnu odpovédéla: Zatim cvicim kratce, tak nemohu posoudit.
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Otazka ¢. 19: Citite sniZeni napéti svalstva v namahané oblasti?

Graf 51 Citite snizeni napéti svalstva v namahané oblasti?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: SniZeni napéti v druhém tydnu pocitovalo 8 studentek,
v Sestém 6 studentek, v osmém 7 studentek a v desatém 9 studentek. V osmém

tydnu odpovédéla jedna studentka: Pti pravidelném cviceni ano, momentalné ne.
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Otazka ¢. 20: Citite mensSi inavu svali pohybového aparatu?

Graf 52 Citite mensi tinavu svald pohybového aparatu?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: Ve druhém tydnu 4 studentky odpovédély ano, 6 studentek
ne. V Sestém tydnu 7 studentek odpovédélo ne, v osmém a desatém tydnu jsou
vysledky podobné. 4 studentky nepocitovaly mensi unavu svali pohybového

aparatu, jedna studentka v desatém tydnu odpovédéla: nevim.
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Otazka ¢. 21: Vnimate zlepSeni Vasi ergonomie p¥i praci?

Graf 53 Vnimate zlepSeni Vasi ergonomie pfi praci?
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Zdroj: Vlastni zpracovani
Hodnoceni: Zlepseni ergonomie pii praci vnimalo 6 studentek v druhém
tydnu, 5 studentek v Sestém tydnu, 7 studentek v osmém tydnu a 6 studentek

v desatém tydnu.
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Otazka ¢. 22: Je pro vas snadnéjsi sedét aktivné v priubéhu prace, aniz

byste se pri tom musely namahat?

Graf 54 Je pro vas snadng&jsi sedét aktivné v pribéhu prace, aniz byste se pii tom museli namahat?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: Odpovéd nevim vybralo v druhém tydnu 7 studentek,
postupné¢ tyto hodnoty klesaly, v desatém tydnu ji vybraly 2 studentky.
Pro 2 studentky bylo v druhém tydnu snadngj$i sedét aktivné bez nadmérné
namahy. V Sestém tydnu pro 4, vosmém a desidtém tydnu pro 6 studentek.
Odpovéd’ ne vybrala jedna studentka v prvnich tfech grafovych skupinach,
ve ¢tvrté skuping ji vybraly dvé studentky.
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Otazka ¢. 23: Mély jste dostatek ¢asu na cviceni béhem tydne?

Graf 55 Mély jste dostatek ¢asu na cviceni béhem tydne?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: Z vysledkl vyplyva, Ze ve druhém tydnu nemélo 5 studentek
dostatek Casu na cviceni, v Sestém a osmém tydnu tyto vysledky vystoupily
az na 9 studentek a v desatém tydnu nemélo dostatek ¢asu 5 studentek. Ve druhém
a desatém tydnu oznacily 4 studentky, Ze mély dostatek ¢asu na cviceni. Odpovédi
jiné:

- Slo to jenom 3-4x tydné,

- ano, ale energii ne,

- ano, ale zapomnéla jsem si lano na kolejich.
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2.4 Porovnani vstupnich a vystupnich fotografii zicastnénych

probandu skupinového cviceni

Obrazek 35 Studentka ¢.1 — na zaCatku Obrazek 36 Studentka ¢. 1 — na konci

—

Zdroj: Foto autor Zdroj: Foto autor

Obrazek 37 Studentka ¢. 2 — na zacatku Obrazek 38 Studentka ¢. 2 — na konci

Zdroj: Foto autor Zdroj: Foto autor
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Obrazek 39 Studentka ¢. 3 —na zacatku Obrazek 40 Studentka ¢. 3 — na konci

Zdroj: Foto autor Zdroj: Foto autor

Obrazek 41 Studentka ¢. 4 — na zaéatku Obrazek 42 Studentka ¢. 4 — na konci

Zdroj: Foto autor Zdroj: Foto autor
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Obrazek 43 Studentka ¢. 5 — na zaéatku Obrazek 44 Studentka ¢. 5 — na konci

Zdroj: Foto autor Zdroj: Foto autor

Obrazek 45 Studentka ¢. 6 — na zacatku Obrazek 46 Studentka ¢. 6 — na konci

Zdroj: Foto autor Zdroj: Foto autor

104



Obrazek 47 Studentka ¢. 7 — na zacatku Obrazek 48 Studentka ¢. 7 — na konci

.
et s

Zdroj: Foto autor Zdroj: Foto autor

Obrazek 49 Studentka ¢. 8 — na zacatku Obrazek 50 Studentka ¢. 8 — na konci

Zdroj: Foto autor Zdroj: Foto autor
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Obrazek 51 Studentka ¢. 9 — na zaéatku Obrazek 52 Studentka ¢. 9 — na konci

Zdroj: Foto autor Zdroj: Foto autor

2.4.1 Hodnoceni postaveni a drZeni téla studentek pred a po cviceni od lek-

torky cvi¢eni SM systému Jitky Malechové

Na zacatku cviceni je u vSech studentek patrna porucha drzeni téla.
Muzeme si vSimnout, ze t€zisté ve stoji se nachazi bud’ ve Spickach nebo na
patach. Z bo¢niho profilu je u studentek viditelné, Ze hlava je mimo osové
postaveni patefe. Spravné by hlava méla byt v linii ucho — rameno — kycel — zevni
kotnik.

Zaroven si mizeme u studentek vSimnout zkraceni ptedni strany pletence
ramenniho. To zplsobuje svalové napéti v celych rukach. Je témér jisté, ze
zkraceni pfedni strany pletence ramenniho zdsadné¢ méni postaveni lopatek, které
bude asymetrické. To ma vliv na funk¢nost svalového korzetu.

