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Souhrn;

Cilem této prace je porovnani vyzkumné skupiny s kontrolni skupinou v oblastech
vlivu ergonomie na pohybovy aparat skrze algometrické mefeni v priabéhu dvou mésict
a dotaznikové Setfeni dopliujici méfeni o tidaje ohledné télesnych proporci, pracovnich
navykl a mimopracovnich aktivit obou skupin. Vyzkum byl proveden pomoci vysetieni
vyzkumného vzorku algometrem v priibéhu dvou meésicti a jeho korelace s daty ziskané
z dotaznikového Setieni. Prace se vyjadiuje k informacim tykajici se svalového napéti,
zptsobim vySetfeni tonu a jeho patologiim. V dal§i ¢asti prace autor popisuje obor
fyzioterapie, ergonomie a rozebird algometrii, ktera tvofi vyznamnou cast praktické ¢asti.
Pro vyzkum bylo vybrano 30 probandl ve dvou skupinach po 15 ¢lenech. Kazdy proband
postoupil 3 méfeni a vysledky méfeni byly zapsany a zpracovany do tabulek. V praci jsou
zmétené a odebrané hodnoty vyjadiené v grafech. Postup a vysledky mohou slouzit pro dalsi

studie jako zdroj informaci.
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Summary:

The aim of this study is to compare a research group with a control group in the areas
of the impact of ergonomics on the musculoskeletal system through algometric measurement
over a period of two months, and a questionnaire survey supplementing the measurement
with data on physical proportions, work habits, and non-work activities of both groups. The
research was conducted by examining the research sample with an algometer over a period
of two months and correlating the results with data obtained from the questionnaire survey.
The work addresses information related to muscle tension, methods of examining tonicity,
and its pathologies. In the next part of the work, the author describes the field of
physiotherapy, ergonomics, and analyzes algometry, which forms a significant part of the
practical part. Thirty subjects were selected for the study, divided into two groups of 15
subjects each. Each subject underwent 3 measurements, and the results were recorded and
processed into tables. The measured and collected values are expressed in graphs. The

procedure and results can serve as a source of information for further studies.
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UvVoD

Ergonomie je jeden z nastroju fyzioterapeuta v terapii jedince s problémy rtuznych
etiologii. Jeji pfinos si neuvédomuji pouze erudované osoby, ale i napiiklad zaméstnavatelé
pii budovani prostor pro své zameéstnance, jez musi respektovat. Zaméstnavatelé musi
vytvorit prostfedi vhodné pro praci s dostateCnou efektivitou. Vyznam ergonomie si
uvédomuji i vyrobci nabytku a pfislusenstvi, a pfichazi tak s nejrizné€jsimi vylepsenimi pro
své vyrobky. Co kdyz se aplikuje ergonomie na praci samotného fyzioterapeuta?

Fyzioterapie jako obor neodmyslitelné patfi do svéta zdravotnictvi a pracovnici
tohoto oboru jsou primarni skupinou této prace. Fyzioterapeuti v ramci vlastni praxe pracuji
na udrzeni zdravi a zivotni Grovné pacienta na co nejvyssi trovni. Vyuzivaji na to krom
riznych nastroji a pfistrojii i ten nejcennéjs$i diagnosticky nastroj, ktery fyzioterapeut
vlastni — vlastni ruce, poptipadé celé t&lo. Casto si fyzioterapeut musi vypomahat viemi
moznymi cestami k zaméteni terapie do sprdvného sméru a mista. Sdm tim docili zménou
polohy ¢i zménou thlu pod kterym plsobi na tkan pacienta. V pribéhu toho méni
fyzioterapeut silu podle potfeby a moznosti. S tim musi vnimat, jak na to samotny pacient
reaguje a jak se méni tkan napiiklad pod jeho prsty. Vsechny tkony najednou si vyzaduji
velké mnozstvi energie, coz mize zplsobit neergonomickou polohu fyzioterapeuta. Na
neergonomickou polohu reaguje télo terapeuta podle potieby. Typickymi zménami byvaji
funk¢ni zmény, mezi néz fadime myofascialni trigger pointy a dalsi reflexni zmény.

Praveé trigger pointy jsou cilem metody algometrie, pfindSejici do vySetfovani bolesti
nevidanou miru objektivizace. Zmétena vycislena hodnota, pomoci pftistroje zvaného
algometr, se da snadno porovnavat v Case. Zméfena také porovnavat mezi riznymi osobami
¢i skupinami osob. V tuzemskych zatizenich je vSak tento zpisob objektivizace nerozsifeny
a Cesky fyzioterapeut s nim do styku spi$ nepiijde.

Proto se prace zaméfi na jednotlivé parametry v ergonomii fyzioterapeutické
praxe, jako jsou napiiklad pracovni polohy ¢i jiné pracovni ndvyky. Pomoci algometrie se
tyto parametry objektivizuji. Spolu s dotaznikovym Setfenim se algometrie snazi najit
korelace ve vyzkumné skuping, pro kterou byla zvolena skupina fyzioterapeuti: Vysledky
vyzkumné skupiny je pak nutno porovnat s moznymi korelacemi ve skupiné kontrolni.
Kontrolni skupina byla vytvotfena dospélou pracujici populaci jako vzorek zastupujici
béZznou neerudovanou spolecnost. JelikoZ bolest je hlavni pficinou diskomfortu, byla

zvolena hlavnim sledovanym faktorem bolestivost jednotlivych ¢lent skupin.
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TEORETICKA CAST

1  Svalovy tonus

Tonus svalu je dilezitym aspektem lidského pohybu a drzeni téla, ktery se vztahuje
k vrozené odolnosti svalu vuc¢i pasivnimu protazeni nebo prodlouzeni. Napéti svalu je
regulovano nervovym systémem a ovliviiuji ho rtizné faktory, vcetné véku, délky svalu
aurovné fyzické aktivity. Zmény v svalovém tonu mohou byt znamkou zakladnich
neurologickych nebo svalovych poruch. Posouzeni svalového tonu je zdsadni soucasti
fyzikélniho vySetfeni.

Svalové napéti se sklada ze dvou slozek. SloZzka neuralni, kterou zastupuji predevsim
tonické a fyzické napinaci svaly, je doplnéna o biomechanickou slozku. Ta je zdkladem
klidového napéti svalu a tvofi ji jak kontraktilni a vazivové Casti svalu, tak i Slachy spolu
s klouby a vazy (Kolai 2020). Trojan (2005) dopliuje o klidovém tonu, Ze: ,,existuje
dlouhodobé, bez energetickych narokii, nejevi unavu ani nevykazuje cinnostni potencialy.
Vedle klidového svalového napéti pak také rozliSujeme reflexni tonus s charakterem slabé
izometrické kontrakce, kdy sval nejevi znamky stazeni a nekona zddnou praci. Na fizeni
reflexniho tonu se podili y — inervace se signalizaci z jednotlivych vietének svali pii
pasivnim protaZeni. Svou roli zde také hraje aferentni inervace v blizkosti kloubd.
V celkovém disledku pak samotné reflexni napéti neni praci svalku jako celku, nybrz
aktivaci samotnych motorickych jednotek stiidajici se pro udrzeni reflexniho tonu. Ten pak
umoziuje provedeni nenadalé kontrakce (Trojan, 2005).

Motorika je podminéna existenci svalového tonu. Ten je nejcastéji hodnocen
stupném odporu a rozsahu pohybu pii pasivnim vedeni terapeutem. Toto hodnoceni 1ze
pouzit ve chvili kdy je sval v relaxaci a komponenty skloubeni nejevi Zzadné poskozeni. ,,Je
potieba zdiiraznit, Ze relaxace neni dej zcela pasivni, tedy pouha ztrata aktivity po
odstranéni drazdivych podnétii, “ dodava Trojan (2005) ve své knize s tim, ze aktivni soucast
relaxace se popisuje jako z mozku vybaveny utlum zprostfedkovany aferentnimi drahami
michy. Tento fakt vysvétluje poté i zvySené napéti pti poskozeni misnich drah (Trojan, 2005;
Kolat, 2020).

1.1  VySetfeni svalového tonu
Vysetteni svalového tonu zahrnuje rtizné techniky a testy, které slouzi k posouzeni
odolnosti svalu vic¢i pasivnimu pohybu, piitomnosti abnormalnich pohybti nebo drzeni téla

a pritomnosti spasticity nebo rigidity. Posouzeni svalového tonu mize poskytnout dilezité
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diagnostické informace pro fadu stavi, vcetné¢ vertebrogeniho analgetického
syndromu, neurologickych onemocnénich, jako naptiklad roztrousena skler6za a mnohé
dalsi.
1.1.1 Aspekce
Nastinéni napéti svalu se projevi samotnym pohybem pacienta ve chvili jeho
ptichodu do ordinace. Jeho stereotyp chiize, sedu ¢i pohyby aker mohou naznacit ptipadné
zmény ve stavu svalového napéti. Aspekéné si mnohé domnénky muzeme potvrdit
sledovanim kontur, plnosti svalovych btisek ¢i posouzenim celkové postury ve stoji. Pii
odli$nostech od normy lze vy¢ist mozné poruchy napéti, napiiklad pii hypertonu horni parcie
m. trapezius lze pozorovat az konvexni klenuti do tzv. gotickych ramen (Lewit, 2003).
Takovy jev je pak typicky pro horni zkfizeny syndrom, ktery je uzce spojeny
s chudym posturdlnim drZenim téla vedouci k bolestem kréni patete, jak uvadi Gillani et al.

ve své studii z bfezna roku 2020 (Gillani et al., 2020).

1.1.2 Palpace

Hlavnim nastrojem v diagnostice mékkych tkani zastava palpace. Ta se sklada
z n¢kolika fazi. V prvni moment kontaktu registruje vySetiujici nékolik faktord jako jsou
konzistence tkang, teplota, vlhkost. Nebo vnima mechanické vlastnosti, jako jsou pruznost,
posunlivost, ¢i protazitelnost. Pomoci nasledného tlaku pak terapeut hleda v dosazené etazi
rozliSnosti ve tkani. Pfirozen¢ pak pisobime i dynamicky pomoci cilenych pohyba pro
zajisténi posunu vrstev vuci sobé. Touto kombinaci lze ziskat informace, jak pomoci
receptord tlakem, tak i proprioceptorti pohybem. Zpétna vazba pacienta se projevuje reakci
vySetfované¢ho organismu pifimo v individudlni soustavé mezi terapeutem a nemocnym.
Diky unikatnosti této komunikace se stava palpace velmi subjektivni a pisobi nevédecky, 1
ptes svij bohaty pfinos (Lewit, 2003). Podébradska (2018) ve své knize zminuje: ,,...psdt o
palpaci je velmi tézké, a to predevsim proto, Ze se jedna o subjektivni vjem, ktery je
nepredatelny, presto Ize mezi fyzioterapeuty najit jistou shodu v urcitych pojmech a zaverech
tohoto vysetieni.

Pohmatové vySetfeni bylo mnohokrat podrobeno studiim ohledné jeho validity
a duvéryhodnosti. Vysledky studie z roku 2021 naznacuji, Ze vhodnost uziti palpace se 1isi
na zaklad€ palpované tkang€. Také vhodnost zavisi na faktu, zda je pohmat provadén na
statickém podkladg, ¢i na pohyblivém segmentu. Uéinek palpace lze podpofit vysokou

reliabilitou pii palpaci tender pointt v oblasti glutealnich svali. Po zhodnoceni ¢trnacti studii
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se vSak lze docist o velmi malém mnozstvi informaci ke zjiSténi ovéfitelné uzitenosti
palpace (Nolet et al., 2021).

Taktéz studie publikovana v Casopisu Journal of Manipulative and Physiological
Therapeutics zhodnotila ucinnost tfi diagnostickych technik (palpace, tlakomér
a elektromyografie) pro sledovani trigger point u mladych ucastnikii. Vysledky ukézaly, ze
palpace prokazala citlivost 68 %, specificitu 80 % a ptesnost 74 % pfi diagnostice trigger
pointt. Ac¢koli tato piesnost neni tak vysoka jako u jinych diagnostickych technik, jako je
elektromyografie, palpace zlistava dulezitym diagnostickym nastrojem pro identifikaci

trigger pointi. (Wytrazek et al. 2015)

1.2 Poruchy svalového tonu

Napéti svali se mize ménit na zdkladé mnoha faktorii, typicky naptiklad pfti
poruchéch CNS je projevem spasticita ¢i rigidita. Naopak pii perifernich poruchach dochazi
k hypotonickym tkaziim. Zmény se projevuji i jako reakce na nociceptivni inzult, kdy
zvySené napécti funguje jako obranny mechanismus vacéi dal$im drazdénim pomoci
znehybnéni segmentd. V rdmci experimentl bylo prok4zéano, Ze tonus a tim i1 posturdlni
nastaveni se méni v zavislosti na psychickém a emoc¢nim rozpoloZeni jedince. Zmény
nastavaji jak ve statickém nastaveni, tak i v motorickém projevu. ,,Porucha tonu = porucha

postury (véetné posturdlni reaktibility) a lokomoce. “ (Kolat, 2020)

1.2.1 Hypotonus

Hypotonie je stav, pfi kterém jsou svaly m€kké a nedostate¢né napnuté. Tento stav
miZe byt zpusoben problémy s nervovym systémem nebo svaly samotnymi. VIiv hypotonie
se projevuje v motorickém vyvoji, drZeni téla a kvalité zivota jedince.

Palpacn€ vnimame siln€ sniZzeny odpor a sniZzenou konzistenci svalu jako ukazatel
hypotonie, stejné z posturalni stability a reaktibility. Do postury se promitne i malé sniZzeni
svalového tonu. Pii hypotonii nelze zajistit dostatecnou stabilitu jednotlivych segmentii a tim
se pak zatéz na jednotlivé parcie téla preménuji (Kolaf, 2020).

Existuje Siroka Skala moznych etiologii pro vznik hypotonie. Mezi ty
nejfrekventovanéjsi 1ze fadit 1€ze perifernich nervt projevujici se nejsiln€jsim projevem, a to
plnou plegii v inervovanych oblastech poskozeného nervu. Casto se také dochazi
k poSkozeni michy s typickymi projevy podle zptisobu poskozeni ¢i jeho mista. Za piiklad
1éze v prednich rozich michy se udava poliomyelitis ant. acuta. K témto pfi¢indm se pridava

1éze mozecku, pfi niz se hypotonie projektuje na lidském organismu ponékud odli$né.
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U takového postizeni je zkouméno unilateralni ¢i bilateralni pasivita téla pacienta.
Krom¢ dalsich 1ézi v oblasti mozku, provazi hypotonie i reflexni zmény. Takovy stav,
nazyvany funk¢ni pseudoparézou, mize byt navozen drazdénim nociceptor, coZ se zobrazi
na té€le jako hypertonus v ur¢itych oblastech, zatimco v jinych svalech dojde k utlumeni az

snizené aktivit (Kolar, 2020)

1.2.2 Hypertonus

Jednou z nejcastéjSich poruch svalového tonusu je hypertonus. Tento stav je
charakterizovan abnormalnim zvySenim napéti svalii, coz vede k tuhosti, ztuhlosti a obtizim
s pohybem. Hypertonicita mize byt zptisobena riznymi faktory, véetné neurologickych
poruch, svalovych onemocnéni a uzivanim urcitych 1ékti. Prvné jmenované, neurologické
poruchy, jsou jedny z nejbéznéjsich pficin hypertonie. Tyto poruchy mohou ovlivnit mozek,
michu a nervy a tim i narusit signaly, které fidi svalovy tonus. Podle studii, vydanych v roce
2015 a 2018, je abnormalni svalovy tonus u neurologickych poruch (napf. détska mozkova
obrna a mrtvice) zptisoben kombinaci zmén v nervovych drahach a samotnych svalovych
vlaknech. Etiologie takovych zmén je rGznoroda. Takové zmény takové vedou Kk
nerovnovaze v inhibi¢nich a excitatornich signalech, které¢ tidi svalovy tonus, coz vede ke
zvysené tuhosti svalt (Harrison, Field 2015; Lin, Wang, Wang 2018).

Urcité léky mohou zpilisobit hypertonus. Patii mezi né 1éky ovliviiujici nervovy
systém, jako jsou antipsychotika, antidepresiva a léky proti uzkosti. Studie publikovana v
Casopise Journal of Clinical Psychopharmacology ukazuje, Ze uzivéani antipsychotik je
spojeno s vy$$im rizikem vzniku extrapyramidovych symptomu, véetné hypertonu. Tyto
léky ovliviiuji funkci dopaminového systému v mozku, coz v mnoha ptipadech vede ke
zménam v motorickém projevu. Z tohoto divodu je dulezité sledovat pacienty uzivajici tyto
léky a zaznamenavat vyskyt pifiznaki hypertonu, aby bylo mozné rychleji reagovat a
ptipadné snizit davkovani nebo zménit 1écbu (Kane, Correll 2010).

Nutno dodat, Zze zvySené svalové napéti se v t€le nachazi nejen patologicky, ale i
fyziologicky a pfirozené. AvSak nepfirozené vznika spasmus, ktery je tfeba odliSovat od

vvvvv

zmeény projevujici se pravé vznikem spasmu ¢i kontraktur (Koléi 2020).

2  Spoustové body
Trigger pointy (TrPs) byvaji Castym zdrojem bolesti a diskomfortu, coz muze
ovlivnit lidi vSech v€kovych kategorii, a to na jakékoli Grovni aktivity. Jsou definovany jako

hyperiritabilni body umisténé v kosternim svalu a hmatatelné jako uzliny v napjatych
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svazcich svalovych vldken. Ty mohou zplisobovat bolesti ¢i jiné pfiznaky v riznych
oblastech téla. Porozuméni klinickym charakteristikdm TrPs je dtilezitou soucasti pochopeni
myofascidlni bolesti a dysfunkce. V této ¢asti prace bude hloubéji rozebrano téma trigger

pointd, zkoumani jejich definice, umisténi, palpace, aktivace a 1é¢ba.