Déle je u vSech studentek patrné Spatné postaveni panve, kdy panev neni
v neutralnim postaveni, ale je sklonéna. Nesprdvné postaveni panve zplsobuje
zvySené prohnuti v bederni pateti (vlivem zkracenych ohybacii kycle), a také na
zaklad¢ nedostacujici aktivity Sikmych biiSnich svali pasobi dalsi svalové

dysbalance.
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Na konci cviceni je viditelné podstatné zlepSeni v postaveni hlavy, ktera se
nachdzi blize ose patefe. Vidime protazeni pfedni strany pletence ramene, tim se
zlepsSilo postaveni lopatky. ZlepSilo se i postaveni panve, ¢imz se zmirnilo
prohnuti v lumbalni ¢asti pateie a zaroven doslo k posileni Sikmych bfiSnich
svalil. Na fotografiich je evidentni lepsi celkovy stoj, zména t&zisté téla a zlepSeni
svalové balance. Metoda Spiralni stabilizace patefe ma jako zakladni efekt
posileni ochablych svalli, protazeni zkracenych svali a uvolnéni napjatych svalt,

coz je u studentek po pravidelném cviceni patrné.

2.5 Diskuze

Ugelem préace bylo zjistit vyskyt muskuloskeletdlnich onemocnéni mezi
odborniky a zjistit pfinos cviceni SM systému. Spolecné s tim bylo cilem ptinést
novou moznost u¢inné kompenzace, kterou by mohli odbornici vykondvat
v prub¢hu dne ve volnych chvilich. Nasim ptedpokladem bylo zjisténi pozitivniho
prinosu cviceni Spiralni stabilizace patefe v praxi a zjisténi aktualniho vyskytu
onemocnéni pohybového aparatu u odbornikli ve stomatologickych praxich.

Zkoumanou skupinou se stalo 10 studentek oboru Dentalni hygienistka
na 3. lékaiské fakulté¢ Univerzity Karlovy. Vysledky byly sesbirané pomoci
systematickych dotaznikii a zdokumentované fotografiemi. Studentky nejsou
vyfocené ve stejném prostfedi a stejném obleCeni z divodu nedostatku casu
a nepfitomnosti vSech studentek na posledni hodiné cviceni. Soucasti praktické
casti bakalafské prace bylo sestaveni dotazniku, pomoci kterého jsem zjistila
vyskyt muskuloskeletdlnich onemocnéni u odborniki, délku trvani bolesti, jeji

frekvenci vyskytu a jiné.
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2.6 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1

Mym predpokladem je, Ze vice nez 60 % dentalnich hygienistek a zubnich
lékarit ma problemy s pohybovym apardatem a vice nez 60 % si mysli, Ze jsou
zplisobené jejich fyzicky narocnou praci.

Hypotéza €. 1 se potvrdila.

Povolani zubnich Iékaiti a dentdlnich hygienistek je nejenom psychicky,
ale i fyzicky narocné. Nedostatecné povédomi o dusledcich nespravné ergonomie
anebo samotny nedostatek motivace a informaci o moznostech kompenzace prace
muze byt také pfiinou vzniku a zvySeného vyskytu onemocnéni pohybového
aparatu mezi zubnimi Ilékafi a dentdlnimi hygienistkami. Onemocnéni
pohybového aparatu vznikd na zakladé¢ nespravné ergonomie v dlouhodobé
statické poloze nebo z disledku nespravné navrzeného pracovniho prostiedi.

Z dotazanych odbornikli jenom 16 lidi nepocitovalo Zadnou bolest, timto
se ma hypotéza potvrdila. Je zardzejici, Ze jen tak malé procento (4,8 %) tvotilo
vzorek oSetfujicich, ktefi bolest viilbec nepocituji. Pfitom primérny veék osob,
ktefi dotaznik vypliovali, byl 37 let a nejvétsi pocet respondentl tvotili lidé
ve vékové hranici 20-34 let. Taktéz je pozoruhodné, Ze délka praxe ¢ini u 190
respondentli rozmezi 1-5 let. Tyto vysledky mohou souviset s tim, Ze vétSina
zubnich 1ékafti a hygienistek nemd dostatek Casu v pribéhu dne na odpocinek
ajejich svaly jsou namahané neustile. Pravidelné sportuje jenom polovina
z dotdzanych, coz mize mit také dopad na jejich zdravi.

Druha ¢ast hypotézy se potvrdila také, protoze 74 % z dotdzanych si mysli,
ze je jejich bolest zptisobena jejich pracovni ¢innosti. Vysledek je velice podobny
studii, ktera byla uskutecnénd v Saudské Arabii a publikovana v roce 2019. V této
studii 70 % z234 zubnich lékati tvrdilo, Ze je jejich bolest zplisobend jejich

8

pracovni néplni'*®. Zajimavé je, Ze jenom 93 respondentii oznacilo, Ze na jejich

bolest nic dalSiho vliv nem4, to miZze znamenat, Ze neni uplné jasné, Ze je veskera

133 MEISHA, D. E. et al. Prevalence of work-related musculoskeletal disorders and ergonomic
practice among dentists in Jeddah, Saudi Arabia. Clinical, Cosmetic and Investigational
Dentistry [online]. 2019, 1(11), 171-179 [cit. 2020-03-12]. ISSN 1179-1357. Dostupné z:
https://www.dovepress.com/prevalence-of-work-related-musculoskeletal-disorders-and-
ergonomic-pra-peer-reviewed-article-CCIDE
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bolest, kterou oSetfujici pocituji, zptsobend jejich pracovni néplni.
77 respondentli psalo, Ze nevi, jestli ma vliv na jejich bolest jesté¢ néco jiného.
Dalsi poznatek, na ktery jsem pftisla z dotaznikového Setieni, je, Ze az 223 (67 %)
respondenti nema dostatek ¢asu na odpocinek v prubéhu pracovniho dne.
Moznym feSenim pro snizeni bolesti nebo uvolnéni napéti svali by mohlo byt

kratké kompenzacni cviceni v naplanovanych volnych chvilich.

Hypotéza ¢. 2

Predpokladam, ze vice nez 70 % respondentii uda bolest projevujici se
v krcni oblasti.

Hypotéza €. 2 se nepotvrdila.

Dulezitym zpusobem, jak chranit své zdravi, je dodrzovat spravnou
ergonomii v zubni ordinaci. Mnohdy se stava, ze pfijdou pacienti, u kterych je
osetfeni naro¢néjsi a tehdy se od spravné ergonomie ¢asto ustupuje. OSetiujici se
hrbi, naklédni hlavu nebo cely hrudnik na jednou stranu po celou dobu oSetfeni,
nebo hlavu predsouva a ani si to pln¢ neuvédomuje. V tomto piipad¢ se ndm nase
hypotéza nepotvrdila, tuto moznost si vybralo 205 respondentl, coz znamena,
ze od hranice 70 % d¢li toto Cislo 30 respondentd. Bolest projevujici se v kréni
patefi ale byla nej€astéj$i odpoveédi ze vSech, coz souhlasi i s jinymi studiemi.
Naptiklad ve studii zroku 2019 84,6 % respondentll pocitovalo bolest kréni
pétefe, byla to druhd nejcast&ji uddvana oblast, prvni oblasti byla dolni zada'*’.
V nasi studii to bylo naopak. Moznym vysvétlenim je, ze bolest kréni patefe se
vyskytuje nejCastéji z diivodu nedodrzovani pravidel ergonomie. Nevyuziti
nepiimého pohledu, nespravné nastaveni zubniho kiesla nebo nespravné
polohovani hlavy pacienta miZe vést k tdmto obtizim. ReSenim vedoucim
ke sniZzeni namahy kréni patete by mohlo byt zakoupeni na miru zhotovenych
lupovych bryli nebo vyuzivani stomatologického mikroskopu u zubnich 1ékait.
Spravné nastavena pracovni vzdéalenost na téchto pomuckich neumoziuje

ohybani krku, a tim chrani kréni patet oSetfujiciho pred pretézenim. Souvislost

139 MEISHA, D. E. et al. Prevalence of work-related musculoskeletal disorders and ergonomic
practice among dentists in Jeddah, Saudi Arabia. Clinical, Cosmetic and Investigational
Dentistry [online]. 2019, 1(11), 171-179 [cit. 2020-03-12]. ISSN 1179-1357. Dostupné z:
https://www.dovepress.com/prevalence-of-work-related-musculoskeletal-disorders-and-
ergonomic-pra-peer-reviewed-article-CCIDE
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s bolesti kréni patefe mize mit i to, Ze respondenti udavali pocit nejvétsi bolesti
pfi vykonavani piskovani a subgingivalniho oSetfeni. Pti téchto vykonech je
nesmirné dilezité si nastavit pacienta tak, aby se oSetfujici musel co nejméné
namahat. Je zajimavé, ze 178 respondentti boli zadové svaly, coz mize souviset
s tim, Ze svaly jsou vzdjemné propojené a bolest kréni patefe ma souvislost 1 se
zadovymi svaly. Dale respondenti uvadéli bolesti hlavy, svalli ramen, rukou,

zapesti, o¢i nebo kloubti a mnoho jiného.

Hypotéza ¢. 3

Mou domnenkou je, ze méné nez 40 % zubnich lékari a dentdlnich
hygienistek cvici pravidelné.

Hypotéza €. 3 se nepotvrdila.

Pravidelné cvi¢eni poméha puasobit preventivné vici vzniku onemocnéni
pohybového aparatu, ale vzdy je nejdulezitéjsi se snazit dodrzovat spravnou
ergonomii. Pomoci nélezit¢ zvoleného cviceni se uvolnuji svaly naméhané
a posilituji svaly ochablé. Nejvic zatéZzované svalové skupiny jsou skupiny
krénich svalt, svalli ramen a zaddovych svald. Pii nedostate¢né kompenzaci mize
vzniknout onemocnéni pohybového aparatu, které se projevuje nejen bolesti
svald, ale i hlavy, o¢i, kloubti nebo plosek nohou. Podle vysledkti dotazniku jsem
zjistila, Ze pravideln€ cvi¢i 41 % z dotazanych, coz znamena, ze se mi hypotéza
nepotvrdila o 1 %. To, ze cvi¢i vyssi pocet oSetiujicich, je pozitivni vysledek,
ale je to minimalni rozdil od toho, co jsem ptfedpoklddala. Tento vysledek mé
nepiekvapil. Piesto ale musim uvazovat nad tim, z jakého dtivodu zbylych 59 %
z dotazanych pravidelné necvi¢i. Odpoveéd’ jsme mohli najit v dal$i zodpovidané
otazce. Nejcastéji zde respondenti udévali, Ze necvici z diivodu lenosti, nedostatku
asu a inavy. Zadné cviky neumélo 34 respondenttl, coz z 335 lidi tvofi piiblizné
10,15 %. Dostate¢na kompenzace a pravidelnost je diskutabilni. Podle odpovédi
vime, ze jedenkrat do tydne cvi¢i 107 respondentii, coz tvofilo nejvétsi cast
z odpovédi, a nejcastéji respondenti vykondvaji protahovaci a uvoliiovaci cviky.
V porovnani s vyskytem bolesti pohybového aparatu, které udavali respondenti, je

mnozstvi cvi€icich a pravidelnost cvi¢eni nizka.

110



Studie publikovand v roku 2010 v casopise Timisoara Medical Journal
se zabyva otazkou pravidelnosti cviCeni a jeho pfinosu. Zjistila, Ze polovina
z dotazanych zubnich 1ékait necvici pravideln€, coz je podobné nasSemu vysledku.
Diulezité bylo zjisténi, ze zubni 1ékafi, kteti cvici pravideln€, pocituji mensi
bolesti nebo Zzadné oproti tém, ktefi pravidelné necvici. Tiicetiminutové
pravidelné kazdodenni cvieni mize pomoci snizit vyskyt onemocnéni
pohybového aparatu. Moznym fesenim v boji proti vzniku téchto onemocnéni by
mohlo byt zapojeni pravidelného cvi¢eni do vyuky uz na vysokych skolach nebo
vysSich odbornych Skolach. Tato cvi¢eni by mohla byt zaméfend na nejvice

zat&zované svalové skupiny. !4

Hypotéza ¢. 4

Predpokiddam, zZe vice nez 40 % dentalnich hygienistek a zubnich lékaru
nezna uzitecné cviky, které by jim mohly pomoci predejit vzniku bolesti
a onemocnéni.