2.1  Pivod trigger pointa

Spoust'ové body, jakozto Cesky ekvivalent k nazvu trigger points, oznacujeme jako
jednu z reflexnich zmén (RZ). Ty jsou v tuzemské literatufe pojmenovany nazvem funkéni
poruchy pohybového systému (FPPS). Dulezitd je informativni funkce RZ, ktera reflektuje
mozné pretézovani v segmentech a upozoriiuje na pripadné funk¢ni a strukturalni poruchy.
Vznik téchto zmén zpravidla poc¢ina z pretizeni dané oblasti téla, naptiklad z namozeni,
neadekvatniho sportovniho vykonu nebo z odlisného postaveni v kofenovych kloubech a
mnohych dalsich diivodi. Vjem se piendsi na spinalni etdz a ptes rr. comunicantes dochazi
ke stimulaci truncus sympathicus. Tim signdl dorazi do amorfni mezibunééné hmoty vaziva
a dochazi tak k jeji gelifikaci. Takovy proces se projevi zménou svalového tonu, a to jeho
zvySenim. Hypertonus ve tkéni pak drazdi nociceptivné a bolest pak ukéze na vzniklou RZ
(Podebradska 2018).

Dulezitym faktorem, ktery je nutno brat v potaz je typ trigger pointu. V piipadé
aktivniho trigger pointu mluvime o bodé hypertonnich vlaken v hypotonickém okoli. Bod
pak spontanné vyzatuje bolest do oblasti typické pro dany trigger point, zatimco u latentniho
TrP se onen diskomfort dostavi aZ pii kompresi. Obecné se aktivni spoustové body objevuji
Vv posturalnich svalech krku, ramennim a panevnim pletenci ¢i Zvykacich svalech. Bézné se
aktivni TrP rovnéZ vytvati v hornich vlaknech m. trapezius, mm. scaleni, m. SCM a dale
také v levatoru scapulae ¢i m. quadratus lumborum (Donnelly, Simons 2019).

V knize Myofascial pain and dysfunction: the trigger point manual je psano 0
predispozici vzniku trigger pointli v pfipadé nestalé aktivity a sedavém zaméstnani. Naopak
ve svalech cvi¢ené denné nedochazi k rozvoji aktivnich spoustovych bodt. To Ize potvrdit
diky zvySenému poctu piipadi u osob s TrPs ve stiednich letech Zzivota, kdy se snizuje
variabilita pohybu. Aktivni TrP pak v prub¢éhu let méni svou podstatu na latentni TrP

z divodu snizené naro¢nosti (Donnelly, Simons 2019).

2.1.1 Dysfunkce vzniklé z trigger pointu

ey e

casopise Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy zkoumala vztah mezi TrPs a

chronickou bolesti krku. Studie zjistila, Ze pacienti s chronickou bolesti krku méli vyrazné
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vyssi pocet TrPs nez bezptiznakovi pacienti. Kromé toho bylo studii prokazano, ze
ptfitomnost TrPs byla spojena se snizenym rozsahem pohybu v kréni oblasti a zvySenou
citlivosti svali (Fernandez-de-las-Pefias et al. 2007).

Krom bolestivych projevii dochéazi také k porucham srkze autonomni systém.
Zvysena potivost, pretrvavajici ryma a dalsi tikazy jsou ¢asto spojovany s vyssim vyskytem
TrPs. K nim se ptidavaji omezeni v motorickych funkcich, jako snizena koordinace svala
zapojenych do zamysleného pohybu, a také spasmy ve svalech, které nejsou soucasti dané
aktivity. Slabost a zmifiované spasmy pak ve cvi¢eni zpusobuji dalsi oslabeni zptsobené
neodstranénim TrPs. Ty reflexné zpusobuji inhibici ve svalu a pro sval mohou znamenat
postupnou atrofii. TrPs se také podepisuji pod problémy se spankem. Pro mnohé je nezbytné
spat v tlevovych polohach, které nedrazdi bolestivé spoustové body, aby mohl byt jejich
spanek nepferusovany. Spankové insuficience ¢asto pak vede ke snizené toleranci bolesti

a zacyklovani problému. (Donnelly, Simons 2019).

2.2 VySetfeni spoust'ovych bodi

Pro sprdvné pochopeni problematiky trigger pointll je nutno pfifadit jeSté par
termind. Prvnim z nich bude anglicky nazev tuhého svalového snopecku — taut band, v némz
se jednotlivé TrP nachazi a ktery pifi prebrnknuti pfi palpaci vyvold takzvany twitch
response, coz oznacujeme jako lokalni svalovy zasSkub. Poslednim terminem zlstava jev
velmi podobny trigger pointu a to tzv. tender point (TP). Ten se na rozdil od TrP ve svalstvu
vyskytuje bez taut bandu, a tedy i nasledného twitch response. Jeho komprese rovnéz
nezpusobi pienesenou bolest, ale pouze lokalni nociceptivni insult. Tento jev poukazuje na
fakt, Ze bolestivost TPs je zplisobena spiSe zménami v CNS ¢i biochemickymi zménami.
Naptiklad u TrPs v oblasti hornich vldken m. trapezius, m. SCM ¢i suboccipitalnich sval
se pfenesend bolest fetézi do ipsilateralni strany hlavy. Piesné&ji se pienasi do okoli fossa
temporale a ¢asti nado¢nicovych obloukt (Donnelly, Simons 2019).

Jak bylo zminéno v kapitole 1.1.2. tak zasadni ¢asti vySetieni zlstava subjektivni
palpace jako hlavni vySetfovaci metoda ve vySetfovani svalového tonu. Mimo to se vyuziva
n&kolik piistrojovych metod. Zadna z nich nebyla nikdy uréena jako piimo diagnosticka,
nicméné pro objektivizaci jsou shledavany tyto metodiky vice nez napomocné pro nalezeni
charakteristickych prvki pro sval s TrP (Donnelly, Simons 2019).

Studie z roku 2018 porovnava vysetieni ultrazvukem, mikrodialyzu, termografii
infraCervenym svétlem, elektromyografii (EMG) a magnetickou rezonanéni elastografii.

Prévé prvni zminovany ultrazvuk je spolecné s elektromyografii oznacen jako nejvhodnéjsi
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moznost pro diagnostiku TrPs. Zaroven se ultrazvukova diagnostika vyuziva pro svou
casovou nendro¢nost a na rozdil od EMG je neinvazivni. Zbylé pfistrojové postupy stale
nejsou vice prozkoumany a jejich ucinek ziistava nejasny. Daji se dodatkové ptidat pro
detailnéjsi zobrazeni, nikoli vS§ak jako hlavni vySetfovaci nastroj (Do et al. 2018).

Ve vyse uvedené studii se také autofi okrajové zmifuji o algometrii ve smyslu
objektivizace bolestivého vjemu. Opira se o aplikaci tlaku na TrP, kdy se ptedpoklada, ze
S mirou aktivity spoustového bodu, klesa mira tlaku, ktera je nutna k vyvolani nociceptivni
reakce (Kolaf et al, 2012).

Dalsi informace k algometrii budou rozebrany v samostatné kapitole.

2.2.1 Ultrazvukové zobrazovani trigger pointi

Ultrazvukové zobrazovani se vyuziva jiz desitky let v I€kafskych zafizenich k
vizualizaci vnitinich organt a struktur. V posledni dobé vyzkumnici zkoumali vyuziti
ultrazvuku k diagnostice a 1écbé onemocnéni pohybového aparatu, véetné TrPs. Zobrazeni
ultrazvukem umoziiuje v realném Case vizualizovat svaly a tkané a poskytuje vyrazné
presnéjsi diagnozu.

Studie publikovana v ¢asopise Journal of Bodywork and Movement Therapies,
pouzila ultrazvukové zobrazovani k vizualizaci TrPS v m. gastrocnemius u pacientl s
plantarni fasciitidou. Bylo zjisténo, ze ultrazvuk se prokazal jako velmi u¢inny v identifikaci
TrPs. Zaroven se nalezy ze zobrazovaci metody vysoce shodovaly s bolesti udavanou
pacienty (Cotchett, Munteanu, Landorf 2014)

Ultrazvukem lokalizujeme TrPs pfi 1é¢bé suchou jehlou, coz je bézny zpisob terapie
TrPs. Studie z casopisu Journal of Musculoskeletal Pain, zjistila, ze ultrazvukem fizené
injekce TrPs byly u¢inngjsi pfi snizovani bolesti a zlepSovani rozsahu pohybu ve srovnani s
nefizenymi injekcemi (Metin Okmen, Okmen, Altan 2018).

Celkové tyto studie naznacuji, Ze ultrazvukové zobrazovani muze byt u¢innym
nastrojem pro vizualizaci a diagnézu TrPs. Poskytnutim exaktnéjSich podkladi muze
ultrazvuk vést k ucinngjSim 1é¢ebnym moznostem pro pacienty s TrPs. Terapie suchou
jehlou podlozena vySetfenim ultrazvukem je mnohem efektivnéj$i nez samotna terapie, ktera
bude popsana detailngji v dalSich kapitolach prace.

2.2.2 Elektromyografie

EMG se pouziva v terapii TrPs ke zjisténi piesné polohy spoustového bodu

a sledovani pokroku béhem 1é¢by. Navic se diky EMG daji identifikovat poskozené svaly,

coz muze pomoci pii terapii. Studie ukazaly, ze EMG-fizena terapie je vhodna pfi snizovani
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bolesti a zlepSovani funkce u pacienti s TrPs. Napftiklad studie publikovana v ¢asopise
Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy zjistila, ze terapie suchou jehlou byla po
pouziti EMG u¢innéjsi nez ru¢ni uvolnovani tlaku pfi snizovani bolesti a zlepSovani funkce
u pacientt s TrPs hornich vlaken m. trapezius (Gattie, Cleland, Snodgrass 2017).

Dalsi studie publikovand v casopise Journal of Back and Musculoskeletal
Rehabilitation poukazala na vyssi u¢innost terapie suchou jehlou v kombinaci s EMG, a to
ve snizovani bolesti a zlepSeni funkci m. gluteus medius (Tekin et al. 2013).

Lze tedy konstatovat, Ze EMG je cenny diagnosticky nastroj, ktery se da vyuzit
podobné jako ultrazvuk pfi terapii TrPs k identifikaci konkrétniho svalu nebo skupiny svalt

postizenych TrP a je vhodny pro kombinaci s terapii suchou jehlou.

3  Fyzioterapie

3.1 Definice a popis

., Fyzioterapeut poskytuje preventivni, diagnostickou, lécebnou, rehabilitacni
a paliativni péci v oboru fyzioterapie vedouct k rozvoji, obnoveni a udrzeni optimdlniho
zdravi klienta. Prostrednictvim pohybu a dalsich fyzioterapeutickych postupii cilené
ovlivituje funkce ostatnich systémii vcetné funkci psychickych, pokud jsou ohroZeny nemoci,
starnutim, urazem, bolesti, postizenim, onemocnénim, chorobou ¢i faktory danymi Zivotnim
prostiedim. ** (Fyzioterapeut| NSP.CZ, 2017)

Z definice vyplyva, ze se budouci terapeut piipravuje na specifickou intervenci vici
pacientiim s problémy spojenymi s nemoci, procesem starnuti, zranénimi, vrozenymi
vadami ¢i mnohymi faktory vyvolané prostiedim, ve kterém se jedinec pohybuje. Tyto
intervence pak ovliviwuji fyzické, emocni, psychologické a socialni faktory. Fyzioterapeuti
se snazi predstavit Siroké vefejnosti samotny koncept fyzioterapie, ukazat jeji prevencni
slozku a ji pak zuzitkovat v rehabilitacnich metodikéach. Pracuji s pacienty vSech vékovych
kategorii, od novorozencti po seniory, a 1é¢i Sirokou Skalu stavil, véetné sportovnich zranéni,
chronickych bolesti, neurologickych poruch a svalovych onemocnéni. Cilem fyzioterapie je
podpora hojeni, sniZzeni bolesti a zlepSeni fyzické funkce. Ve chvili, kdy fyzioterapeut zdarné
ukon¢i studium a ziska certifikaci k metodice, mtze takovy zpisob terapie aplikovat
Vv riznych rehabilitacénich zatizenich. (What is physiotherapy? 2019; Kerem Gunel, Ozal,
Turker 2019; Europe Region WorldPhysio | What is Physiotherapy? 2020)
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3.2  Vzdélavani

Osobou zpusobilou k povolani fyzioterapeuta se muze stat jedinec, ktery ziska
odbornou zpusobilost k vykonu profese dle zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich. V aktudlni situaci tak jde ucinit tfiletym bakaldiskym
vysokoskolskym programem, V navaznosti na bakalafské studium. Pak lze ziskat vyssi
vysokoskolské vzd€lani a pole pilisobnosti terapeuta lze rozsifit diky celozivotniho
vzdélavani v podobé kurzt k metodikam ¢i ucasti na konferencich, zabyvajici se riznymi

problematikami (Fyzioterapeut| NSP.CZ, 2017).

3.3  Historie a vyvoj fyzioterapie

Jednu z kli¢ovych roli pfi utvareni fyzioterapie hraje obdobi valky. Béhem prvni
a druhé svétové valky sestavala fyzioterapie vyznamnou slozku Vv rehabilitaci ranénych
vojaki v boji. Pfimo béhem prvni svétové valky se zacal pouzivat i pojem rehabilitace, a to
roku 1918, kdyz vznikl Soldiers Rehabilitation Act — zakon o rehabilitaci vojakd, z n€hoz
pak vzeSel Civilian Rehabilitation Act v roce 1920. To vedlo k vyznamnému pokroku v
oboru, kdy terapeuti vyvijeli nové techniky a piistupy, aby pomohli pacientim zotavit se z
jejich zranéni a vratit se k normalnimu zivotu (Sharma, 2012; Kolat, 2020).

DalSim dualezitym faktorem v historii fyzioterapie je vznik novych technologii
a zpusobil lécby. V pocatku 20. stoleti se napiiklad elektrolécba a hydroterapie staly
popularnimi metodami 1écby pacientli a mnoho fyzioterapeutl zacalo pouzivat stroje, jako
jsou trakéni stoly a cvic¢ebni kola, aby usnadnili rehabilitaci. Pozdéji vedly pokroky v oblasti
zobrazovaci technologie a biomechaniky k vyvoji novych pfistupil, jako jsou ultrazvuk
a analyza chiize (Sharma, 2012).

Prestoze doSlo k témto pokrokiim, historie fyzioterapie se neobesla bez kontroverzi.
V pocatku 20. stoleti bylo mnoho fyzioterapeuta kritizovano za pouzivani masazi a jinych
manualnich technik, které byly povazovany za nevédecké a nedostatecné podlozené dikazy.
Pro zajisténi divéryhodnosti fyzioterapie a jejich technik bylo zapotiebi jednotlivé metodiky
podlozit vyzkumy a vysledky, ¢imz vznikla skupina metod s oznacenim evidence-based

(Sharma, 2012).

3.4  Vyznamné osobnosti fyzioterapie v CR

Fyzioterapie jakozto obor ma v ¢eskych krajich jiz dlouhou a bohatou historii. Jeji
ceska vétev tzv. Prazska Skola, je mezindrodné uznavanym pojmem, o ktery se zasadilo
v ptedchozich desetiletich nékolik akademik ¢i 1€kait. Povazujeme je za prikopniky ¢eské
fyzioterapie a v této kapitole si n€které z nich pfibliZime a nastinime jejich vliv na praci
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dnesnich terapeutii. Onen vliv uddva samotny smér uzivanych terapii a naznacuje

ergonomické pozadavky pro terapeuta.

3.4.1 Prof. MUDr. Vaclav Vojta

Jakozto Cesky neurolog a pediatr vyvinul vlastni metodu tykajici se rehabilitace
a terapie déti s poruchami motoriky. Jeho metoda spociva ve stimulaci reflexti pomoci tlaku
a manipulace bodl na téle. Dodnes zlstava jako jedna z hlavnich 1é¢ebnych metod v terapii
nemoci jako je détska mozkova obrna a spina bifida. VVojtova metoda se Siroce pouziva v
rehabilitacnich centrech a klinikach po celém svété a prinosy zakladatele této metody v

oblasti pediatrické neurologie a rehabilitace jsou stale uzndvany a opakovany erudovanou

vefejnosti (Kolat, 2020; Vojta, 2010).

3.4.2 Prof. MUDr. Karel Lewit, Dr.Sc.

Narozen v Praze roku 1916, se po absolvovani gymnazia rozhodl v roce 1934 pro
studium mediciny na Karloveé univerzité, nez se zaméfil na fyzioterapii. Nejvice se proslavil
svou prukopnickou praci v oblasti manualni mediciny, kterd se zamétuje na diagnostiku
a lécbu onemocnéni pohybového aparatu. Lewit byl velmi plodnym autorem, publikoval
mnoho ¢lankd a knih o manudlni mediciné a pfidruZenych tématech. Byl také oddanym
ucitelem, ktery vyucoval generace fyzioterapeutii a lékait principy a techniky manualni

mediciny (Lewit, 2003).

3.4.3 Prof. MUDr. Vladimir Janda, DrSc.

Neurolog s piesahem do fyzioterapie se narodil roku 1928. Jeho nejvétsi
a nejznaméjsi prace se vénuje diagnostice a terapeutickym ptistuptim tykajici se svalovych
dysbalanci. Janda zkoumal jejich vliv na pohyb a drzeni postury, z ¢ehoz pak vzeSel 1
koncept pojmenovany po ném. Jeho myslenky a samotny koncept je popsan v nespoctu
publikaci, které pak vyuzil pfi vyuce fyzioterapeutli a dalSich zdravotnickych pracovnikd.
Tak rozSitoval svou ideu a dodnes napiiklad asto vyuzivame svalové testy na oslabené svaly

dle Jandy pti onemocnéni periferniho nervového systému (Janda, 2004).