Hypotéza €. 4 se potvrdila.

Vyskyt onemocnéni pohybového aparatu je velky. V souvislosti s tim
bychom méli predpokladat, Ze uzitecné cviky, které dobie kompenzuji naro¢nou
praci oSettujicich, pozna a vykonavé jenom mensi skupina lidi. Z dotaznikového
Setfeni jsem zjistila, Ze se tato hypotéza potvrdila. 50 % oSetfujicich nema
dostatecné povédomi o uzitecnych cvicich, které by jim mohli pomoci predejit
onemocnéni pohybového aparatu. Zajimavym poznatkem je 1 to, ze jen 42 %
z respondentii by cvicilo pravidelng, kdyby byli dostatecné informovani. To je
prekvapujici vysledek, protoZe pfi mnoZstvi vyskytu onemocnéni a bolesti bych
oc¢ekavala vétsi motivovanost v pravidelnosti cviceni. Pravidelnost vyskytu bolesti
byla vysoka. 108 respondentd ji pocitovalo jednou za tyden, 56 respondentl
jednou za den a 41 respondentli ji pocituje neustdle. Jednou zmoznosti
kompenzace je cviceni Spirdlni stabilizace patefe. Toto cvi¢eni znalo

z 335 respondentil 96, coz tvoii 29 %. Zijem o podrobnéjsi informace, tedy

140 TALPOS-NICULESCU, C. et al. The role of physical exercise in preventing muscul oskeletal
disorders caused by the dental profession. Timisoara Medical Journal [online]. 2010, 60(4), 295-
297 [cit. 2020-03-12]. ISSN 1583-526X. Dostupné Z:
http://tmj.ro/article.php?art=2841767417131038
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vytvofeny prospekt, byl vyssi nez zdjem o informace k samotnému kurzu
nebo skupinovym cvicenim. Zaslat prospekt chtélo 238 (75 %) respondentl
a zajem o cvieni mélo 150 (46 %) respondentl. Pozitivni je, Ze vice nez 50 %
respondenti mélo zdjem o informace ohledné cviceni. Zaslanim prospektu
a informaci se respondentiim oteviela novd moznost toho, jakym zpisobem
mohou kompenzovat svou praci. Z dotaznikového Setfeni jsem zjistila, Zze na
masaze chodi 128 (38 %) respondentil. Je to také jedna z moZnosti zbaveni bolesti

pohybového aparatu.

Hypotéza ¢. 5

Myslim si, Ze alespon 50 % lidi, kteri budou pravidelné cvicit SM systém,
pociti po mésici zmirnéni bolesti, mensi svalovou unavu a zlepseni stabilizace
v pritbehu oSetrent pacientii.

Hypotéza €. 5 se potvrdila.

Pro dosazeni kazdého stanoveného cile je potfebné vydat urcitou ndmahu.
Je tomu tak i v ptipad€, kdy chceme zlepsit své fyzické zdravi pomoci cviceni.
Proto, aby bylo vidét zménu, je potiebné pravidelné cviceni. Na zékladé mé
hypotézy jsem piedpokladala, ze 50 % cvicicich pociti zmirnéni bolesti po jednom
mesici. Po prozkoumani vysledkti se ma hypotéza potvrdila. Po individualni
analyze vysledkil jednotlivych studentek jsem zjistila, ze 6 studentek po mésici
citi mensi silu bolesti a tfi znich pocituji stejnou bolest. V prubéhu prvniho
mésice cviceni cviila vétSina studentek piiblizné 4-5 dni v tydnu. Postupné
pravidelnost cviceni od 8. tydnu klesala, coz se odrazilo i na vysledcich,
kdy v 10. tydnu byla bolest bud’ siln€jsi nebo stejna jako v ptedchéazejicim tydnu.
Mezi 8. a 10. tydnem bylo obdobi Vanoc a studentky v tom ¢ase mély prazdniny
a studijni volno. To nasvédcuje, Ze pravidelnost cviceni je dilezitd pro udrzeni
lepSich vysledkt. Trvalou bolest s riznym stupném pocitovaly tii studentky
v prubehu celého cviceni. Dobrou zpravou je, ze se délka bolesti postupem casu
zkracovala. Ve vSech tydnech vétSina probandli oznacila moZznost, Ze bolest
pocituje zejména v kréni a hrudni oblasti. Zapornym faktem je to, ze po dobu
cviceni v priméru 3 studentky udavaly, ze jejich bolest omezuje vykon jejich

prace. Mensi svalovou tnavu pocitily po jednom mésici 4 studentky, to znamena,
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ze se hypotéza v této Casti nepotvrdila. Postupem casu se ale ¢islo studentek, které
pocitily snizeni svalové Unavy, zvysilo. Se svalovou Unavou souvisi i napéti
svalstva v namahané oblasti. To se cvicenim taktéz postupné zlepSovalo.
Uz po 2. tydnu cviceni 8 studentek tvrdilo, Ze pocit'uji snizeni napéti svalstva.
Po 6. tydnu totéz pocitovalo 6 studentek. ZlepSeni stabilizace pocitilo po mésici
7 cvicicich studentek. To je pozitivni zprava a potvrzuje hypotézu. Jednou
z hlavnich zmén, kterou studentky pocitovaly, bylo, ze dokézaly déle udrzet
aktivni postoj v prubéhu sezeni pfi oSetfovani pacienta. Piedpokladame, ze s tim
primo souvisi 1 fakt, Ze pro n¢ bylo snazsi sedét aktivng, aniz by se musely prili§
namahat. ZlepSeni aktivniho posedu pocitilo 7 studentek uz po druhém tydnu
cviceni.

Ve studii zroku 2014, kterou vykonal Mgr. Ivan Struhar, Ph.D.
a Mgr. Lenka Dovrtélova Ph.D., se ukéazalo, ze cviceni Spiralni stabilizace patete
pomohlo zlepsit tiroven posturdlni stability u skupiny sportovcii. Tito sportovci
cvi€ili SM systém po dobu 3 mé&sicl. Tim se potvrdilo, ze cvi€eni SM systému je
vhodné na posilnéni posturdlni stabilizace, a to nejenom u sportovcl,
ale i u pacientii nebo dospélych.!*!