3.4.4 Doc. MUDr. Frantisek Véle, CSc.

Po studiu na prazské lekaiske fakulté v roce 1949 prosel nékolika zatfizenimi mezi
néz se fadi psychiatrickd klinika v Plzni, rehabilitacni Ustav v Janskych Léaznich ¢i
neurologicka klinika v Hradci Kralové. Nyni se vénuje vlivim respira¢nich pohybti na
posturu. S magistrem J. Cumpelikem spolupracoval na této problematice na ptdé FTVS,
kam nastoupil v roce 1991. | z aktu iniciace zaloZeni Kineziologické spole¢nosti 1ze poznat

jeho zaméteni pro vyvoj kineziologie a jeji zavedeni do vychovy odborniku na pohyb a to
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jak v rehabilitaénim, tak i ve sportovnim hledisku (FTVS - Doc. MUDr. Frantisek Véle, CSc.,
2018)

3.5 Mista vykonu
Fyzioterapeut miize svou praxi vykonavat v ramci n€kolika typt pracovist’:
1) Ambulantni zafizeni poskytujici 1é¢ebnou rehabilitaci
a. Ordinace rehabilitacniho a fyzikalniho l1ékaistvi
b. Ambulance odd¢leni 1é¢ebné rehabilitace
c. Samostatna pracovisté fyzioterapeuti
d. Rehabilitacni stacionaf
e. Centra lécebné rehabilitace
f.  Domaci prostiedi
2) Luzkova zatizeni poskytujici 1é¢ebnou rehabilitaci
a. Vcasna lécebna rehabilitace
I. Klinika lé¢ebné rehabilitace
ii. Luzkova oddéleni 1é¢ebné rehabilitace v nemocnici akutni péce
b. Nasledna IéCebna rehabilitace
i. Odborny lé¢ebny ustav
1. Obecné rehabilitacni
2. Specializovany
Il. Odborné lazenské 1écebné ustavy
(Knappova, 2019)
3.6 Terapeutické metody
Terapeut méa v dneSni dobé nékolik moznosti, jakou metodiku, koncept ¢i terapii
zvoli pro kompenzaci potizi pacienta. Je znamo nékolik takovych postupt, a tak je
samoziejmé, ze jeden fyzioterapeut neovlada zcela vSechny najednou. Naopak se spi$
profiluje podle vlastnich preferenci a podle obtizi, se kterymi za nim pacienti pfichazi. V této
kapitole budou popsany moznosti terapie, které jsou bézné pii 1écbé TrPs a jejich Gcinek
podporuji mnoh¢ vyzkumy.
3.6.1 Postizometricka relaxace
Postup postizometrické relaxace (PIR) ma jasné kroky pro jeji provedeni. Zacina se
nalezenim piedpéti oSetfovaného svalu, a to ve sméru mobilizace. Dale nasleduje pokyn pro
pacienta 0 vykonani minimalni sily proti sméru mobilizace po dostate¢n¢ dlouhou dobu,
alespon presahujici 5 sekund. Po tomto kroku pfichazi vyzvani pro pacienta k povoleni tlaku.
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Dojde k relaxaci svalu pacienta, kdy se projevi fenomén uvolnéni, coz terapeut nasleduje az
do konce samotného jevu. Dilezité je pak setrvat v dobytém uzemi a neopoustét pozici.
Takovy postup pak opakuje do vyCerpani posunu rozsahu, obvykle 3-5 opakovani (Kolaf,
2020; Lewit, 2003).

Pro prokazani ucinnosti této metodiky byly provedeny mnohé studie. Jedna z nich
provedena v roce 2022, porovnava PIR a myofascialni terapii v problematice nespecifické
bolesti krku. Dle vysledki dané studie vedla PIR Kk vyraznému zmenSeni bolestivosti,

odbourani problému s mobilitou v segmentu a zvySeni rozsahu (Khan et al., 2022).

3.6.2 Reciprocni inhibice

Pomoci aktivniho repetitivniho pohybu se da vyvolat neurdlni mechanismus, ktery
fidi veskerou svalovou koordinaci. Stah agonisty se projevuje spolu s itlumem agonisty pro
umoznéni pohybu. To umoziuje naptiklad vzpiimeny stoj a samotnou lokomoci (Trojan et
al., 2003).

Studie publikovand v Casopise Neuroscience tento jev podpofila pfi zkoumani
koaktivity flexort a extenzori zapésti pomoci EMG. Sila aktivity flexori modulovala
recipro¢ni inhibici extenzord a regulovala kokontrakei (Fujiwara, 2020).

Jak jiz bylo zminéno, v pfipadé vyuZiti reciprocni inhibice v terapii se pouzivaji
repetitivni kontrakce agonisty pohybu proti mirnému odporu. Tim dochazi k ¢aste¢né

inhibici a uvolnuji se tak vlakna antagonisty s TrP (Kolar et al., 2020).

3.6.3 Flossing

Také zvany flossbanding je technika, ktera ziskala popularitu v poslednich letech
mezi sportovci a fyzioterapeuty, diky svému potencialu zlepsit pohyblivost, snizit bolest
a pomoci proti nasledkim zranéni. Podle studie publikované v National Library of Medicine
spociva flossbanding v obaleni kompresniho pasu kolem svalu nebo kloubu a nasledném
provadéni pohybl k vytvoteni "flossing" efektu na tkani. Tento proces udajné stimuluje
krevni obéh, coz mulze pomoci zlepSit rozsah pohybu a snizit zanétlivé procesy.
Flossbanding se pouziva k 1écbé ruznych stavi, véetné tendinitidy, plantarni fascitidy
a impingementu ramenniho kloubu. Je vSak dulezité si uvédomit, ze i kdyz muze byt
flossbanding uziteCnym nastrojem v urcitych situacich, mél by byt pouzivan v kombinaci s
jinymi formami terapie a pod vedenim skolené¢ho odbornika (Kaneda et al. 2020).

Jedna z dalsich studii pojednavajici na toto téma poukazuje na testovaci skupiné

vyrazné snizeny H-reflex test, vyuzivajici pravouhlych proudt o nizké amplitud¢, ktery je
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pak zapsan pomoci EMG. Pro Uplnost, tento jev snizeni vymizel po 10 minutach, kdy se

vratil do normalu (Kalc et al., 2021).

3.6.4 Ischemicka komprese

Metoda aplikace tlaku na TrP, kdy vyvinuty tlak terapeutem je na bod pienesen
typicky prstem. Z divodu nutnosti vysokého tlaku se uziva i nastroju pro pieneseni tohoto
tlaku do tkang, ve které je ocekavanou reakci po ischemii a uvolnéni tlaku vyrazna
hyperemie. Tkan se také pod prsty terapeuta borti. Tento jev se nazyva fenomén tani (Lewit,
2003; Donnelly, Simons, 2019).

Z dostupnych studii se mliizeme ¢asto docist o srovnavani ischemické komprese (IK)
S ostatnimi metodami slouzici k odstranéni TrPs. Randomizovana studie v roce 2020 ziskala
data pro porovnani IK s banikovanim, pficemz uziti obou zptisobti oddélen¢ nevykazovalo
vyznamny rozdil v efektivité. Na rozdil od toho, kombinace téchto metod ptineslo prikazné
rychlejsi zlepseni celkového stavu probandi (Nasb et al., 2020).

To jen podporuje studii z jara roku 2021, ktera pojednava cisté o IK. Vysledky
vykazuji, Zze IK je vhodnou metodou ke snizeni lokalni bolestivosti v kombinaci s dalSimi

metodami (Lopez-Royo et al., 2021).

3.6.5 Terapie suchou jehlou

Jednd se o relativn€ novou lécebnou techniku, kterd ziskdva na popularité v
poslednich letech jako metoda zmirfiujici bolest a zlepSujici funkci u pacientd s TrPs. Ta
zahrnuje vlozeni tenké, pevné jehly do TrP s cilem vyvolat mistni kieCovou reakci. Tato
kfecova reakce je kratkodoba nevtli svalovych vldken, u které se predpokladd uvolnéni
napéti a zlepSeni pritoku krve v oblasti. Tyto jevy jsou usuzovany ze zkuSenosti
z akupunktury. Jehly pouzivané v akupunktuie jsou totiz podobné tém pro terapii suchou
jehlou, avsak techniky a teorie 1é¢by se rozchazi (Kolat, 2020).

Studie ukézaly, Ze suchd jehla miiZze byt u€innou 1écebnou moznosti pro pacienty s
TrP. V roce 2013 byla vytvofena metaanalyza 23 randomizovanych kontrolovanych studii.
Vysledky metaanalyzy tvrdi, Ze terapie byla vyrazné uc¢inngjsi nez placebo postupy ¢i ostatni
metodiky pro sniZovani bolesti a zlepSovani funkce u pacientl s myofascialnim syndromem
bolesti. Dalsi metaanalyza zhodnotila terapii suchou jehlou jako vysoce G¢innou metodu
Vv 1é¢be chronické lumbalgie (Kietrys et al., 2013; Lara-Palomo et al., 2022).

Vyjma G¢innosti se skrze studie zjiStovala i bezpecnost, prave z principu uziti jehel
a poruSovani celistvosti kize. Z vyzkumu z roku 2019 se 1ze docist o nezddoucich tc¢incich

vzniklych terapii. Ty vSak byly vzacné a obecné mirné, pficemz nejcastéjSim nezadoucim
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ucinkem byla bolest po 1écbé. K tomu je vSak nutno dodat, Ze terapie musi byt provadéna
zaskolenym profesionalem (Valdes, 2019).

Ackoli terapie suchou jehlou je slibnou lé¢ebnou volbou pro pacienty s TrPs, je
dualezité si uvédomit, ze se nejednd o samostatné stojici terapii a méla by byt pouzivéna v

kombinaci s dal§imi 1écebnymi metodami (Kietrys et al., 2013; Kolat, 2020).

3.7  Fyzikalni terapie

Pro terapii je wuziti fyzikdlnich energii jiz nedilnou soucésti pfi vytvareni
rehabilitaénich plan. Proto se fyzikalni terapie (FT) aplikuje v kombinaci s dalSimi
moznostmi terapie jako jsou mékké techniky a 1é¢ebny télocvik. Skrze aferentni stimulaci
ovliviiuje FT nervovou soustavu pacienta a napomahd k navraceni pacientova stavu do
normalniho chodu organismu. Individualni nastaveni a individualni vnimani fyzikalnich sil
ma za vysledek zcela unikatni formu terapie zvlast u kazdého pacienta, coz zabranuje i
vzniku vedlejsich uc¢inka (Podébradsky, 2009).

Utinky se pak lisi podle aspektli jednotlivych druhti FT, a tak rozeznavame ti¢inek
myorelaxacni, spasmolyticky, trofotropni, antiedematdzni a analgeticky. V ramci reflexnich
zmén, kdy vétSinou dochazi ke zvySeni celkového tonu a tim i trvalejsi kontrakce, se
vétSinou snazime o myorelaxacni ¢i spasmolyticky G¢inek. Myorelaxa¢ni Géinek se pak jesté
detailnéji dé€li na:

e Centralni (kortiko-subkortikalni etdz)
e Reflexni (spindlni etdz)
e Piimy (svalové — fasciova etaz)
e Neptimy (svalova etdz)
e Specificky
e Antispasticky
(Podébradsky, 2009)

Z t&chto faktl 1ze zjistit, Ze indikace jednotlivych metod se poté 1i8i a pro terapii TrPs
se vyuziva n€kolik znich. Mezi n€ patii terapie rdazovou vlnou, ultrazvuk, pozitivni
termoterapie a existuje teoreticky podklad pro vyuziti kombinované terapie (Podébradsky,

2009).

3.7.1 Terapie razovou vinou
Pomérné nova a stale zkoumana metoda fyzikalni 1é€by, vyuziva nizkoenergetickych
generatoru K vyvolani biologické odpovédi znamou jako mechanotransdukce. K vytvofeni

takového jevu slouzi riizné typy generatorti, coz rozliSuje samotné druhy razovych vin.
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V praxi jsou pak nejznaméj$imi generatory radialni razové viny a fokusované razové viny.
(Navratil, 2019).

Pouzivanim takovych generatort vedlo ke vzniku mnohych studii, které zkoumaly
jednotlivé ucinky. Svou podstatou je 1ze rozlisit na fyzikalni G¢inky, kam fadime napiiklad
poruseni kalciovych depozit, tak se soucasné odlisuji ucinky biologické, jako analgezie ¢i
akcelerace hojeni (Navratil, 2019).

I pies Siroké pole pouziti se shoduji publikace na aplikaci razové viny v kombinaci
S jinymi technikami terapie. Studie z roku 2021 zkoumala u¢innost kombinované terapie
extrakorporalni terapii rdzovymi vinami (ESWT) a integrovanou neuromuskuldrni inhibici
(INI) pii 1é¢bé myofascialnich TrPs v horni ¢asti trapézu. Zucastnénych 60 probandi bylo
rozdeleno do tii skupin a vSechny skupiny zaznamenaly vyznamny pokles intenzity bolesti
a funkéniho postizeni. Kombinace metod vsak byla vyrazné G¢innéjs$i neZ pouziti pouze
jedné z technik. Vysledky studie naznacuji, ze kombinace ESWT a INI ma potencial pro

uéinngjsi 1é¢bu myofascialnich TrPs v horni ¢asti m. trapezius (Mohamed et al., 2021)

3.7.2 Ultrazvuk

Jiz tradi¢ni zptisob mechanoterapie v ramci rehabilitanich procest vyuziva podélné
vinéni s frekvenci pies 20 kHz. Fyzikélni vlastnosti této metody, kterymi se rozumi lom
a odraz, kavitace, absorpce, hloubka priniku a interference, znamena ve vysledku
mikromasaz s disperznim uc¢inkem. Z dusledku kmitu celych bunék, se méni mechanicka
energie v teplo, a tak se zvySuje teplota v daném misté. Tento jev je pak provazen dalSimi
ucinky, jako je zvySeni permeability kapilar, zlepSeni lokélni cirkulace, antalgicky ucinek
z ischemie ¢i antiedematdzni ucinek (Navratil, 2019).

Aplikovat ultrazvuk (UZ) lze staticky, semistaticky, dynamicky a subakvalné.
Posledni jmenovany se provadi skrze vodu v nadobé, kdy se sice snizuji fyziologické ucinky
UZ, ale mizi interferen¢ni jevy a také zasada o vytvafeni tlaku pro udrzeni kontaktu.
V ostatnich ptipadech tyto zélezitosti pietrvavaji a k nim se pfidava pouziti ultrazvukového
gelu (Navratil, 2019; Podébradsky, 2009).

Metoda UZ terapie z poslednich studii nejevi vétsi efektivitu neZz samotnd manualni
terapie. Studie v roce 2017 zkoumala, zda kombinace ultrazvuku nebo diadynamického
(DD) proudu s manualni terapii zlepsi chronickou bolest krku s TrPs. Byly vyhodnoceny tfi
skupiny a zadny vyznamny rozdil se ve vysledcich mezi skupinami neobjevil. Studie proto
dospéla k zavéru, Ze piidani statického UZ nebo DD proudu neposkytuje dodate¢né vyhody

oproti pouhé manualni terapii (Dibai-Filho et al., 2017).
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3.7.3 Pozitivni termoterapie

Myslenka za aplikaci tepla na TrP je reakce vegetativniho nervového systému pii
pozitivnim termickém pusobeni na oblast hyperalgické kozni zony. Takovy jev se nazyva
kutivisceralni reakce a projevuje relaxaci dané¢ho svalu a uvolnéni reflexni zmény, mezi néz
fadime TrP a TP. (Navratil, 2019)

Jinak se pozitivni termoterapie pouziva pro jeji vazodilatacni Uc¢inek, ktery zvySuje
aferentaci do zadnich miSnich roh. Po zpracovani se pak zintenzivni drazdivost
motoneuront a v dané oblasti dojde Gpravé svalového tonu (Navratil, 2019).

V soucasnych studiich se probiraji efekty jak pozitivni, tak negativni termoterapie.
Mnoho autorti uvadi, ze finalni u¢inek zistava obdobny. Nedavna studie zkoumala ucinky
termoterapie a kryoterapie na TrP ve svalovych vlaknech pomoci mikrostrukturniho modelu.
Kratkodobé zahiivani prokazalo snizeni svalové bolesti, a to uvolnénim napéti, a tedy i
vysledného stresu, zatimco chlazeni mélo opacny ucinek. Dlouhodoba terapie ale snizuje
elektromyografickou aktivitu v TrPs, poskytujici ulevu od bolesti a to nejen béhem

zahfivani, ale i chlazeni (Lamsfuss, Bargmann, 2023).

3.7.4 Kombinovana termoterapie

Hlavni indikaci pro kombinaci elektroterapie a ultrazvuku je odstranéni reflexnich
zmén. MlZe za to myorelaxacni u¢inek, zpisoben UZ a pak také adaptaci na konstantni
parametry elektrického proudu. V praxi se pouzivd kombinace kontinudlnich TENS s UZ pii
frekvenci 3 MHz na akutni stavy a povrchové reflexni zmény. Naopak na chronické potize
a hlubsi struktury se kombinuji stfedofrekvenéni proudy s UZ o frekvenci LMHz (Navratil,
2019).

Vyuziti kombinované terapie pro odstranéni TrP popisuje nejedna studie. Naptiklad
Spanélsky vyzkum z roku 2018 zkoumal analgeticky Géinek terapie interferenéni proudové
stimulace v kombinaci s ultrazvukovym oSetfenim pro plantarni fascitidu a myofascialni
syndrom bolesti s TrP na noze. Studie zjistila vyznamné snizeni vnimani bolestivosti
a zvyseni prahu bolesti po 15 oSetfenich. Ze zjisténych hodnot lze tvrdit, ze kombina¢ni
terapie muze byt ufinnou moznosti 1écby (Melero-Suarez, Sanchez-Santos, Dominguez-
Maldonado, 2018).