K této hypotéze bych rada jesté dodala nékolik vysledkt z dotazniku, ktery
byl vefejné rozposlan zubnim Iékaiim, dentdlnim hygienistkim a dal§im.
Z odpovidajicich lidi cvicilo SM systém 80, z nich pfinos tohoto cviceni pocitilo
60 lidi. Tito respondenti tvoii tii Ctvrtiny z 80 co toto cvi€eni cvicilo. Povazuji to
za velmi kladny vysledek, 1 kdyz nevim, jak dlouho a jak casto toto cviceni
respondenti cvicili. Z toho vyplyva, Ze velka vétSina z lidi, ktefi toto cviceni
absolvovali, ho povaZovala za ptfinosné.

Z mé vlastni zkuSenosti cviceni SM systému, mohu potvrdit hypotézu €. 5.

O cviCeni Spirélni stabilizace patete jsem se dozveédéla uz pred zacatkem
vyzkumu pro bakalafskou praci. NaSe vyucujici MDDr. Sona Rampovd nam
cviCeni predstavila v hodinach odborné praxe ve vyuce. Velmi mé zaujalo, coz byl
dalsi divod, pro¢ jsem si vybrala toto téma pro svou bakalafskou préaci. Kurz
cviceni SM systému jsem absolvovala v pritb¢hu 1éta 2019. Byl to ¢tyfdenni kurz

1A, 1B, 1C, 1D. Pfed zapocetim kurzu jsem méla velké bolesti patefe a Castéjsi

41 STRUHAR, I. a L. DOVRTELOVA. Vliv SM-systému cvieni na troveii posturalni
stability. Studia sportiva. 2014, 8(2), 67-76. ISSN 1802-7679.
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siln¢ bolesti hlavy. Po skonceni kurzu jsem vnimala posilnéni zadovych svala,
uvolnéni trapéz a bolest patefe jsem skoro nepocitovala. Zména nebyla jenom
pocitova, ale i viditelnd na mém drZeni téla. Pravidelné cviceni mi pomohlo
pii oSetfovani pacienti. Dokazu déle udrzet aktivni postoj v sedu, aniz bych
se musela pfili§ naméhat. Cvi¢eni SM systému beru jako rychlou, efektivni
a ucinnou metodu v boji proti onemocnéni pohybového aparatu. Absolvovani

kurzii povazuji za velky piinos pro mé vlastni zdravi.
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Z7.avér

Spiralni stabilizace patete je metoda, jejiz zakladatelem je MUDr. Richard
Smisek. S jeji pomoci uz dlouhd léta pomaha lidem, kteti maji chronické bolesti
zad a mnohé jiné potize.

Tato bakalarska prace shrnula v teoretické Casti problematiku ergonomie
v ordinaci, jeji spravné provadéni a dulezitost v pfedchézeni vzniku onemocnéni
pohybového aparatu. Spoleéné stim byly sepsany nejcastéji se vyskytujici
onemocnéni pohybového aparatu u odbornikti v zubni ordinaci. V neposledni fadé
byla popsana metoda Spirdlni stabilizace patefe, jejiz pifinos byl sledovan
v praktické ¢asti.

Praktickd cast si stanovila nékolik cilt. Prvnim z nich bylo zpracovani
dotazniku, ktery byl rozposlan odbornikiim do stomatologickych diskuzi. Tento
dotaznik umoznil ziskat informace o ergonomii v ordinaci, frekvenci a zptsobech
cviCeni. Ddle se dotaznik zabyval momentalni pfitomnosti bolesti a onemocnéni
u zubnich 1ékatt, dentalnich hygienistek, ale i u studentti Zubniho 1ékatstvi nebo
oboru Dentalni hygienistka. Po zpracovani odpovédi bylo zjiSténo, Ze vyskyt
onemocnéni pohybového aparatu je vysoky a kompenzace nedostate¢na. VétSina
odbornikil si mysli, Ze je jejich bolest zplisobena jejich narocnou praci a nejvic
respondentll trapila bolest kréni patete. Respondenti méli moznost pozadat
v dotazniku o zaslani mnou vypracovaného prospektu, kter¢ho vytvoreni bylo
jednim z cild prace. Prospekt slouZil informacné t€m, ktefi se chtéli dozveédét vice
o metodé¢ cviceni. Informovanost odborniki o moZnostech dostate¢né
kompenzace jejich pracovni Cinnosti se ukazala jako nedostatecnd u 50 %
respondenttl.

Diky ochoté studentt 3. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy, MDDr. Soni
Rampové a Ing. Romana Nesvadby jsem méla moznost metodu vyzkousSet v praxi.
Vysledky byly sbirané po dobu 10. tydnti od 10 studentii. Hodnoceni metody
bylo vykonané na zaklad€ subjektivnich pociti cviCicich probandd. Pomoci
vysledkll jsem objasnila stanovené hypotézy, které se z vétsi casti potvrdily. Vice
nez polovina studentll pocitila zmirnéni bolesti po jednom mésici cviceni.

Negativnim faktem bylo zjisténi, ze po celou dobu cviceni 3 studentky pocitovaly
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neustalou bolest. Men$i svalovou unavu pocitilo po mésici cviceni 40 %
studentek, ¢imZ se hypotéza v této ¢asti nepotvrdila. Na druhou stranu jiz po dvou
tydnech 8 studentek pocitilo zlepSeni stabilizace v prubéhu oSetfeni pacientu.
Pozitivem je, Ze vétSina studentek, které toto cviceni cvicilo, v tom pokracuje.
Studentky to berou jako pfinos do praxe a diilezitou prevenci do budoucna.