Dalsi studie byla jesté doplnéna o fonoforézu diclofenacem pro vyraznéjsi snizeni
bolestivosti. Ugastnici tohoto vyzkumu byli nahodné rozdéleni do étyt stejnych skupin.
Kazda skupina byla léCena jinym druhem terapie, a to diclofenac fonoforézou s

kombinovanou terapii, dalsi diclofenac fonoforézou, treti skupina ultrazvukem a posledni
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falesnym ultrazvukem. Vsechny terapie se ve vysledku ukazaly uc¢inné pii zvySovani hodnot
prahu bolestivosti a rozsahu pohybu. Nakonec kombinace terapii byla skute¢né nejicinné;jsi
pfi snizovani bolestivosti (Takla, Rezk-Allah, 2018).

4  Ergonomie

Z tfeckych slov ergos a nomos se o ergonomii mluvi jako o védé s naplni
Vv optimalizaci vztahli mezi vykonnosti ¢lovéka s pracovnim prostfedim a podminkami, ve
kterych osoba pracuje. Minimalizace postizeni na zdravi jedince a zaroven maximalizovani
produktivity ¢lovéka se pak stava cilem ergonomie, a to pomoci ziskanych poznatkl skrze
biologické, psychologické a technické védy (Dylevsky, 2022).

Dylevsky (2022) déale ve své knize zminuje, ze: , Ergonomie meéni
mechanoterapeuticky pristup — ignorujici limity cloveka, na pristup antropocentricky —
respektujici moznosti a schopnosti cloveka.” Od toho se odviji nutné Upravy pracovniho
prostfedi. V ném rozliSujeme nékolik kritérii, kterd v rdmci pracovnich podminek musi

spliiovat urcité parametry (Gilbertova, Matousek, 2002).

4.1  Historie ergonomie
Pojem ergonomie vyuzil poprvé ve své publikaci Wojciech Jastrzebowski, kdy ji
popsal jako nauku o praci. Myslenky se ale objevovaly jiz v antice ve spisech od Hippokrata,
ktery vénoval pozornost potadi nastroju pro chirurgické zakroky. V Italii v roce 1700 sepsal
Bernardino Ramazzini rozbory rtznych pracovnich poloh a jejich dopad na lidsky
organismus. Velkou kapitolou v ergonomii dale hraje Frederick Winslow Taylor, ktery se
proslavil mozZna aZ neslavné svym uplatiiovanim technocentrického ptistupu. Ekonomicky
vynikajici postup vsak narazel na skutecnost, kdy se jednalo az o asocidlni zptisob préce.
Témér Cista fyzickd ergonomie, zaméfend na vykon a nebrala ohledy na zdravotni stav
pracovniki, kterym byla odebrana moznost se individualn¢ projevit (Dylevsky, 2022).
Nicméng, v pritbéhu se ¢asu uzivaly dvé definice vystihujici ergonomii:
e Ergonomics = making work human (zlid$tovani prace)
e Ergonomics = fitting tasks to the human (pfizptisobeni prace ¢loveéku)
I ptes rizné vyklady se autofi shoduji v myslence, kterd vede ke zlepSeni pracovnich
podminek a to bez zdravi ohrozujicich stavli a v podminkéch komfortnich pracovnikiim se

zvysujici se efektivitou (Gilbertova, Matousek, 2002).

33



4.2  Ergonomicka Kritéria a jejich parametry

4.2.1 Parametry pracovisté
Pracovisté musi byt rozlozeno na dostatecné plose, spliiovat svétlou vysku stropu

a rovnéz dané rozméry jsou i pro vzdusny prostor. VSechny tyto ¢asti pracovisté jsou urcené

(Gilbertova, Matousek, 2002).

4.2.2 Parametry pracovniho prostoru

Jednotlivé parametry se méii individualné podle télesnych rozmérii pracovnika.
Prostor ma umoznovat zaméstnanci misto pro pohyb, zaujeti pracovni polohy, umisténi
zdrojl informaci a pouzivanych néstroji. Manipulacni rovina, na které dany zaméstnanec
kona praci, se odviji od vysky lokte nad zemi pti sedu ¢i stoji. V sedu se pak vyska pracovni

plochy upravuje podle typu prace (Gilbertova, Matousek, 2002).
4.2.3 Parametry polohy a pohybu

Primarni myslenkou je udrzeni variability, a to jak v pracovnich pozicich, tak i
v pohybech vykonavané pro zvladnuti tikonu. P#i nefyziologické poloze (napf. podiep, klek)
se poté vyzaduje moznost piejit do fyziologické polohy (napf. stoj, sed) nebo se pro
kompenzaci zavadi prestavky. Pohybova variabilita se pak skryvéa v dodrZzovani ptirozenych
pohybovych stereotypi tak, aby ztstavaly vyuzivané rizné skupiny sval hornich i dolnich

koncetin (Gilbertova, Matousek, 2002).

4.2.4 Parametry pro senzorické vnimani

V téchto parametrech se vénuje pozornost dostate¢nému osvétleni, jak v mistnostech
s dennim svétlem, tak i v ¢astech pracovisté bez piistupu ke slune¢nim paprskim. Zaroven
zdroje nesmi byt v zorném poli pracovnikl a pro piesné odliSovani barev se voli svitidla
nezkreslujici barevnost. Ohledné barev je pak na uvazeni, jakou ¢innost pracovnik déla, jaké
jsou rozméry pracovisté a jaké barvy prevladaji na vybaveni mistnosti (néstroje, nabytek).
Stejné tak dulezitou stranku hraji akustické podminky, které se méni podle druhu préce.
Hlavnim je samotna ochrana sluchu a soucasné dostatecnd moznost koncentrace na ukon

(Gilbertova, Matousek, 2002).

4.3  Ergonomie fyzioterapeuta

Zamgéstnani fyzioterapeuta je z pohledu ergonomie velmi dynamické. Setrvavani
V jedné poloze se sice objevuje, ale terapeut ma moznost si v rdmci moZnosti pracoviste svou
pracovni polohu upravit podle potieby. Lewit ve své knize zmifiuje dulezitost stabilni

a pohodlné polohy pro dostatecné uvolnéni hornich koncetin, které ve své praxi vyuziva jako
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hlavni diagnosticky a terapeuticky nastroj. A zaroven uvolnéni terapeuta je nezbytné pro
uvolnéni pacienta. Neharmonické propojeni pacienta s fyzioterapeutem stézuje jakoukoli
dalsi spolupréci. Navic se v takovém piipad¢ vyrazné namahé a pretézuje, coz miize vést
k rozvinuti dal$ich poruch pohybového aparatu (Lewit, 2003).

Dynamicnosti se tedy terapeut dostava do mnoha pracovnich poloh, ¢imz se vymyka

z vétSiny zaméstnani, kde takova variabilita neni zvykem.

4.4  Prace ve stoje

Mnoho pracovnich pozic, v¢etné pozice terapeuta, si vyzaduje pii praci pozici ve
stoje. Casto je totiz pro tikon stéZejni mit vétsi rozsahy pohybt, & vétsi svalovou silu.
Takovou volnost stoj diky své labiln&jsi podstaté oproti sedu, dovoluje. | z toho divodu lze
snadno vyvodit, Ze stoj neni nikdy zcela idedlni, ale naopak je ovlivnén specifickou pracovni
pozici. A Vv ptipadé nemoznosti danou pracovni polohu meénit se projevuji negativni
nasledky statické prace ve stoje. Typicky dochazi k pieklopeni panve, asymetrizaci
stoje, zmény v postaveni patefe ¢i ke zménam konfigurace koncetin (Gilbertova, Matousek
2002).

BéZnym projevem vzniklym ze zmén konfigurace je bolest zad, ktera se b&zné
objevuje jako problém mezi zdravotnickymi pracovniky. Studie z Polska se zabyvala 110
zdravotnickymi pracovniky a zjistila, ze téméf polovina respondentti hlasila silnou bolest
zad spojenou s delsi pracovni dobou. Studie navrhuje zaclenéni zdravotnickych pracovnika
do preventivnich programti a ergonomického vzdélavani, plus vybaveni zdravotnickych

zatizeni ergonomickymi pomutickami (Mroczek et al., 2020).

45  Prace vsedé

Stale pfibyvajici sedavd zaméstnani podporuje trend, ktery zvySuje Cas straveny
vsed¢. Stejné jako stoj, je dlouhodoby staticky sed spojeny se vznikem negativnich dasledkii.
Ty se mohou projevit v riznych ¢astech a etazich lidského organismu (napf. zvySeny tlak na
meziobratlové ploténky). I tak je sed vyrazné vyhodnéjsi nez poloha ve stoje, a to z nékolika
ohledt, jako nizsi z4téz na dolni koncetiny, to samé na srdce a také cely ob&hovy systém.
Jak jiz bylo naznaceno, sed se také vyznacuje vyssi stabilitou a umoziiuje tak precizné;si
a presnéjsi praci hornich koncetin (Gilbertova, Matousek, 2002).

Nasledky z dlouhodobého sezeni v ramci pracovni doby zlstavaji cilem vyzkumu
pro mnohé akademiky. Studie publikovana v International Journal of Environmental
Research and Public Health, ve které probandy tvofili pracovnici kancelafi travici dlouhé

hodiny sezenim pted pocitacem, se pravé nasledky dlouhodobého sedu zaobirala.
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Baker (2018) piedpoklada, ze pracovnici mohou zazivat bolest a zni odvozeny
kognitivni pokles. Vyzkum s 20 ucastniky zjistil, Ze se bolest v zavislosti na jejich pracovni
poloze vsed¢ zvysovala ve vSech Castech téla, zejména v dolni ¢asti zad a boku. V dasledku
toho se vyskyt chyb v feSeni problému a pInéni kol zna¢né zvysil, piestoze pozornost na
ukony se nezménila. Pro eliminaci takovych piiznaki studie ptiklada za vhodné zapracovéni
prestavek do pracovni doby zaméstnance pro snizeni rizik vzniku bolesti a degradace

kognitivniho vykonu (Baker et al., 2018).

45.1 Sedaci nabytek

Zaklad pro sedavé zaméstnani tvoii spravné sedadlo. V zavislosti na typu prace
volime samotny zpisob sezeni. Zpusoby se rozliSuji na predni, stfedni a zadni. Kazdy z nich
ma pfinos pro jinou pracovni skupinu, a tedy i jiné naroky na sedadlo. To by mélo spliovat
vhodné parametry dle pfeduréenych norem. Avsak i pfes individualizaci normativniho
trendu vyrobct, nékteré odliSnosti v ramci antropometrie jedince 1ze jen tézko pokryt. Krom
samotného sedadla jsou dulezitymi prvky zaroven zaddova opéra a loketni opérky. Takové

prvky musi byt nastavitelné pro personalizaci podle pracovnika (Gilbertovd, Matousek
2002).

4.6 Kompenzacni a rehabilita¢ni postupy

4.6.1 Stoj

Zékladem je spravné nastaveni vySky pracovni plochy podle druhu pracovniho
ukonu. Bézné se pohybuje vyska desky lehce pod urovni loktd, vyrazné se snizuje pii
tézkych manualnich pracich, mirn€é pod normou by se mély vykonavat leh¢i manualni tkony.
Naopak pfi nutnosti precizniho a pfesného provedeni se deska mirn€ zveda nad troven lokti.
Od vysky se pak odviji postaveni dolnich koncetin, pro které je nutno zajistit dostatecny
prostor pro chodidla. Pro horni koncetiny je nasledné zasadni moznost optimalnich
dosahovych oblasti a moznost efektivniho pohybu rukou (Gilbertova, Matousek, 2002).

Pro kompenzaci a rehabilitaci se doporucuje samotné polohy stfidat, tj. vyuzivat sedu
a stoje v pribéhu pracovni doby pro rozlozeni zatéze. Pro takové ucely dobfe slouzi
polohovatelné stoly ¢i pracovni desky. Pro roli fyzioterapeuta se jednd o polohovatelné
terapeutické lehatko (Gilbertova, Matousek, 2002). Obecné vzrusta zajem o stoly s moznosti
zmény vysky pracovni desky. Vyrazné je motivovan reklamou zalozenou na obavé, ktera
pfipodobiiuje sezeni ke koufeni, minimalné jeho diisledky. Nicméné, dlouhodobé stani mize
také pfinést negativni ucinky. Zdravé pracovni prostiedi by mélo podporovat pohyb a rtizné

polohy, a proto zaméfovat se jen na jednu pracovni polohu je pravé pro télo neekonomickym
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ptistupem. Mula (2018) uvadi, Ze zména fraze ,,sezeni je nové kouieni na ,,sedavy zptisob
zivota je nové kouteni* muze vést k lepSimu uréeni zptisobu prace v sedavych zaméstnanich

(Mula, 2018).
4.6.2 Sed

Jak jiz bylo zminéno hlavni slozkou ergonomie sedu je samotny sedaci nabytek.
Uprava vysky sedadla, opérek loktd ¢ nastaveni vysky zadové opéry jsou jednotlivymi
parametry, které skladaji dohromady ndastroj k zaujeti postury k vykonu prace. Maji za ukol
umoznit provadéni ukonli ekonomicky, bez pietézovani segmentii a moznosti relaxace
nevyuzivanych segmentll. Napfiklad je vhodné nastavit vysku sedadla tak, aby se dolni
koncetiny daly protdhnout ¢i slozit je pod sedadlo. Dale je potfeba aby zorné pole nebylo
nijak limitovano a nevedlo tak k nevhodnému drzeni téla. S tim souvisi i pracovni plocha
urcujici vzdalenosti a prostor, ktery se v naSem zorném poli nachazi. K tomu je vhodné

plochu upravit sklonem a opét vyskou, pro lepsi dosazitelnost nastrojii pro ukon (Gilbertova,

Matousek, 2002).

4.6.3 Variace sedu
Pro podporu dynamiky sedu se doporucuje doplnit sezeni na klasické kancelaiské
zidli o alternativy v podobé klekacek ¢&i sezenim na balanénim mici. Zadny z téchto sedd by

vsak nemél zustavat jako dlouhodobé feseni, ale pouze jako dopln€k (Gilbertova, Matousek,
2002).

4.6.4 Kompenzace a rehabilitace

Zaujeti spravné sedaci polohy se stavebnim kamenem pro eliminaci potizi.
Briiggeriiv koncept nabizi moznost nadcviku spravného sedu. Ten je spis$ zalezitosti vychovy
a zaziti. Korigovany sed z tohoto konceptu vychazi z protazeni mezi bederni a hrudni oblasti
patete, plus navazujici protazeni az k horni kréni patefi. Celd patet pak nasedd na mirné
sklopenou panev a drzeni dolnich koncetin s koleny mirné ptes §ifi vlastni panve. Tento sed
zaujima pracovnik aktivné pro jeho lepsi zaZiti a provadi ho né€kolikrat denné. Dobré je
takovy sed kombinovat s relaxa¢nim sedem, ktery ptinasi predev§im komfort. Snadno se ho
da dosdhnout pomoci opteni se do zaddové opéry a uvolnénim loktti do opérek. Zmény poloh
pak automaticky sed prevadi do jeho dynamické formy. Ta se da jesté podpofit pridanim
pohybu dolnich koncetin do flexe nebo opakované flexe a extenze patete (Gilbertova,
Matousek, 2002).

Pro kompenzaci se také doporucuje zatadit prestavky v rdmci pracovni doby.

Vitoulas (2022) ve studii naznacuje, ze aktivni mikro-pauzy s cvi¢ebnimi programy, véetné
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protahovani, posilovani a ergonomickych intervenci, jsou pro sniZzeni bolesti a Gnavy
a zvySeni nalady zaméstnancti prospésné. Zameéstnavatelé by podle této studie méli zvazit
zaClenéni aktivnich mikro-pauz do své pracovni rutiny pro zlepSeni zdravi svych

zaméstnancu (Vitoulas et al., 2022).

5  Algometrie

Sensitivita na bolest u pacientd s TrP byla méfena jako prah bolesti pii elektrické
stimulaci nebo pifi aplikovaném tlaku. Nejcastéji se uvadi metoda tlakové algometrie.
Tlakova algometrie spocéiva v indukci specifického bolestivého stavu jako reakce na
zmétenou silu aplikovanou kolmo na kizi. Jsou uvadény tii koncepce, tii Urovné
bolestivosti: nastup lokalni bolesti (prah tlakové bolesti), nastup pfenesené bolesti (prah
prenesené bolesti) a netinosny tlak (bolestiva tolerance). Nejéastéji se méii tlak potiebny k
dosazeni prahu bolesti pomoci pruzinové vahy kalibrované v kilogramech, newtonech nebo
librach (Donnelly, Simons, 2019).

Dnesni moznosti pfinasi Sance poftidit si pfistroj od riznych vyrobcd, coz mize
vyvolavat otazku, zda opravdu vyrobci kalibruji své pfistroje stejné jako ostatni. Takova
problematika byla ptedmétem vyzkumu v roce 2021, kdy byly dva riizné algometry vyuzity
Vv ramci méfeni prahu bolesti u pacientd s bruxismem. Ze studie vyplyva, Ze oba pfistroje
vykazovaly téméf totozné vysledky, bez zavislosti na dalSich okolnostech vyzkumu
(Dalewski et al. 2021).

Z uvedenych konceptli méfeni bolestivosti byva prah bolesti tou nejzkoumané;si
hodnotou pro objektivizaci bolesti. Piehled 36 studii zjistil, Ze lidé trpici chronickou bolesti
maji niz8i prah tlakové bolesti ve srovnani se zdravymi jedinci. Mezi zahrnutymi studiemi
zaznamenalo 32 vyznamné snizeni prahu bolesti tlaku u pacientii s chronickou bolesti.
Vysledky vSak mezi studiemi znac¢né kolisaji. Je potieba provést dalsi vyzkumy, aby se
identifikovaly faktory zodpovédné za zmény prahu bolesti tlaku u lidi s chronickou bolesti

(Amiri et al., 2021).

5.1.1 Historie algometrie

Jako o usvitu algometrie se mluvi o obdobi béhem 60. let 19. stoleti, kdy pusobil
Paolo Mantegazza jako profesor v§eobecné patologie na Univerzité v Pavia. V téze instituci
roku 1854 ziskal 1ékaisky diplom. Zalozil zde prvni laboratot experimentalni patologie v
Italii a provedl sva prvni vyzkumna Setieni na téma bolesti, o kterych informoval v riznych

komunikacich prezentovanych v Istituto Lombardo v Milan¢ (Cani, 2018).
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V roce 1986 se 1ze docist o komeréné dostupném ru¢nim pruzinovém algometru a v
roce 1987 byly zvetejnény jeho standardni hodnoty. Algometr je od té doby nastrojem pro
vyzkum bolesti a jejiho vnimani. Nejobvyklejsi vyuziti algometru je méfeni prahu lokalni
bolesti na mist¢ TrP. Naméfené hodnoty se porovnavaji pfed a po provedeni celkové

intervence ¢i probéhnuti celého vyzkumu (Donnelly, Simons, 2019).

5.1.2 Provedeni méreni

Pfesné umisténi maximalni citlivosti TrP musi byt nejprve urceno palpaci a nozicka
musi byt umisténa na bod maximalni citlivosti v misté¢ TrP. Je nutno pak pfesné¢ zaméfit tlak
smérem maximalni citlivosti v thlu 90°. Pokud nozicka sklouzne z uzliku a stlaci tkan vedle
néj, vyjde zcela odlisna a chybna hodnota. Stejné tak dojde k chybé, jestlize bude vysetiujici
drazdit okolni tkan (Donnelly, Simons, 2019).

5.1.3 Limity méfeni

Existuji vS§ak omezeni pfi pouziti pruzinového algometru na TrP. Za prvé, méteni
jakémkoli misté mize byt siln€ ovlivnéna variacemi tloustky a elasticity podkoZzni tkané€ od
osoby k osob¢ a vrozenymi rozdily v citlivosti riiznych svald. Za treti, examinator musi
ovladat techniku algometrie s vysokou mirou zrucnosti k efektivnimu pouziti pfistroje
a zaroven je nezbytné pfesné urcit umisténi maximalni citlivosti TrP (Donnelly, Simons
2019).

Chyby pii méfeni citlivosti TrP se ve vétSiné piipadu tykaji podhodnoceni, nikoli
nadhodnoceni. PoloZenim prstii na okraje reflexni zmény a umisténim nozicky mezi prsty,
které v ten moment slouZi jako voditko pro udrZeni polohy nozi¢ky nad bodem maximalni
citlivosti. Dalsi obtize mohou byt alespon ¢astené zmirnény prumérovanim naméfenych
vysledki pro uréeni stiedni hodnoty (Donnelly, Simons, 2019).

Na limitace bézné¢ narazi vyzkumnici jak v pribéhu méfeni, tak i metodice
samotného vyzkumu. Napiiklad Amiri et al. (2021) zmifiuji moZnost méfeni na vicero
bodech pfi projevu bruxismu pro zpiesnéni vystupu. Dale také neopominaji piipadné
navySeni poctu méficich zafizeni, sjednocend kritéria pro diagnostiku bruxismu ¢i vyuZiti
placebo efektu pro dalsi vyzkumy ku prospéchu a posunu k piesnéjsim vysledkam (Amiri et
al., 2021).
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PRAKTICKA CAST

6  Cil prace
Cilem této prace je porovnani vyzkumné skupiny s kontrolni skupinou v oblastech
vlivu ergonomie na pohybovy aparat skrze algometrické méfeni v priabéhu dvou mésict
a dotaznikové Setfeni dopliiujici méfeni o udaje ohledné télesnych proporci, pracovnich
navykl a mimopracovnich aktivit obou skupin.
Pro dosaZeni cile jsou nutné tyto body k jeho naplnéni:
1. Projit zdroje informaci od ruznych autorQ tykajici se
ergonomie, fyzioterapie, reflexnich zmén a svalového napéti.
2. Prostudovat postup a zasady algometrie a naudit e, jak zachazet s algometrem
3. Vytvofeni dotazniku pro ziskani dopliiujicich dat.
4. Vybrat 15 fyzioterapeuti do vyzkumné skupiny a 15 pracovnikli spolecnosti
Eismann Automotive s.r.o. do kontrolni skupiny.
5. Provedeni dotaznikového Setfeni spolu s odbérem dat algometrem.
6. Zanalyzovat odebrana data.

7. Urcit zavéry a vysledky.
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Hypotézy

. Hypotéza 1 (H1): Stfedni hodnota prahu tlakové bolesti bude ve skupiné
fyzioterapeutil vyssi nez u kontrolni skupiny v prubéhu celého testovani.

. Hypotéza 2 (H2): Sttedni hodnota vizualn¢ analogové skaly (VAS) bude u skupiny
fyzioterapeutd nizsi v celém prubéhu testovani nez u kontrolni skupiny.

. Hypotéza 3 (H3): S vyssi hodnotou Body Mass Index (BMI) bude spojen trend
snizovani hodnoty tlakového prahu bolesti spole¢né s trendem zvySovanim skore
VAS.

. Hypotéza 4 (H4): S vyssim vékem bude spojen trend sniZovani hodnoty tlakového
prahu bolesti spole¢né s trendem zvySovanim skore VAS.

. Hypotéza 5 (H5): Mensi sportovni aktivita bude spojena Se snizenim hodnoty
tlakového prahu bolesti a soucasné zvySenim hodnoty VAS.

. Hypotéza 6 (H6): Mezi Skalou VAS a algometrickym méfenim tlakového prahu
bolesti nebude zadna statisticky vyznamna korelace hodnot proménnych.

. Hypotéza 7 (H7): Znalost ergonomie a pocet prestavek béhem prace budou mit
kladny vliv na hodnoty algometrického méfeni tlakového prahu bolesti a na vyvoj
hodnot VAS.

. Hypotéza 8 (H8): Vyzkumna a kontrolni skupina budou mit jiné preference ve

vybéru pracovnich pozic a z toho plynouci rozdilna typicka mista vyskytu bolesti.
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8 Charakteristika sledovaného souboru

Vyzkum byl proveden na 30 probandech. Probandi byli rozdéleni do dvou skupin.
Vyzkumna skupina byla vytvorena 15 fyzioterapeutkami ve véku od 24 do 49 let
Z Rehabilitaéni nemocnice Beroun a z QMI Centrum prevence. Pracovni zatiZzeni mezi
zafizenimi je obdobné a srovnatelné. Pro srovnani byla vytvotena kontrolni skupina ve véku
ze zaméstnanci spolecnosti Eissmann Automotive s.r.0. od 28 do 84 let, kdy 10 probanda
pracuje jako pracovnici pasové vyroby, zatimco zbyvajicich pét pracuji V kancelafi
v jednotlivych oddé€lenich spole¢nosti. Tento kontrolni vzorek vytvaii zastoupeni bézné,
neerudované populace. Za dominantni stranu, oznacilo 27 probandi pravou stranu.
Zbyvajici tii probandi oznadili jako dominantni stranu levou. Vsichni Gcastnici vyzkumu
podepsali informovany souhlas a tim tak souhlasi s anonymnim vyuzitim dat pro vyzkumné

ucely. Podepsané souhlasy jsou k dohledani u autora préce.
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9  Metodika prace

9.1 Postup algometrického méreni

Pro sbér dat algometrie byl uzit algometr od spole¢nosti WAGNER model FDIX
Force One. Hrot piistroje, vyptjéeného od Zapadodeské univerzity, hrot méfil 1cm?. Pro
spravné odebrani hodnot, byli probandi instruovani o pribéhu méfeni algometrem. Bylo jim
sdéleno, jakym zptisobem tlakovy algometr funguje a jaké hodnoty z néj lze vy¢ist. V ramci
samotného méfeni byl proband pozadan o vytknuti slova ,,TED® pii prvnim pocitu bolesti

pro ukonceni méfeni.

9.2  Pribéh méfeni a intervence

Samotny sbér dat zapocal roku 2022 v prosinci. Pied méfenim kazdy zkoumany
vyplnil dotaznik pro doplnéni informaci a urCeni dominantni strany, na které méfeni
probéhlo. To nasledné probihalo na tiech bodech, a to na extenzorech zapésti (dale EXT)
vsed¢ s predloktim na podlozce v pronacnim postaveni, horni ¢asti m. trapezius (dale mT)
vleZe na btise a nakonec na m. quadratus lumborum (dale mQL) také vleZe na biise. Kazdy
bod byl zméfen tfikrat a z hodnot byl vypocten aritmeticky primér pro ur€eni stiedni
hodnoty algometrie. Po méfeni probéhla intervence v podobé vyuziti fyzioterapeutickych
metod jako RI, PIR v kombinaci s ischemickou kompresi a poté uprava ergonomickych
zvyklosti v zavislosti na naplné prace jednotlivych probandii. Takto se méteni opakovalo
mesic po prvnim méteni, kdy doslo k opétovnému zméteni algometrickych hodnot, odebrani
subjektivni bolestivosti na VAS a zopakovani intervence. V poslednim méfeni byl proband
naposledy zméfen algometrem a dotdzdn na subjektivni bolestivost. Po algometrickém
meéfeni nasledoval zapis hodnot do tabulek, kdy algometrické hodnoty byly zapisovany
Vv jednotkdch Newton (N). Probandi byli méfeni v prostorach, kde probihaly

fyzioterapeutické intervence v ndhodném potadi po sobé.

9.3 Statisticka analyza dat

Nejprve byla odebrana data zapsana do souboru Microsoft Excel, ve kterém byly
vytvofeny tabulky se ziskanymi hodnotami spolu s vysledky dotaznikového Setteni. Tabulky
pak slouzily ke statistické analyze vysledkd.

Pro rozhodovani o vysledku slouzilo stanoveni nulové hypotézy spolu s alternativni
hypotézou. Nulova hypotéza oznacuje situaci, kdy Sse mezi porovndvanymi proménnymi
nezaznamena statisticky vyznamny rozdil. Pokud vypocitana p — hodnota, ktera se ziskava

pomoci parametrickych ¢i neparametrickych testl, ptekroc¢i tzv. hladinu vyznamnosti,
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potvrzujeme nulovou hypotézu a vysledek se shledava statisticky nerelevantnim. Pokud vSak
p-hodnota nepiekro¢i danou hladinu vyznamnosti, pak zamitdme nulovou hypotézu a
pracujeme dale s alternativni hypotézou, ktera predpoklada statisticky vyznamny rozdil.
Pro tento vyzkum byla hladina vyznammnosti urCena na typicky pouzivanych 5 %
tj. a = 0,05.

Pro porovnani hladiny vyznamnosti byl vyuzit neparovy t-test, ktery je tvoren
dvéma nezavislymi vybéry dvou riznych skupin hodnot. Naptiklad ho tvoii vysledky méteni
dvou raznych skupin, kdy se testuje nulova hypotéza (tj. vysledky se od sebe statisticky
nelisi) oproti alternativni hypotéze (tj. vysledky se od sebe statisticky 1isi).

Pro testovani korelace naméfenych hodnot byl pouzit Pearsoniiv Kkorelaéni
koeficient, ktery slouzi jako ukazatel sily linearniho vztahu mezi sparovanymi daty a také
urCuje zpusob korelace. Je-li hodnota koeficientu v rozmezi od -1 do 0, uvadi se jako
korelace zaporna. Jestlize se koeficient nachazi v rozmezi od 0 do 1, stava pak korelace
kladnou. V ptipadé, ze je koeficient roven 0, uznavame tuto korelaci jako nulovou (tj. data
jsou na sobé& nezavisla). Z korelaéniho koeficientu lze piimo vypocitat p-hodnotu pro
porovnani s hladinou vyznamnosti 0,05.

Neparovy t-test a Pearsontv korela¢ni koeficient byly vypoc€itany pomoci programu
NCSS 2023 z odebranych dat.

Pro vizualizaci odebranych dat a trendli ve zkoumaném souboru byly vyuzity
kombinované grafy. K vyobrazeni vyvoje dat v ¢ase byly pouZity spojnicové grafy.

Pro zobrazeni stfednich hodnot, maxima a minima namétenych dat a 1. a 3. kvartalu
byly pouzity krabicové grafy, znamé jako boxploty. Naznacuji celkovy rozptyl hodnot
Vv pribéhu ¢asu méfeni jednotlivych skupin.

Na porovnani hodnot a jejich vizualizaci byl dale uzit skupinovy sloupcovy graf.

Vizualizaci podilt hodnot v celkovém souboru zajist'uji jednoduché kolacové grafy.
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10 Vyhodnoceni vysledki a konfrontace hypotéz

10.1 Hypotéza 1
H1: Stiedni hodnota prahu tlakové bolesti bude ve skupiné fyzioterapeutti vyssi nez

u kontrolni skupiny v prabéhu celého testovani.

Pro tuto hypotézu byly srovnany mediany algometrickych dat vyzkumné a kontrolni
skupiny v pribéhu ¢asu 2 mésicti. Nasledné byl vypocten rozdil mezi mediany sledovanych
skupin Vv jednotlivych ¢asovych obdobich (zacatek, 1.mésic, 2. mésic-konec). VVzorec pro
vypocet rozdilu byl vzdy vypocten odectem hodnoty namétfené v kontrolni skupiné od
hodnoty ve skupiné vyzkumné ve stejném obdobi vyzkumu

R =hr-hks

Pro otestovani hypotézy byl pouZzit neparovy t-test, kdy se testuje nulova hypotéza.
V tomto piipad¢, zda je rozdil mezi hodnotami srovnavanych skupin vyznamny a relevantni.
V piipad¢ zamitnuti nulové hypotézy lze pak z naméfenych vysledkt usoudit, zda byla
potvrzena hypotéza H1, tj. R> 0 ve vSech fazich vyzkumu. Vysledky jsou také vyobrazené
ve vykreslenych boxplotech, kde Ize vycist algometrické hodnoty pro kazdou skupinu
jednotlivé. Medidny jsou nasledné pieneseny do spojnicovych grafi pro snazsi sledovani

vyvoje bolestivosti zobrazené v jejich medianech.

10.1.1 H1: Extensory zapésti

Tabulka 1 zobrazuje spocitané mediany z odebranych algometrickych dat. Ty se fadi
dle skupiny a faze vyzkumu, kdy byla data odebrana. Z nich je nasledné vypocten rozdil a
p-hodnota. Lze tedy vycist, Ze p-hodnota neni niz8i nez hladina vyznamnosti 0,05 a nelze
tak zamitnou nulovou hypotézu, coZ naznacuje zménu o statisticky zanedbatelné hodnot¢.
Miuze se konstatovat, Ze intervence nevedla ke statisticky vyznamné zméné tlakoveé
bolestivého prahu v ptipadé extenzort zapésti.

Tabulka 1 H1: Extenzory zapésti— rozdil a p-hodnota

Kontrolni skupina Fyzioterapeuti | Rozdil p-hodnota
Zalatek 21,366 24,166 2,8
1. mésic 20,233 24,733 45| 0,34638053
Konec 24,633 22,333 -2,3

Zdroj: vlastni

Graf 1 a 2 poukazuje na celkové rozpéti namétenych hodnot spolu s mediany.
Spojnicové grafy nejsou vzhledem k nevyznamnosti dat uvedeny.

Z divodu nezamitnuti nulové hypotézy nebyla v pripadé EXT H1 potvrzena.
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Graf 1 H1: Rozsah bolestivosti EXT dle algometrie — KS
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Zdroj: vlastni

Graf 2 H1 Rozsah bolestivosti EXT dle algometrie — Fyzioterapeuti
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Zdroj: vlastni

10.1.2 H1: Horni vlakna m. trapezius

Z tabulky 2 lze vyc¢ist spoc€itané mediany z odebranych algometrickych dat. Ty se
fadi dle skupiny a faze vyzkumu, kdy byla data odebrana. Z nich je nésledn¢ vypocten rozdil
a p-hodnota. V tomto ptipad¢ se zamita nulova hypotéza, jelikoz p-hodnota se pohybuje pod
hranici hladiny vyznamnosti 0,05 a rozdily jsou tim padem statisticky vyznamné. Tabulka
poukazuje na zaporny rozdil ve vSech fazich vyzkumu, coz znamen4, Ze hodnoty Vv kontrolni

skupin€ byly niz8i nez ve vyzkumné fyzioterapeutické skupiné.
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Tabulka 2 H1: Horni vliakna m. trapezius— rozdil a p-hodnota

Kontrolni skupina | Fyzioterapeuti | Rozdil p-hodnota
Zacatek 30,4 24,966 -5,434
1. mésic 31,9 27,866 -4,034 | 0:01353282
Konec 33,833 26,566 -7,267

Zdroj: vlastni

Tuto informaci pak vykresluji grafy 3 a 4, na kterych lze najit rozpéti naméienych
algometrickych hodnot a rovnéz jejich mediany. Ty jsou pak ptfevedeny do spojnicového
grafu (Graf 5), ktery pomoci kiivky zobrazuje vyvoj mezi jednotlivymi fdzemi vyzkumu.
V konfrontaci hypotézy se skutecnymi vysledky je patrné, Zze vyzkum prokazal zcela opacny
trend a mediany algometrickych dat vyzkumné skupiny byly vyrazné nizsi nez v kontrolni
skupiné. Takovy fakt ptimo rozporuje s hypotézou, tudiz se v piipadé mT H1 nepotvrdila.
Graf 3 H1: Rozsah bolestivosti mT dle algometrie — KS
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Graf 4 H1: Rozsah bolestivosti mT dle algometrie — Fyzioterapeuti
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Graf 5 H1: Vyvoj sti‘ednich hodnot algometrického méieni mT
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Zdroj: vlastni

10.1.3 H1: m. quadratus lumborum

Nasledujici tabulka ¢.3 obsahuje spocitané mediany z odebranych algometrickych
dat. Ty se tadi dle skupiny a faze vyzkumu, kdy byla data odebrana. Z nich je nasledné
vypoéten rozdil a p-hodnota. V ptipadé mQL se p-hodnota pohybuje nad hranici hladiny
vyznamnosti 0,05, coZ znamena nezamitnuti nulové hypotézy tykajici se vyznamnosti
zmeény. Lze tedy konstatovat, Ze intervence nevedla ke statisticky vyznamné zménég tlakové

bolestivého prahu v piipadé mQL.
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Tabulka 3 H1: M. quadratus lumborum- rezdil a p-hodnota

Kontrolni skupina Fyzioterapeuti | Rozdil p-hodnota
Zatatek 39,966 42,733 2,767
1. mésic 41,666 41,233 -0,433 | 0,70973799
Konec 35,733 26,566 -9,167

Zdroj: vlastni

Graf 1 a 2 poukazuje na celkové rozpéti namétenych hodnot spolu s medidny.
Spojnicové grafy nejsou vzhledem k nevyznamnosti dat uvedeny.