Diky této praci jsem se dozvédéla, Ze velké vétSina z fad naSich odbornikt
trpi onemocnénim pohybového aparatu. Pfitom byl primérny vék respondentl
32 let a délka praxe v rozmezi 1-5 let. Z vysledkl prace je patrné, Ze pravidelnost
cviteni je dulezitd a jen mald cast z odbornikii tuto pravidelnost dodrzuje.
Problém mozna mizeme hledat jiz v obdobi studia. Studenti by méli byt vice
vedeni k dodrzovani spravné ergonomie a méli by byt obeznameni o moznostech
dostatec¢né a spravné kompenzace své prace. Z vysledki Setfeni jsme se dozvedéli,
ze bolesti trpi nejenom dlouhd 1éta pracujici respondenti, ale i studenti. Nespravné
navyky se tézko napravuji, proto je nejdilezitéjsi klast diiraz na prevenci
jiz v obdobi studia. Doporu¢enim pro zubni lékate, dentalni hygienistky a vSechny
ostatni je, aby si v prib&hu dne nasli kratky ¢as na aktivni oddych, a to v podobé
cviceni.

V budoucnu by bylo zajimavé prokazat ucinnost metody u odborniki,
kteti maji dlouholetou praxi, nejen pomoci dotaznikd, ale i pfistroji. Z divodu
casové narocnosti bychom doporucili vytvofit mensi skupiny probandt, které by

bylo leh¢i individualné naucit metodu cviceni.
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Souhrn

Onemocnénim pohybového aparatu trpi velké mnozstvi zubnich 1ékait
a dentdlnich hygienistek. Pracovni naplii je fyzicky naro¢na a Casto nedostate¢né
kompenzovana.

Cilem prace bylo zjistit vyskyt onemocnéni pohybového aparatu, zptisob
ergonomie v ordinaci a pfinos cvi¢eni SM systému v praxi. Dal$im cilem bylo
vytvoreni prospektu, ktery byl rozposlan probandim, kteti o né¢ho projevili zajem
pii vypliovani dotazniku. Umyslem bylo zvysit povédomi o moznosti cviceni SM
systému.

Zpracované informace byli Cerpané zprvniho vytvofeného dotazniku,
ktery vyplnilo 335 respondentti. Pfinos cvi¢eni SM systému byl zji§tén pomoci
druhého dotazniku, ktery vypliiovalo 10 studentek po dobu 10 tydnl cvi¢eni SM
systtmu. Tyto studentky byly v pribéhu cvi¢eni pravidelné kazdy tyden
kontrolovany.

Po zpracovani vysledkt se ukazalo, ze se hypotézy z vétsi Casti potvrdily.
Vice nez 90 % respondentt trapi bolesti pohybového aparatu a 74 % respondentli
si mysli, Ze jsou zplUsobené jejich pracovni naplni. Bolest v kréni oblasti
pocitovalo 205 respondentd z335 a 50 % zprobandi neznd uzite¢né
kompenzacni cviky. Po mésici cvieni SM systému 50 % studentek pocitilo
zmirnéni bolesti, 4 znich pocitily mensi svalovou namahu a 7 zlepSeni
stabilizace.

Vysledkem bakalatské prace je vypracovany prospekt Spirdlni stabilizace
patefe — SM systém. V prospektu jsou jednoduchym zplisobem vysvétlené
zakladni cviky SM systému a protahovaci cviky rukou. Prospekt slouZzi tém, ktefi
maji z4jem se cvieni naucit nebo ho uz znaji a chtéji si cviky pfipomenout

a pouZit prospekt jako pomucku.
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Summary

A large number of dentists and dental hygienists suffer from
musculoskeletal disorders. The workload is physically demanding and often
insufficiently compensated.

The focus of this study was to find the occurrence of the musculoskeletal
disorders, the ways of providing adequate ergonomics in dentistry and the benefits
of the SM system exercise in practice. Another aim was to create a prospectus,
which was then sent to probands, who showed an interest in completing the
questionnaire. The purpose was to raise the awareness of the possibility of
exercising the SM systém exercise.

The processed information was drawn from the first created questionnaire,
which had been completed by 335 respondents. The aim of the second
questionnaire was to find out the direct benefits of the SM system exercise. This
questionnaire was completed by 10 students over the course of 10 weeks of
exercising the SM system. These students were checked weekly during their
exercising.

After processing the collected results, my hypothesis was found to be
largely confirmed. More than 90% of respondents suffer from musculoskeletal
pain and 74% of respondents assume that they are caused by their demanding
workload. 205 respondents out of 335 suffer from neck pain and 50% of probands
were not aware of useful compensatory exercises. After a month of exercising the
SM system, 50% of the students experienced relief in their pain, 4 of them felt
less muscle strain and 7 felt an improvement in their stabilization.

The created prospect Spiral stabilization of the spine - SM system
exercise, is the result of my bachelor's thesis. The prospect offers simple
explanations of the elementary SM-system exercises and hand-stretching
exercises. The prospect is mainly for those interested in learning the exercises or
can serve as a reminder for those who are already familiar with them and want to

use the prospect as an aid.
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Piiloha &. 2 — dotaznik: ZjiSténi progresu v pribéhu cviceni u skupiny den-
talnich hygienistek a zubnich 1ékait
1. Vase jméno:
2. Kolikaty tyden SM systém cvicite?
3. Kolik hodin v pribéhu tydne ptiblizné stravite oSetfovanim pacienti?
4. Meéli jste dostatek casu na cvi¢eni béhem tydne?
a) ano
b) ne
5. Kolikrat primérné cvicite béhem tydne?