Graf 6 H1: Rozsah bolestivosti mQL dle algometrie — KS
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Graf 7 H1: Rozsah bolestivosti mQL dle algometrie — Fyzioterapeuti
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Zdroj. viastni

Z ditvodu nezamitnuti nulové hypotézy doplnéné o potvrzujici grafy, se v ptipadé

mQL H1 nepotvrdila.
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10.2 Hypotéza 2

H2: Stfedni hodnota vizudln¢ analogové skaly (VAS) bude u skupiny fyzioterapeuta
nizsi v celém pribeéhu testovani nez u kontrolni skupiny.

Pro hypotézu ¢islo 2 byly srovnany mediany vysledki VAS vyzkumné a kontrolni
skupiny v pribéhu 2 mésicti. Nasledn¢ byl vypocten rozdil mezi mediany sledovanych
skupin Vv jednotlivych ¢asovych obdobich (zacatek, 1.mésic, 2. mésic-konec). VVzorec pro
vypocet rozdilu byl vzdy vypocten odectem hodnoty namétrené ve vyzkumné skupiné od
hodnoty ve skupiné kontrolni ve stejném obdobi vyzkumu

R = NFvas — hksvas

Pro otestovani hypotézy byl pouZzit neparovy t-test, kdy se ovétuje moznost zamitnuti
nulové hypotézy. V tomto pitipad€, zda je rozdil mezi hodnotami srovnavanych skupin
vyznamny a relevantni. V pfipad¢ zamitnuti nulové hypotézy Ize pak z medianti naméfenych
hodnot usoudit, zda byla potvrzena hypotéza H2, tj. R> 0 ve vSech fazich vyzkumu.
Vysledky jsou také vyobrazené ve vykreslenych boxplotech kde 1ze vy¢ist hodnoty VAS pro
kazdou skupinu jednotlivé. Mediany jsou ndsledné pieneseny do spojnicovych grafii pro
snazsi sledovani vyvoje bolestivosti zobrazené v jejich medianech.

Tabulka 4 H2: VAS - rozdil a p-hodnota

Kontrolni skupina | Fyzioterapeuti | Rozdil p-hodnota
Zacatek 4 2 2
1. mésic 4 1 3/0,03509872
Konec 4 0 4

Zdroj: vlastni

Tabulka 4 zobrazuje spocitané mediany z odebranych hodnot VAS. Ty se tfadi dle
skupiny a faze vyzkumu, kdy byly hodnoty zaznamenany. Z nich je nasledn¢ vypocten rozdil
a p-hodnota. V piipadé dat ohledné VAS je jejich p-hodnota nizsi nez hladina vyznamnosti
0,05 a tim se nepotvrzuje nulova hypotéza. Ta by znamenala statisticky nevyznamnou
zménu.

Nasledujici grafy (Graf 8 a 9) ve formé boxplotu vykresluji na rozpéti namétenych
hodnot VAS a rovnéz jejich mediany. Pro sledovani vyvoje pak slouzi spojnicovy graf (Graf

10), jehoz linie vykresluji vyvoj naméfenych hodnot ve vSech fazich vyzkumu.
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Graf 8 H2: Rozsah bol
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Graf 9 H2: Rozsah bol
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Graf 10 H2: Vyvoj sti‘ednich hodnot VAS
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Vykreslené grafy spolu s vypodtenym rozdilem naznacuji, ze stfedni hodnoty
odebrané ve skupiné fyzioterapeutl jsou nizsi nez v kontrolni skupiné, dokonce klesaji az

k nule v posledni fazi vyzkumu. Z téchto divodu byla potvrzena hypotéza H2.

10.3 Hypotéza 3
H3: S vyssi hodnotou BMI bude spojen trend snizovani hodnoty tlakového prahu

bolesti spole¢né s trendem zvySovanim skore VAS.

V H3 byly srovnavany hodnoty vypocteného BMI (jeho hodnota byla vypoctena
Z odebranych dat z dotaznikového Setfeni) proti hodnotam medianitt VAS (vypocteny stiedni
hodnoty z jednotlivych fazi vyzkumu pro kazdého probanda zvlast). Soucasné s tim jsou
porovnany data BMI s medidany algometrického méfeni (v tabulkdch ALG) z jednotlivych
fazi vyzkumu dle mapy bolesti, kterd byla soucasti dotazniku. Parametry byly porovnavany
Vv celém souboru vyzkumu, dale v jednotlivych skupinach.

Probandi jsou oznaceni Vv grafech pismenem podle skupiny a Cisla. Z této hypotézy
byli vyjmuti dva probandi, z davodu odmitnuti vyplnéni vahy do dotaznikového Setieni.

Pro zjisténi korelace dat v H3 byl vyuzit Pearsoniv korelacni koeficient, zjistujici
silu korelace dvou sad proménnych. V tomto piipadé¢ korelaci mezi hodnotami BMI a
mediantt VAS probandi a také mezi BMI a algometrickymi daty. Z vypoéteného koeficientu
se pak ur€uje zpusob zavislosti dat na sob¢.

Pro zjisténi statistické vyznamnosti zkoumanych dat byl pouzit t-test, ktery byl
vypocten z korela¢niho koeficientu a srovnavan s hladinou vyznamnosti 0,05. Vypoctena p-
hodnota slouzila k urCeni platnosti bud’to nulové hypotézy (tj. korelace je statisticky
nevyznamnad) a hypotézy H3 (tj. vysledky vzajemné statisticky vyznamné koreluji).

Vysledné korelace byly pro vizualizaci zaneseny do kombinovanych grafii, kde se
sleduje pfedevsim trend udévany daty. Pro lepsi Citelnost jsou hodnoty BMI srovnany od
nejmensi po nejvetsi.

10.3.1 H3: Cely vyzkumny soubor

V tabulce 5 lze vy¢ist, Ze hodnota korelaéniho koeficientu BMI s VAS se nachazi
v rozmezi od 0 do 1. Vzhledem K jeji hodnoté se da korelace pokladat za stfedni kladnou
korelaci. Z ni vypoctena p-hodnota zaroven nepotvrzuje nulovou hypotézu, tudiz je celkova
zmeéna statisticky vyznamnd. P-hodnota je totiZ niz$i, neZ je hladina vyznamnosti 0,05.
Oproti tomu algometrické hodnoty Vv porovnani s hodnotami BMI (lze najit v tabulce 5)

vykazovaly korela¢ni koeficient o slabé zaporné korelaci (hodnota mezi -1 — 0). V tomto
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ptipad¢ byla ale p-hodnota vyssi nez hladina vyznamnosti 0,05 a proto se nezamita nulova
hypotéza.

Tabulka 5 H3: Cely vyzkumny soubor — r — korelaéni koeficient a p-hodnota

r — korela¢ni koeficient | p-hodnota
Cely soubor VAS | 0.5522 0,002313
Cely soubor ALG | -0.319 0,098009

Zdroj: vlastni

Nize uvedeny kombinovany graf (Graf 11) zobrazuje zminiovanou korelaci dat spolu
S jednotlivymi hodnotami probandl. Z grafu je patrné, ze obé kiivky maji vzestupny trend,
ktery je podle vyse uvedenych statistickych testi vyznamny. Oproti tomu Graf 12 poukazuje
na slabou zdpornou korelaci, kterd ovSem nema statisticky vyznam.

Graf 11 H3: Vliv BMI na bolestivost VAS — cely soubor
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Graf 12 H3: Vliv BMI na bolestivost algometrie — cely soubor
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V ptipadé celého soubor probandl se hypotéza H3 potvrzuje jen v pripadé vlivu
BMI na hodnoty VAS, a to proto, ze vztah mezi VAS a BMI projevil pozitivni korelaci 0
statisticky vyznamné hodnoté. V piipad¢ algometrickych dat se jednalo o zdpornou korelaci

o statisticky nevyznamné hodnot¢.

10.3.2 H3: Fyzioterapeuti

V tabulce 6 Ize vycist, Ze hodnota korela¢nich koeficientd v obou ptipadech (vztah
mezi VAS a BMI, vztah mezi algometrickymi daty a BMI) se nachazi v rozmezi od -1 do 0.
Tyto hodnoty poukazuje na slabé korelace dat mezi sebou. Vzhledem k tomu, Ze p-hodnota
piesahuje hladinu vyznamnosti 0,05 v obou piipadech, povazuje se nulova hypotéza za
nevyvracenou. Ob¢ korelace jsou tedy statisticky nevyznamné.

Tabulka 6 H3: Fyzioterapeuti — r — korelacni koeficient a p-hodnota

r —korelac¢ni koeficient | p-hodnota
Fyzioterapeuti VAS | -0.076 0,787776
Fyzioterapeuti ALG | -0.294 0,287506

Zdroj: vlastni
Zmeny jsou V ptipadé skupiny fyzioterapeuti statisticky nevyznamné, coz dokladaji

i kombinované grafy (Graf 13 a 14). Soucasné popisuji hodnoty jednotlivych probandu
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skupiny fyzioterapeutl. Lze si také vSimnout slabé korelace dat Vv obou piipadech
zkoumanych vztaht.

Graf 13 H3: Vliv BMI na bolestivost VAS — fyzioterapeuti
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Graf 13 H3: Vliv BMI na bolestivosti algometrie — fyzioterapeuti
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V tomto ptipadé fyzioterapeutti, vzhledem k nevyvraceni nulové hypotézy, nebyla
H3 potvrzena.
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10.3.3 H3: Kontrolni skupina

Tabulka 7 zobrazuje, Ze hodnota korela¢niho koeficientu ve vztahu mezi BMI a VAS
se nachazi v rozmezi od 0 do 1. Tato hodnota vykazuje stiedni korelaci dat mezi nimi.
Nicmén¢é tim ze p-hodnota piesahuje hladinu vyznamnosti 0,05, je povazovana nulova
hypotéza za potvrzenou a korelace se tak stavd nevyznamnou. V piipad¢ vztahu mezi BMI
a algometrickymi daty (Ize najit v tabulce 7) se korela¢ni koeficient nachazi mezi hodnotami
-1 a 0 a znaci slabou negativni korelaci. P-hodnota tohoto korelacniho koeficientu je vyssi
nez hladina vyznamnosti 0,05, tudiz se nulova hypotéza neda vyvratit.

Tabulka 7 H3: Kontrolni skupina — r — korelac¢ni koeficient a p-hodnota

r —korela¢ni koeficient | p-hodnota
Kontrolni skupina VAS 0.412 0,161849
Kontrolni skupina ALG -0.394 0,182825

Zdroj: vlastni

Fakt o nevyznamnosti korelace dokladaji i kombinované grafy 14 a 15, které popisuji
hodnoty jednotlivych probandi kontrolni skupiny. Lze také hodnoty jednotlivych probandii
u vztahu.

Graf 14 H3: Vliv BMI na bolestivost VAS — KSi
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Graf 15 H3: Vliv BMI na bolestivost algometrie — KSi
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Vzhledem Kknevyvraceni nulové hypotézy jak v piipadé vztahu BMI a

algometrickym métenim, tak mezi BMI a VAS u kontrolni skupiny, nebyla H3 potvrzena.

10.4 Hypotéza 4

H4: S vy$§im vékem bude spojen trend snizovani hodnoty tlakového prahu bolesti

spolecné s trendem zvySovanim skore VAS.

V H4 byly srovnavany hodnoty vypocteného BMI (jeho hodnota byla vypoctena
z odebranych dat z dotaznikového Setfeni) proti véku jednotlivych probandi. Soucasné byl
vék jednotlivych probandi porovnan s mediany algometrickych hodnot z jednotlivych fazi
vyzkumu dle mapy bolesti, kterd byla soucasti dotazniku. Parametry byly porovnavany
V celém souboru vyzkumu, déle v jednotlivych skupinach.

Probandi jsou oznaceni v grafech pismenem podle skupiny a ¢isla.

Pro zjiSténi korelace dat v H4 byl vyuzit Pearsoniv korela¢ni koeficient, zjist'ujici
silu korelace dvou sad proménnych. V tomto ptipad¢ korelaci mezi hodnotami BMI a véku
probandi. Z vypocteného koeficientu se pak urcuje zpiisob zavislosti dat na sob¢.

Pro zjisténi statistické vyznamnosti zkoumanych dat byl pouzit t-test, ktery byl
vypocten z korelacniho koeficientu a srovnavan s hladinou vyznamnosti 0,05. Vypoctena p-
hodnota slouzila k ur€eni platnosti bud’to nulové hypotézy (tj. korelace je statisticky

nevyznamnad) a hypotézy H4 (tj. vysledky vzajemn¢ statisticky vyznamné koreluji).

57



Vysledné korelace byly pro vizualizaci zaneseny do kombinovanych graft, kde se
sleduje predevsim trend udavany daty. Pro lepsi Citelnost jsou hodnoty stafi probandi
srovnany od nejmensi po nejvetsi.

10.4.1 H4: Cely vyzkumny soubor

Tabulka 8 zobrazuje, ze hodnota korelacniho koeficientu ve vztahu mezi stafim
zkoumanych jedinct a VAS se nachazi v rozmezi od 0 do 1. Tato hodnota vykazuje silnou
pozitivni Kkorelaci dat mezi zkoumanymi proménnymi. V tomto ptipad¢ je p-hodnota
vyrazné¢ nizsi, nez je hladina vyznamnosti 0,05, ¢imz se vyvraci nulova hypotéza a vysledné
odliSnosti jsou statisticky vyznamné. V pfipadé¢ vztahu mezi vékem probandii a
algometrickymi daty (Ize najit v tabulce 8) se korela¢ni koeficient nachazi mezi hodnotami
-1 a 0 a znaci velmi slabou negativni korelaci dat. P-hodnota tohoto korela¢niho koeficientu
je vyssi nez hladina vyznamnosti 0,05, tudiz se nulova hypotéza neda vyvratit a korelace je
nevyznamna.

Tabulka 8 H4: Cely soubor— r — korelacni koeficient a p-hodnota

r — korela¢ni koeficient | p-hodnota
Cely soubor VAS | 0,6116 0,00033
Cely soubor ALG | -0,0907 0,636238

Zdroj: vlastni

V niZe uvedeném kombinovaném grafu (Graf 16) 1ze vidét silnou pozitivni korelaci
mezi vékem a zvysujici se hodnotou VAS. Zaroven lze registrovat jednotliva data o véku
probandl a jejich hodnot VAS. Naopak v grafu 17 je vykreslena velmi nizkd zaporna

korelace algometrickych hodno s vékem probandi.
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Graf 16 H4: Vliv véku na bolestivost VAS — cely soubor
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Graf 17 H4: Vliv véku na bolestivost algometrie — cely soubor
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V piipadé celého zkoumaného souboru nebyla potvrzena hypotéza H4. \VVztah mezi

veékem a hodnotou VAS je popsan silnou pozitivni korelaci a zaroveii je v tomto piipadé p-

hodnota nizs8i nez hladina vyznamnosti 0,05. Plnému potvrzeni hypotézy brani nezamitnuti

nulové hypotézy v ptipad¢ vztahu mezi vékem probandi a algometrickymi mediany.
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10.4.2 H4: Fyzioterapeuti

Z tabulky 9 lze vyc¢ist hodnotu korelacniho koeficientu s hodnotou mezi 0 a 1
Vv ptipad¢ vztahu mezi vékem a hodnotami VAS. Tato hodnota se uznava jako velmi slaba
pozitivni korelace. Pii p-hodnoté vyssi, nez je hladina vyznamnosti 0,05 se jedna o
nevyznamné hodnoty a zmény. V takovém piipad¢ se nevyvraci nulova hypotéza. V ptipadé
vztahu mezi v€kem a algometrickymi daty (lze najit v tabulce 9) se naopak korela¢ni
koeficient vyskytuje mezi -1 aZ 0 znaéici slabou negativni korelaci dat. Ani v tomto piipadé
neni p-hodnota nizs8i nez hladina vyznamnosti 0,05. Tudiz i tato korelace je povazovana za
statisticky nevyznamnou z divodu nezamitnuti nulové hypotézy.

Tabulka 9 H4: Fyzioterapeuti— r — korelacni koeficient a p-hodnota

r —korelaéni koeficient | p-hodnota
Fyzioterapeuti VAS | 0,1273 0,651193
Fyzioterapeuti ALG | -0,227 0,415874

Zdroj: vlastni

V piilozenych grafech 18 a 19 jsou vyznacené korelace vztahti mezi jednotlivymi
prom&nnymi. Lze také vy¢ist jednotlivé hodnoty u probandt.

Graf 18 H4: Vztah VAS na véku — fyzioterapeuti
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Graf 19 H4: Vztah algometrie na véku — fyzioterapeuti
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Z dtivodu nezamitnuti nulové hypotézy ani v jednom z pripadi nebyla ve skupiné

fyzioterapeuti hypotéza H4 potvrzena.

10.4.3 H4: Kontrolni skupina

Tabulka 10 zobrazuje hodnotu korela¢niho koeficientu v kontrolni skuping ve vztahu
mezi vékem a hodnotami VAS. Ta se nachazi v rozmezi mezi 0 az 1, a znaci slabou korelaci
mezi proménnymi. Z divodu vyssi p-hodnoty, nez je hladina vyznamnosti 0,05 je tato
korelace statisticky nevyznamna. V piipad€¢ vztahu mezi algometrickymi hodnotami a
veékem, jehoz korelaéni koeficient se nachazi také v tabulce 10, se hodnota koeficientu
nachazi v rozmezi mezi 0 a 1 a znaci velmi slabou korelaci dat mezi sebou. V tomto ptipadée
je p-hodnota vyssi nez hladina vyznamnosti 0,05, tudiz je korelace statisticky nevyznamna.

Tabulka 10 H4: Kontrolni skupina — r — korelac¢ni koeficient a p-hodnota

r —korela¢ni koeficient | p-hodnota

Kontrolni skupina VAS 0,3402 0,2144715
Kontrolni skupina ALG 0,047 0,867898

Zdroj: vlastni

Ve vykreslenych grafech 20 a 21 lze pozorovat zminéné korelace spolu

S jednotlivymi hodnotami probandi kontrolni skupiny.
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Graf 20 H4: Vztah véku na VAS — KS
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Graf 21 H4: Vztah algometrie na véku — KS
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Z divodu nezamitnuti nulové hypotézy ani v jednom z ptipadi vztaht nebyla

V kontrolni skupiné hypotéza H4 potvrzena.
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Hypotéza 5
H5: Nizs8i sportovni aktivita bude spojena se snizenim hodnoty tlakového prahu

bolesti a soucasn¢ zvysenim hodnoty VAS.

V H5 byla srovnavana sportovni aktivita probandli s determinanty bolestivosti
(VAS a algometrie). Hodnoty VAS a algometrickych dat byly udavany v medianech
naméfenych hodnot. V piipadé VAS to byly hodnoty odebrané v prubéhu jednotlivych
fazich vyzkumu od kazdého probanda (zacatek, 1. mésic, konec — 2. meésic). V piipadé
algometrickych dat byla hodnota medianu vypoctena z hodnot dle mapy bolesti, ktera byla
soucasti dotazniku. Rovnéz byla data fazena dle faze vyzkumu, kdy byla zméfena (zacatek,
1. mésic, konec — 2. mésic). Parametry byly porovnavany v celém souboru vyzkumu, dale
Vv jednotlivych skupinach. Probandi byli ozna¢eni v grafech pismenem podle skupiny a ¢isla.

Pro zjisténi korelace dat v H5 byl vyuzit Pearsoniv korelacni koeficient, zjistujici
silu korelace dvou sad proménnych. V tomto piipadé korelaci mezi poctem sportovnich
aktivit za tyden a determinantii bolestivosti (algometrie a VAS) probanda. Z vypocteného
koeficientu se pak urcuje zplisob zavislosti dat na sobg.

Pro zjisténi statistické vyznamnosti zkoumanych dat byl pouZit t-test, ktery byl
vypocten z korelacniho koeficientu a srovnavan s hladinou vyznamnosti 0,05. Vypoctena p-
hodnota slouzila k urCeni platnosti bud’to nulové hypotézy (tj. korelace je statisticky
nevyznamna) a hypotézy H4 (tj. vysledky vzajemné statisticky vyznamné koreluji).

Vysledné korelace byly pro vizualizaci zaneseny do kombinovanych grafii, kde se
sleduje predevSim trend uddvany daty. Pro lepsi citelnost jsou hodnoty tydennich

sportovnich aktivit srovnany od nejmensi po nejvetsi.

10.4.4 HS: Cely soubor

V tabulce 11 si lze v§imnout korela¢nich koeficientli mezi poctem tydenni sportovni
aktivity a determinanty bolestivosti (VAS a ALG) v celém souboru. Hodnota vztahu mezi
poctem tydenni sportovni aktivity a mediany VAS se vyskytuje v rozmezi od -1 do 0. Lze
vyCist ze se jednd 0 stfedni negativni korelaci. Nulovd hypotéza se v tomto piipadé
nepotvrzuje, jelikoz p-hodnota se je niz$i nez hladina vyznamnosti 0,05, coz znaci
statisticky vyznamnou korelaci dat. V pfipadé vztahu mezi poctem tydenni sportovni
aktivity a ALG se hodnota korela¢niho koeficientu vyskytuje v rozmezi mezi -1 a 0 a znaci
velmi slabou negativni korelaci dat. V ptipad¢ tohoto vztahu je p-hodnota vyssi nez 0,05 a

proto nulova hypotéza nebyla vyvracena.
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Tabulka 11 H5: Cely soubor — r — korelacni koeficient a p-hodnota

r — korela¢ni koeficient | p-hodnota
Cely soubor VAS -0.455 0,011526
Cely soubor ALG -0,192 0,309421
Zdroj: Vlastni

V kombinovanych grafech (Graf 22 a 23) lze zaznamenat jednotlivé hodnoty
probandii v ramci méfenych hodnot. Graf 22 zobrazuje stfedni negativni korelaci mezi
poctem tydennich sportovnich aktivit jedincti a medidny VAS. Korelace v grafu 23 se tyka
vztahu poctu tydennich sportovnich aktivit a ALG, kterd byla urCena jako statisticky
nevyznamna.

Graf 22 H5: VIiv poétu tydennich sportovnich aktivit na hodnoty VAS — cely soubor
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Graf 23 H5: VIiv poctu tydennich sportovnich aktivit na ALG — cely soubor
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V ptipad¢ celého zkoumaného souboru byla potvrzena hypotéza H5 jen v pripadé
vlivu poétu tydennich sportovnich aktivit na hodnoty VAS. Vztah mezi tydennimi
sportovnimi aktivitami a hodnotou VAS je popsan silnou pozitivni korelaci a zaroven je v
tomto ptipad€ p-hodnota niZsi nez hladina vyznamnosti 0,05. PInému potvrzeni hypotézy
brani nezavrhnuti nulové hypotézy v ptipad€ vztahu mezi tydennimi sportovnimi aktivitami

probandt a algometrickymi mediany

10.4.5 H5: Fyzioterapeuti

V tabulce 12 lze zaregistrovat korela¢ni koeficienty vyjadiujici vztah mezi poctem
tydenni sportovni aktivity a determinanty bolestivosti (VAS a ALG) u fyzioterapeutt.
Hodnota korela¢niho koeficientu vztahu mezi poétem tydenni sportovni aktivity a mediany
VAS se vyskytuje v rozmezi od 0 do 1. Lze zjistit Ze korelace dat je velmi slabé pozitivni.
Nulovou hypotézu v tomto piipadé nelze vyvratit, jelikoz p-hodnota se je vyssi nez hladina
vyznamnosti 0,05. Statisticky se tak jedna o nevyznamnou korelaci dat. V ptipad¢ vztahu
mezi poctem tydenni sportovni aktivity a ALG se hodnota korela¢niho koeficientu vyskytuje
v rozmezi mezi -1 a 0 a poukazuje na slabou negativni korelaci dat. V piipadé tohoto vztahu

je p-hodnota vyssi nez 0,05 a proto nulova hypotéza nebyla vyvracena.
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Tabulka 12 H5: Fyzioterapeuti - r - korelacéni koeficient a p-hodnota

r — korela¢ni koeficient | p-hodnota
Fyzioterapeuti VAS 0,0365 0,897246
Fyzioterapeuti ALG -0,384 0,157634

Zdroj: viastni

V kombinovanych grafech (Graf 24 a 25) lze zaznamenat jednotlivé hodnoty
probandii v ramci méfenych hodnot. Graf 24 zobrazuje korelaci mezi poctem tydennich
sportovnich aktivit jedincti a mediany VAS. Korelace v grafu 25 se tyka vztahu mezi poctem
tydennich sportovnich aktivit a ALG. U obou piipadu byla korelace urcena jako statisticky
nevyznamna.

Graf 24 H5: VIiv poétu tydennich sportovnich aktivit na hodnoty VAS — fyzioterapeuti
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Graf 25 H5: Viiv poétu tydennich sportovnich aktivit na hodnoty ALG — fyzioterapeuti
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Pro nezavrhnuti nulové hypotézy ani v jednom z piipadt ve skupiné fyzioterapeutd,

nebyla hypotéza HS potvrzena.

10.4.6 HS: Kontrolni skupina

V tabulce 13 lze sledovat korelaéni koeficienty vyjadiujici vztah mezi poctem
tydennich sportovnich aktivit a determinanty bolestivosti (VAS a ALG) u kontrolni skupiny.
Hodnota vztahu mezi poctem tydenni sportovni aktivity a medidny VAS se vyskytuje
v rozmezi od 0 do 1. Lze vycist ze se jedna o velmi slabou pozitivni korelaci dat. Nulovou
hypotézu v tomto pfipadé nelze vyvratit, jelikoz p-hodnota se je vyssi nez hladina
vyznamnosti 0,05, coz znaci statisticky nevyznamnou korelaci dat. V ptipad¢ vztahu mezi
poctem tydenni sportovni aktivity a ALG se hodnota korelaéniho koeficientu vyskytuje
V rozmezi mezi -1 a 0 a poukazuje na slabou negativni korelaci dat. V piipadé tohoto vztahu
je p-hodnota vyssi nez 0,05 a proto nulova hypotéza nebyla vyvracena.

Tabulka 13 H5: Kontrolni skupina - r - korelacni koeficient a p-hodnota

r — korelaéni koeficient | p-hodnota
Kontrolni skupina VAS -0,179 0,523273
Kontrolni skupina ALG -0,131 0,641674

Zdroj: vlastni

V kombinovanych grafech (Graf 26 a 27) lze zaznamenat jednotlivé hodnoty
probandl v ramci métenych hodnot. Graf 26 zobrazuje korelaci mezi poctem tydennich
sportovnich aktivit jedinct a mediany VAS v kontrolni skupiné. Korelace v grafu 27 se tyka
vztahu mezi poctem tydennich sportovnich aktivit a ALG téze skupiny. V obou piipadech

se jedna o statisticky nevyznamnou korelaci zkoumanych dat.
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Graf 26 H5: Viiv poétu tydennich sportovnich aktivit na hodnoty VAS — KS
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Graf 27 H5: Vliv poétu tydennich sportovnich aktivit na hodnoty ALG — KS
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Zdroj: vlastni
Z divodu nezamitnuti nulové hypotézy ani v jednom z ptipada v kontrolni skupiné,

nebyla hypotéza HS potvrzena.

10.5 Hypotéza 6
H6: Mezi Skalou VAS a algometrickym métfenim tlakového prahu bolesti nebude

zadna statisticky vyznamna korelace hodnot proménnych.

68



V H6 byly srovnavany hodnoty medidnt algometrického méteni proti medidniim
hodnot VAS jednotlivych probandt prubéhu vyzkumu (zacatek, 1. mésic, konec — 2. mésic).
Mediany byly vytvofeny z dat z dotaznikového setfeni. Mediany algometrie byly spocteny
z namé&fenych hodnot v oblastech podle mapy bolesti z dotaznikového Setfeni. Parametry
byly porovnavany v celém souboru vyzkumu, dale v jednotlivych skupindch.

Probandi jsou oznaceni v grafech pismenem podle skupiny a ¢isla.

Pro zjisténi korelace dat v H6 byl vyuzit Pearsontiv korelacni koeficient, zjistujici
silu korelace dvou sad proménnych. V tomto piipadé korelaci mezi hodnotami mediant
algometrickych dat a mediani hodnot VAS probandii. Z vypocteného koeficientu se pak
urcuje zpusob zavislosti dat na sobg.

Pro zjiSténi statistické vyznamnosti zkoumanych dat byl pouzit t-test, ktery byl
vypocten z korelacniho koeficientu a srovnavan s hladinou vyznamnosti 0,05. Vypoctena p-
hodnota slouzila k ur€eni platnosti nulové hypotézy (tj. korelace ma statisticky vyznam), coz
znamena nepotvrzeni H6. V pfipadé, ze korelace nebyla statisticky vyznamna, doslo k
potvrzeni alternativni hypotézy H6.

Vysledné korelace byly pro vizualizaci zaneseny do kombinovanych grafii, kde se
sleduje predevsim trend udavany daty. Pro lepsi Citelnost jsou hodnoty ALG srovnany od
nejmensi po nejvetsi.

10.5.1 Hé6: Cely soubor

V tabulce 14 1ze sledovat korela¢ni koeficient vyjadiujici vztah mezi determinanty
bolestivosti, piesnéji mezi mediany hodnot VAS a medidny hodnot algometrickych dat.
Hodnota korela¢niho koeficientu mezi testovanymi proménnymi se nachazel v rozmezi 0
az-1 a hodnota znamena velmi slabou zapornou korelaci. Nulovou hypotézu v tomto
ptipad¢ lze vyvratit, jelikoz p-hodnota se je vyssi nez hladina vyznamnosti 0,05, coZ znaci
statisticky nevyznamnou korelaci dat.

Tabulka 14 Hé6: Cely soubor - r-korelacni koeficient a p-hodnota

r-korela¢ni koeficient p-hodnota
Cely soubor -0.041 0,829678

Zdroj: vlastni

V kombinovaném grafu (Graf 28) lze téméf nulovou korelaci dat zaznamenat, spolu

S hodnotami jednotlivych probandt.

69



Graf 28 H6: Vztah mezi hodnotami VAS a hodnotami ALG — cely soubor
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V tomto ptipadé celého souboru vyzkumu byla hypotéza H6 potvrzena.

10.5.2 H6: Fyzioterapeuti

Tabulka 15 Fyzioterapeuti — r- korelacni koeficient a p-hodnota

V tabulce 14 lze sledovat korela¢ni koeficient vyjadifujici vztah mezi determinanty
bolestivosti, pfesnéji mezi mediany hodnot VAS a mediany hodnot algometrickych dat.
Hodnota korela¢niho koeficientu mezi testovanymi proménnymi se nachazel v rozmezi -1
az 0 a znamend velmi slabou zépornou korelaci. Nulovou hypotézu v tomto ptipad¢ lze
vyvratit, jelikoz p-hodnota je vy$s$i nez hladina vyznamnosti 0,05, coz znaci statisticky
nevyznamnou korelaci dat.

Tabulka 16 H6: Fyzioterapeuti — r-korelacni koeficient a p-hodnota

r — korelaéni koeficient | p-hodnota
Fyzioterapeuti -0.080 0,77686

Zdroj: vlastni

Kombinovany graf (Graf 29) zobrazuje slabou negativni korelaci dat, spolu

S hodnotami jednotlivych proband.
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Graf 29 H6: Vztah mezi hodnotami VAS a hodnotami ALG — fyzioterapeuti
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V ptipad¢ skupiny fyzioterapeutli z divodu zamitnuti nulové hypotézy byla
hypotéza H6 potvrzena.

10.5.3 H6: Kontrolni skupina

V tabulce 17 lze sledovat korela¢ni koeficient vyjadiujici vztah mezi determinanty
bolestivosti, pfesn€ji mezi mediany hodnot VAS a mediany hodnot algometrickych dat
Vv kontrolni skupin€. Hodnota korela¢niho koeficientu mezi testovanymi proménnymi Se
nachazel v rozmezi 0 aZ1 a znamena slabou kladnou korelaci dat. Nulovou hypotézu
Vv tomto piipad¢ lze vyvratit, jelikoz p-hodnota se je vyssi nez hladina vyznamnosti 0,05, coz
znaci statisticky nevyznamnou korelaci dat.

Tabulka 17 Hé: Kontrolni skupina — r-korelac¢ni koeficient a p-hodnota

r — korela¢ni koeficient | p-hodnota
Kontrolni skupina VAS | 0,1607 0,567232

Zdroj: vlastni

Kombinovany graf (Graf 30) zobrazuje slabou kladnou korelaci dat, spolu

s odebranymi hodnotami jednotlivych probandu.
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Graf 30 H6: Vztah mezi hodnotami VAS a hodnotami ALG — KS
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V ptipad¢ skupiny fyzioterapeutli z divodu zamitnuti nulové hypotézy byla
hypotéza H6 potvrzena.

10.6 Hypotéza 7
H7: Znalost ergonomie a pocet piestavek béhem prace budou mit kladny vliv na

hodnoty algometrického méteni tlakového prahu bolesti a na vyvoj hodnot VAS.

V H7 byly srovnadvany hodnoty mediant algometrického méteni a medianti hodnot
VAS jednotlivych probandi v pribéhu vyzkumu (zacatek, 1. mésic, konec — 2. mésic) proti
odebranym datlim tykajici se poctu pauz a znalosti ergonomie. Mediany algometrie byly
spocteny z namétfenych hodnot v oblastech podle mapy bolesti z dotaznikového Setieni.
Parametry byly porovnavany Vv jednotlivych skupinach. V ptipad¢ ergonomie byla kontrolni
skupina rozdélena na znalé ergonomie prace (KSano) & na neznalé ergonomie prace (KSne)

Pro zjiSténi korelace dat v H7 byl vyuzit Pearsoniv korela¢ni koeficient, zjist'ujici
silu korelace dvou sad proménnych. V tomto ptipad¢ korelaci pro zjisténi korelace poctu
pauz s determinanty bolestivosti. Z vypocteného koeficientu se pak urcuje zptisob zavislosti
dat na sobg.

Pro zjisténi statistické vyznamnosti kKorelace byl pouzit t-test, ktery byl vypocten
z korela¢niho koeficientu a srovnavan s hladinou vyznamnosti 0,05. Vypoctena p-hodnota
slouzila k ur€eni platnosti nulové hypotézy (tj. korelace nema statisticky vyznam). V piipadé
zamitnuti nulové hypotézy se pak hodnoti zavislost poctu pauz na determinantech

bolestivosti.
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Zaroven byl vyuzit neparovy t-test pro otestovani nulové hypotézy v pripad¢ dat
ALG a hodnot VAS mezi skupinami fyzioterapeuti, KSano @ KSne V piipadé ptijmuti nulové
hypotézy neparového t-testu (tj. rozdily stfednich hodnot jsou statisticky nevyznamné),
zavrhujeme. V piipadé zamitnuti nulové hypotézy, se zjist'uje mira rozdilu a vliv ergonomie

na determinanty bolestivosti.

10.6.1 H7: Vliv ergonomie

V tabulce 18 lze vycist p-hodnoty z neparovych t-testii porovnavajici proti sobé
hodnoty ALG skupin fyzioterapeutti (vSichni probandi této skupiny jsou znali ergonomie
préace), KSano & KSpe. Statisticky vyznamny rozdil medianti algometrickych hodnot zistal
pouze mezi skupinami KSano @ KSpe. V ostatnich ptipadech byla p-hodnota vyssi nez hladina
vyznamnosti 0,05 a neda se tak zamitnout nulové hypotéza.