6. Kde vSude pocitujete bolest?

a) kr¢ni oblast g) plosky nohou

b) hrudni oblast h) hlava

c) bederni oblast i) kolena

d) ktizova oblast j) prsty na rukou

e) zapesti k) nepocit'uji Zadnou bolest
f) ramena

7. Jak byste ohodnotily svoji bolest v tomhle okamziku na stupnici 0-10?

8. Jaka byla bolest minuly tyden?
a) silngjsi
b) stejna
c) slabsi
d) Zadnou bolest nepocit'uji
€) nevim

f) jiné:

9. Pfiblizné jak dlouho trva bolest?

a) kratkou chvili (n€kolik e) pocitujiji neustale

sekund) f) vymizi do dal$iho dne
b) do péti minut vymizi g) nepocit'uji zadnou bolest
c) do ptl hodiny vymizi h) jiné
d) do hodiny vymizi
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10. Jaky je typ bolesti?

a) tupa f) vystielujici
b) kiecovitd g) pichéni
c) tlakova h) mravenceni
d) paliva 1) nepocituji bolest
e) bodava 1)
11. Omezuje bolest vykonavani Vasi prace?
a) ano
b) ne
¢) nepocit'uji zddnou bolest
d) jiné
12. Kdy pocit'ujete bolest?
a) dopoledne d) bolest je trvalad
b) odpoledne e) priivykonu
c) na konci dne (po pracovni f) nepocit'uji zddnou bolest
dob¢) g) jiné
13. Citite zlepSeni Vasi stabilizace (drZeni téla) béhem oSetfovani pacienti?
a) ano
b) ne
c) jiné

14. Pozorujete zmény v prubéhu VaSeho osetfovani? Kdyz ano jaké?
a) dokazu déle udrzet spravny aktivni postoj v pribéhu sezeni
b) dokéazu déle udrzet spravny aktivni postoj v priibéhu stani
¢) ne, nevnimam zmény pii oSetfovani
d) jiné

15. Citite snizeni napéti svalstva v namahan¢ oblasti?
a) ano
b) ne
c) jiné

16. Citite mensi inavu svalli pohybového aparatu?
a) ano
b) ne

c) jiné
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17. Vnimate zlepSeni Vasi ergonomie pii praci?
a) ano ¢) nevim

b) ne d) jiné
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Piiloha €. 3 — dotaznik: PFrinos cvi¢eni Spiralni stabilizace patere v praxi dentalni
hygienistky a zubniho lékare

1. Pohlavi:
a) zena
b) muz
2. Veék:
3. Délka praxe (pocet let):
4. Profese:
a) dentalni hygienis- d) zubni laborant
ta/hygienistka e) student dentdlni hygieny
b) zubni l¢kai/I¢karka f) student zubniho Iékatstvi

¢) zubni asistent

5. Napiste prosim pfiblizny pocet hodin, ktery odpracujete v pritbéhu jednoho mésice:

6. Ktery zptsob pii oSetfovani pacienta preferujete?
a) sedici pacient/stojici oSettujici
b) sedici pacient/sedici oSettujici
c¢) lezici pacient/sedici oSetiujici
d) stfidam pozice

7. Ve které pozici oSetiujete pacienta nejcastéji, pii orientaci pomoci hodin?

a) 8 g 2
b) 9 h) 3
c) 10 i) 4
d) 11 j) Jiné
e) 12

) 1

8. Pracujete:
a) Ctyfruéné c) bez asistence
b) s ¢astenou asistenci

9. Mite v ordinaci:
a) horni vedeni unitu c) jiné

b) dolni vedeni unitu
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Mate v pribéhu dne mezi oSetienim pacientli moznost na dostate¢ny odpocinek?

a) ano
b) ne
Sportujete pravidelné?
a) ano
b) ne
Chodite na rehabilitaéni cviceni?
a) ano
b) ne
Chodite na masaze?
a) ano
b) ne
Cvicite preventivné néjaké cviky?
a) ano
b) ne
Kdyz ano, jaké preventivni cviky provadite?
a) McKenzieho cviky
b) protahovaci cviky
¢) uvolnovaci cviky
d) SM systém
Pokud necvicite, z jakého diivodu to je?
a) Unava
b) lenost

c) nedostatek casu

Jak casto cvicite?
a) jedenkrat denné
b) dvakrat a vice denn¢
c) jedenkrat tydné
d) dva az tiikrat do tydne

©)

g)

d)

g)

pouze obcas

ne, necvi¢im
joga

Jiné

nepfipadd mi to potiebné
neumim zadné cviky

jiné

¢tytikrat a vice do tydne
necvi¢im

jiné
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18. Pocit'ujete bolesti:

a) zadovych svall
b) svali rukou
¢) svalli ramen
d) kloubt

e) kréni patete

f) hrudni pateie

g) bedrové Casti patete

19. Co délate, kdyz se bolest projevi?

a) dam si I€k proti bolesti
b) jdu na masaz

¢) cvicim

a) ano
b) ne

€c) moZzna

a) uraz

b) vrozené onemocnéni

¢) prochladnuti

d) fyzickd zat€¢z mimo pra-
covni ¢innost

€) nema

f) nevim

22. Od kdy Vas tyto potize trapi?

a) pred zacatkem studia

b) od zacatku studia

¢) zacaly v pritbé¢hu studia

d) Od zacatku praxe, hned po

skondéeni studia

h) kiizové casti patefe

1) ot

j) hlavy

k) plosek nohou

1) zapésti

m) nepocit'uji zddnou bolest

n) jiné

d) pasivné odpocivam: lezim,
sedim
e) nepocituji zadnou bolest

f) jiné

20. Myslite si, ze je Vase bolest zptsobena Vasi pracovni naplni?

d) nevim

e) nepocituji zadnou bolest

21. Ma na Vasi bolest vliv i néco jiného kromé Vasi prace?

g) nepocit'uji Zadnou bolest
h) Spatné drzeni téla

1) stres

J) péce o déti

k) skolidza

I) jiné

e) 1-5let od zacatku praxe
f) 5-10 let od zacatku praxe
g) 10 leta vice

h) nepocit'uji Zadnou bolest

i) jiné
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23. Jak Casto Vas trapi bolest? Pocituji ji:

a) jednou denné
b) vice nez dvakrat denné
¢) neustale v prabéhu dne
d) jednou tydné
e) vickrat do tydne
24. Jak dlouho trva bolest?
a) kratkou chvili (n¢kolik
sekund)
b) do péti minut vymizi
¢) do ptl hodiny vymizi
d) do hodiny vymizi
e) pocituji ji neustale
25. Kdy béhem dne Vs to nejvic boli?
a) dopoledne (na zacCatku
pracovni doby)
b) odpoledne
¢) na konci dne (po pracovni

dobg)

f) jednou mésicné
g) nepocituji bolest
h) nepravideln¢

1) nckolikrat do mésice

j) Jjiné
f) nepocituji Zadnou bolest
g) vymizi v prubéhu jednoho dne
h) vymizi v pribéhu nékolika
dnti
i) jiné

d) bolest trva v prubéhu ce-
1¢ho dne

e) nemam zadnou bolest

26. Uved'te, pii které ¢innosti v pribéhu oSetfeni pocit'ujete nejveétsi bolest?

27. Mate i jiné problémy, které jsou zpiisobené Vasi praci a maji na ni vliv?

a) varixy
b) karpalni tunel
c) tenisovy loket

d) migrény

e) zhorSeni zraku
f) vyhtezla ploténka

g) nemam

h) jiné

28. Myslite si, ze mate dostatecné povédomi o moznostech cviceni na protazeni a uvol-

néni svalu zad?
a) ano

b) ne

¢) nevim
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29. Kdybyste byli dostate¢né informovani, cvi€ili byste pravidelné?

a) ano d) cvicim
b) ne e) jiné
c) nevim

30. Znate cviceni Spiralni stabilizace patete (SM systém)?
a) ano
b) ne

¢) jen jsem o ném slySel/a, jinak ho neznam

31. Jestli ano, cvicili jste ho?
a) ano

b) ne
32. Jestli ano, pocitovali jste zlepSeni a zmirnéni bolesti?
a) ano
b) ne
¢) nevim
33. Mate zajem o zaslani prospektu ohledné cviceni SM systému na Vas§ email? Jestli
ano, prosim zadejte email do kolonky.
a) ano
b) ne
a) ano

b) ne
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Priloha ¢. 4 — Dotaznik zjiSténi prinosu cviceni u skupiny studentek oboru Dentalni hy-

gienistka na 3. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

1.
2.
3.

Vase jméno:
Kolikaty tyden SM systém cvicite?
Napiste primérny pocet hodin, ktery stravite tydné ve skole v lavicich.
a) 0-19 hod.
b) 20-29 hod.
c) 30avice
Kolik hodin v pribéhu tydne ptiblizné€ stravite u kiesla?
a) 0-5hod.
b) 6-9 hod.
c) 10avice
Snazite se védomée pracovat tak, aby to bylo ergonomicky spravné? (spravna postura
pii sezeni, dostatecné osvétleni...)
a) ano
b) obcas
c) ne
Myslite si, Ze dodrzujete vSechny pravidla spravné ergonomie?
a) ano
b) nejsem si jista
c) ne
Cvicily jste pravidelné kazdy den?
a) ano
b) ne
KdyzZ ne, kolik dni jste béhem tydne ptiblizné cvicily?
a) 0-3 dny
b) 4-5dnt
c) 6 dni
Kde vsude pocit'ujete bolest?
a) krcni oblast c) bederni oblast
b) hrudni oblast d) ktizova oblast

10. Jak byste ohodnotily svoji bolest v tomhle okamziku na stupnici 0-10?

a) 0 c) 2
b) 1 d 3
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e) 4 i 8

f) 5 9
g) 6 k) 10
h) 7

11. Jaka byla bolest minuly tyden?
a) silngjsi
b) stejna
c) slabsi

12. Ptiblizn¢ jak dlouho trva bolest?

a) kratkou chvili  (n€kolik d) do hodiny vymizi
sekund) e) pocituji ji neustale
b) do péti minut vymizi f) jiné

c¢) do pul hodiny vymizi
13. Jaky je typ bolesti?

a) tupa f) vystrelujici

b) kiecovita g) pichani

c) tlakova h) mravenceni

d) paliva 1) nepocituji bolest
e) bodava

14. Omezuje bolest vykonavani Vasi prace?
a) ano
b) ne
c) obcas

15. Kdy pocitujete bolest?

a) dopoledne d) bolest je trvala
b) odpoledne e) piivykonu
¢) na konci dne (po pracovni f) jiné
dobg)
16. Citite zlepSeni Vasi stabilizace (drzeni téla) béhem oSetfovani pacienti?
a) ano
b) ne
c) jiné
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Pozorujete zmény v pritbéhu Vaseho osetfovani? Kdyz ano jaké?
a) dokazu déle udrzet spravny aktivni postoj v prib&hu sezeni
b) dokazu déle udrzet spravny aktivni postoj v pribehu stani
¢) ne, nevnimdm zmeény pii oSetfovani
d) jiné

Pocit'ujete zlepSeni Vaseho zdravotniho stavu v pribéhu cviceni?
a) ano
b) ne
c) jiné

Citite snizeni napéti svalstva v namahané oblasti?
a) ano
b) ne
c) jiné

Citite mensi inavu svald pohybového aparatu?
a) ano
b) ne
c) jiné

Vnimate zlepSeni Vasi ergonomie pii praci?

a) ano ¢) nevim

b) ne d) jiné
Je pro Vas snadnéjsi sedét aktivné v pribchu préce, aniz byste se pii tom musely na-
mahat?

a) ano ¢) nevim

b) ne d) jiné
Mc¢ly jste dostatek ¢asu na cviceni béhem tydne?

a) ano

b) ne

c) jiné
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Piiloha €. 5 — Vstupni lekce studentii 3. LF UK v centru Stop Bolesti Zad

s Ing. Romanem Nesvadbou

Priloha ¢. 6 — Vstupni lekce studenti 3. LF UK v centru Stop Bolesti Zad

s Ing. Romanem Nesvadbou — cvi¢eni SM systému
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Piiloha €. 9 - Souhlas s pofizenim a zverejnénim fotografii

Souhlas s porizenim a zverejnénim fotografii za ucelem bakalar-
ské prace Prinos cvifeni Spiralni stabilizace v praxi dentalni hygi-
enistky a zubniho lékare

J& nize podepsany/na jméno a piijmeni:

ud¢luji timto Veronike Sirkovské souhlas s tim, aby:

pofizovala fotografie skupinového cviceni a zvefejiiovala je za ucelem bakalatské
prace Ptinos cviceni Spiralni stabilizace patefe v praxi dentalni hygienistky a zub-
niho 1ékate

Sviyj souhlas udéluji dobrovolné a vim, ze ho také mohu kdykoliv odvolat.

A% , dne

Podpis
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