Tabulka 18 H7: Vztah ergonomie a hodnot ALG — p-hodnoty

FYZIOTERAPEUTI KS ANO

0,150761

KS NE
0,099909
0,015426

FYZIOTERAPEUTI
KS ANO 0,150761
KS NE 0,099909
Zdroj: vlastni

0,015426

V tabulce 19 lze vy¢ist p-hodnoty z neparovych t-testd porovnavajici proti sobé
hodnoty VAS skupin fyzioterapeutl (vSichni probandi této skupiny jsou znali ergonomie
prace), KSano @ KSpe. Statisticky vyznamny rozdil medianti algometrickych hodnot ztstal
mezi skupinami fyzioterapeutll a KSano @ zaroven mezi fyzioterapeuty a KSpe. V poslednim
ptipadé byla vypocétena p-hodnota vyssi nez hladina vyznamnosti 0,05 a neda se tak
zamitnout nulova hypotéza.

Tabulka 19 H7: Vztah ergonomie a hodnot VAS - p-hodnoty

FYZIOTERAPEUTI KS ANO KS NE
0,000026

0,224789

FYZIOTERAPEUTI
KS ANO 0,0001
KS NE 0,000026

Zdroj: vlastni

0,224789

V nize uvedeném boxplotu (Graf 31) si lze v§imnout rozmezi algometrickych hodnot
a jejich mediana z tabulky 18. Median skupiny KSano je téméf dvojnasobkem medianu

skupiny KSpe.
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Graf 31 H7: Vliv ergonomie na ALG — KSpe X KSano
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Ve vykreslenych boxplotech (Graf 32 a 33) jsou popsany rozmezi a mediany hodnot
VAS. Graf 32 obsahuje data skupin fyzioterapeutii a KSano. I pfes znalost ergonomie prace
V obou skupinach se mediany hodnot VAS statisticky vyrazné 1isi (p-hodnota je mensi nez
nizsi hladina vyznamnosti 0,01).

Graf 32 H7: Vliv ergonomie na hodnotu VAS — KSano a fyzioterapeuti
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Zdroj: vlastni
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Graf 33 H7: Vliv ergonomie na hodnotu VAS — KSpe a fyzioterapeuti
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Graf 33 obsahuje data skupin KSre a fyzioterapeutd. V tomto ptipad¢ je rozdil mezi
hodnotami méné vyrazny nez v boxplotu pfedchozim (graf 32). Jeho p-hodnota je stale nizsi
nez hladina vyznamnosti 0,05 a tudiz se nulova hypotéza zamita.

Hypotéza H7 se v pripadé vlivu ergonomie na tlakovy prah bolesti potvrzuje
v pripadé kontrolni skupiny a pro skupinu fyzioterapeutu v pripadé€ vlivu ergonomie
na VAS, z divodu statisticky vyznamnych rozdil mezi dil¢imi skupinami. V ostatnich

ptipadech se H7 nepotvrzuje.

10.6.2 H7: Pocet pauz

V tabulce 20 lze najit p-hodnoty z neparovych t-testi vypocétené ze vztahti mezi
poctem pauz a determinanty bolestivosti. Data jsou porovnavana ve vyzkumné a kontrolni
skupiné zvlast. Z uvedenych p-hodnot vyplyva, Ze ani v jednom z piipadl nelze vyvratit
nulovou hypotézu. Veskeré p-hodnoty jsou totiz vyssi, nez je hladina vyznamnosti 0,05.

Tabulka 20 H7: Vztah poétu pauz a determinantit bolestivosti — p-hodnoty

FYZIOTERAPEUTI KS
p-hodnota ALG 0,45319 0,419469
p-hodnota VAS 0,310691 0,237225

Zdroj: vlastni

Z divodu nezamitnuti nulové hypotézy ani v jednom z ptipadd vlivu poctu pauz na

determinanty bolestivosti, nebyla hypotéza H7 potvrzena.
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10.7 Hypotéza 8

H8: Vyzkumna a kontrolni skupina budou mit jiné preference ve vybéru pracovnich
pozic a z toho plynouci rozdilna typicka mista vyskytu bolesti.

Pro H8 byla zhodnocena data z dotazniku tykajici se pracovnich pozic zaujimanych
béhem vykonu prace a také analyza map bolesti u jednotlivych probandl. Zejména pak
vztahu mezi pracovnimi polohami a vyskytem bolesti. Probandi do dotazniku mohli uvést
vice nez jednu preferovanou polohu. Na mapé¢ boleti pak zanesli problematické misto.
Z analyzy pak vyplynuly tfi hlavni oblasti vyskytu bolesti: horni parcie m. trapezius,
extenzory zapésti a bederni oblast v mist¢ m. quadratus lumborum.

Pro zobrazeni preferovanych poloh v obou skupinach byly zvoleny jednoduché
kolacové grafy. Pro vizualizaci vztahu mezi zaujimanou pracovni polohou a vyskytem
bolesti slouzi skupinové sloupcové grafy.

Preference byly vystaveny neparovému t-testu pro otestovani nulové hypotézy (tj.
mezi pocty vybéru poloh jednotlivych skupin neni statisticky vyznamny rozdil). V ptipadé
nepotvrzeni nulové hypotézy (p-hodnota rozdilu je mensi nez hladina vyznamnosti 0,05)
10.7.1 H8: Preference pracovnich poloh

Na vykreslenych kolaCovych grafech (Graf 33 a 34) lze zaznamenat vyuZivané
pracovni pozice a kolikrat jsou vyuzivané. Graf 33 zobrazuje skupinu fyzioterapeutd,
zatimco graf 34 kontrolni skupinu.

Graf 32 H8: Pracovni pozice — fyzioterapeuti

EAEBueCuDHNE

Zdroj: vlastni
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Patrna je vétsi variabilita poloh u vyzkumné skupiny s pfevahou pozice pod
pismenem C (varianta stoje na jedné noze s pokréenou druhou DK na podlozce) (viz. Graf
33).

Graf 33 H8: Pracovni pozice — kontrolni skupina

mA =B

Zdroj: vlastni

V kontrolni skupiné€ dle kold¢ového grafu (Graf 34) lze zaznamenat polohu A (sed)
a B (stoj) s pfevahou statického sedu. Oproti skupiné fyzioterapeutt je variace poloh nizsi

(5 poloh ve skuping fyzioterapeutti oproti 2 ve KS)

10.7.2 H8: Oblasti vyskytu bolesti ve vztahu s pracovni polohou

V tabulce 21 lze vycist vypoctené p-hodnoty pro jednotlivé pozice., zjisténé z rozdilu
mezi zkoumanymi skupinami a jejich preferencemi ve vybéru pracovni polohy. Jen
v piipadé mT lze hovofit o nepotvrzeni nulové hypotézy (tj. rozdil mezi skupinami je
statisticky vyznamny). V ostatnich ptipadech se jedna o rozdil o statisticky bezvyznamné
hodnoté.

Tabulka 21 H8: Oblasti bolesti v zdvislosti na pracovni poloze

EXT mQL mT

p-hodnota 0,5 0,35601| 0,039011
Zdroj: vlastni

Skupinovy sloupcovy graf (graf 35) popisuje vliv vybrané polohy na vyskytu bolesti
v oblasti horni parcie mT. Lze si vSimnout vyrazné hodnoty u skupiny fyzioterapeut
Vv poloze B (stoj) a C (konfigurovany stoj). Staticky stoj prevazuje vyrazné v piipad¢ secteni

hodnot obou skupin.
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Graf 34 H8: Vyskyt bolesti v zdvislosti na pozici - m. trapezius
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Dalsi skupinovy sloupcovy graf (Graf 36) obsahuje hodnoty tykajici se vyskytu
bolesti v oblasti extenzoru zapésti. Skupiny jsou zde vyrovnané, co se tyce poctu proband,
které trapi bolest v této oblasti. Pfi souctu hodnot obou skupin vyjde jako nejrizikovéjsi
poloha B (staticky stoj). AvSak po potvrzeni nulové hypotézy nelze povazovat rozdil za
statisticky vyznamny.

Graf 35 H8: Vyskyt bolesti v zdavislosti na pozici — extensory zdpésti
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Skupinovy sloupcovy graf 37 se tyka vyskytu bolesti v oblasti mQL. Kontrolni

skupina pfevazuje v této oblasti s bolestivosti pfi poloze statického sedu (poloha A) a tato
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poloha ziistdvda dominantou i pfi souctu hodnot obou skupin u kazdé polohy. | v tomto
piipadé se ale nejednd o statisticky vyznamny rozdil, vzhledem k nevyvraceni nulové
hypotézy.

Graf 36 H8: Vyskyt bolesti v zavislosti na pozici - m. QL
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Preferované polohy pfi praci jsou ve skupindch odlisné. Ve vyzkumné skupiné
prevazuje modifikovany stoj, zatimco u kontrolni skupiny ptfevazuje staticky sed se
statickym stojem.

Z poloh Ize ucit typicka mista na zaklad¢ pracovnich poloh dle grafii. V ptipad€ horni
parcie mT se typicky ve vzorku objevovala bolest pti poloze ve stoje (statickém C¢i
modifikovaném). V tomto piipadé se jedna o statisticky vyznamny rozdil. V ramci vyskytu
bolesti v oblasti extenzord zapésti i mQL |ze najit z grafii predilekéni mista bolesti, avSak
vzhledem Kk nezamitnuti nulové hypotézy v téchto piipadech nejsou data statisticky
vyznamna.

Skupiny se odliSuji ve vybéru pracovni polohy, ale projev bolestivosti 1ze nazvat

typickym jen v jednom ze ti ptipadi. Z toho diivodu nebyla hypotéza H8 potvrzena.
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DISKUZE

Cilem této bakalarské prace bylo porovnani vyzkumné skupiny s kontrolni skupinou
v oblastech vlivu ergonomie na pohybovy aparat skrze algometrické méfeni v pribéhu dvou
mésict. Méfeni bylo doplnéno o dotaznikové Setieni S udaji tykajici se télesnych proporci,
pracovnich navykt a mimopracovnich aktivit obou skupin.

Skupiny dohromady citaly 30 probandl, zc¢ehoz pét probandi byli muzi a
25 probandl Zeny. Ve skupiné fyzioterapeutll se zddny muz nevyskytoval. To potvrzuje 79%
podil Zen v &eském zdravotnickém systému plynouci ze zpravy Ceského statistického ufadu
z roku 2020. Z tohoto divodu lze povazovat vzorek vyzkumné skupiny za relevantni i ptes
absenci muzského aspektu ve vyzkumu. V ptipad¢ kontrolni skupiny se jednd uz o méné
ptesny vzorek populace. Dle stejné zpravy z roku 2020 tvoii okolo 60 % zaméstnanych
v Ceské republice pravé muzi. Lze uvazovat o typech zaméstnani a jejich pomérech mezi
muzi a zenami. Nicménég pro presn¢jsi vzorek by méla byt muzska ¢ast v kontrolni skupiné
vétsinova, ¢i minimalné by méli byt pohlavi zastoupeny rovnomérné (Holy, 2020).
Cyganska (2022) ve své studii uvadi, ze u zen je vyskyt aktivnich trigger pointi mnohem
Castgj$i. Tento fakt pfiklada tomu, Ze Zeny maji pramérné nizsi prah tlakové bolesti.

Tato studie obsahovala méfeni algometrickych tidaji v oblasti m. trapezius a m.
levator scapulae. V porovnani s vyzkumem provedenym v této praci se da uvazovat o
korelaci s vyzkumnou skupinou. Ta je tvofena ¢isté Zenskou populaci a na mapé bolesti tato
skupina pfevazn¢ uvadéla totoznou oblast. V pfipadé rozsifeni vyzkumného vzorku o
muzské probandy by se nabizela moZnost srovnani mapy bolesti dle pohlavi.

Uvodni hypotézy byly zaméfeny na vyvoj determinantii bolestivosti v pribéhu doby
vyzkumu. V ptipad¢ vizualni analogické skély se jednd o dlouhodobé vyuZzivany koncept
objektivizace bolesti. Ve studii provedenou v roce 1983 je popsana efektivita VAS pfi
meéfeni experimentalni i chronické bolesti. Vysledky této studie se setkavaly s predikcemi,
které byly vytvoreny pfed provedenim experimentem (Price et al., 1983). I pies fakt, ze
posuzovani vzdy zalezi na dotazované osob¢ a jedna se subjektivni vjem, ziistdva metoda
VAS v bézné praxi hojn¢ vyuzivanou moznosti objektivizace bolesti.

Oproti tomu vyrazné méné vyuzivanad metoda algometrie neni béZnou praxi. Autor
této bakalarské prace z nabité zkuSenosti s touto metodou udava, ze algometrické méfeni ma
mnoho uskali. Pro jeho pfesné zméfeni je nutno dodrzet pfedem dany postup, véetné
dostate¢nych pauz mezi métenimi jednotlivych bodu. V ptipadé dodrzeni postupii se pak da

pomoci algometru docilit velmi pfesné a objektivni prezentace bolesti. Cheatham et. al
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(2018) rozebiral validitu méfeni pomoci tlakové algometrie na pacientech trpici
myofascidlnim bolestivym syndromem a fibromyalgii. Byla prok4zana vysoka shoda mezi
posuzovateli a zaroven provazani hodnoty VAS s algometrickymi hodnotami (Cheatham et
al., 2018). Pro spravné provadéni odbéru algometrickych hodnot je nutné mit o této metodé
dostatecny piehled a znalosti. Velmi casto sklonovanym zdrojem pro vySetfovani trigger
pointi je Myofascial Pain and Dysfunction: the Trigger Point Manual od autord Simons,
Travell a Simons. V této praci se vyskytuje jeji zeditovana verze od Donnely a Simmons
(2019) a dopliu;ji ji tuzemské zdroje jako napiiklad od Kolaie (2020), Podébradské (2018).
Je vhodné pfipomenout, Ze jiz tyto publikace vyuzivaji zahrani¢ni zdroje. Krom publikaci
byly k podlozeni terapie trigger pointii vyuzity mnohé zahrani¢ni studie.

I pfes to autor prace pfiznava velké pfistrojové limitace. Zpocatku pro malé
zkuSenosti s tlakovym algometrem, které se zlepSovaly v pribéhu vyzkumu s kazdym
provedenym méfenim. Potize vznikaly také kvili Spatné fungujicimu akumulatoru
algometru, ktery se v pritb¢hu jednotlivych méfeni vypinal a nasledné muselo byt tak méteni
nékdy i ne€kolikrat opakovéano. Pro piesné méfeni je nutné vyuZzivat co nejlépe fungujici,
dostupné zatizeni. V ostatnich ¢astech sbéru dat autor neshledava vyraznéjsi problém, ktery
by vysledek mohl zkreslovat.

V prvni hypotéza se tedy veénuje vyvoji algometrickych hodnot a jejich zmén
Vv zavislosti na fazi vyzkumu. Pribézné retestovani po uplynuti jednoho mésice bylo cileno
pro zjisténi doby ucinku intervence mezi skupinami. Z ptedpokladu, ze vyzkumna skupina
ma z podstaty zamé&stnani silngj$i pojem o somatognozii, plyne mySlenka, ze by se ucinek
m¢él dostavit diive nez u kontrolni skupiny. Takovych vysledkt si lze v§imnou u druhé
Z hypotéz, kdy primérnd hodnota VAS klesa uz po 1. mésici. Studie z roku 2018 vyuzila
testovani ve skupiné kancelatrskych pracovnikt s muskuloskeletalnimi obtizemi v prib¢hu
vyzkumu po delSich casovych tsecich S riznymi druhy intervence. Takovy postup pfinesl
porovnani stavii probandii po uplynuti dvou, ¢ty a Sesti mésici. Mezi porovnavanymi
intervencemi byl ergonomicky piistup, kdy doslo upravé pracovisté podle vhodnych
ergonomickych parametrii. Tento model intervence nenesl takovy ucinek jako napftiklad
cviCebni intervence zaméfend na mista vyskytu bolesti (napi skupina se cvi€¢enim na ramena
a bedra prokazala vysledky jiz po ¢tyfech meésici). Oproti tomu ostatni zplisoby intervence
prokazovaly bud'to statisticky nevyznamné hodnoty ¢i se jejich vysledek projevil az po
uplynuti 6 mésict, a to jen slabym ucinkem. Ze studie vyplyva, Ze pro dosazeni snizeni
bolestivého diskomfortu je esencialni do intervence zaradit pravidelné cvi¢eni zamétené na
misto vyskytu bolesti (Shariat et al., 2018).
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Takovy postup by s velkou pravdépodobnosti ovlivnil vysledky vyzkumu, ktery je
predmétem této prace, i v dalsich métenych hodnotach, zejména pak v algometrii. Zaroven
je nutno zduraznit, ze jiz V pocatku testovani byly hodnoty VAS ve vyzkumné skupiné na
nizké hodnoté a na konci vyzkumu se stfedni hodnota VAS vyzkumné skupiny vyskytuje na
nulové hodnoté. V jinych studiich jako napftiklad jiz zminéna od Shariat et. al (2018) nebo
napiiklad studie z roku 2022, kterd vliv moznosti virtudlni reality na vyvoj motorickych
funkci, balance a béznych dennich ¢innosti u skupiny probandu s Parkinsonovou nemoci,
se jedna o probandy s ur¢itym druhem nedostateénosti ¢i poskozenim (Kashif et al., 2022).
Dané korelace napt. mezi VAS a algometrickymi hodnotami (kterym se mimo jiné tato prace
vénuje) v takovych ptipadech vykazuji pozitivni trend. Oproti tomu jsou vysledky této prace
prekvapivé kdy korelace mezi hodnotami VAS a algometrickymi hodnotami je prakticky
nulova. Kontrolni skupina aspekty ne zcela zdravé populace spliuje. V jejim piipadé ale
hraje velkou roli osobni vztah k probandii dodrzovani nastolenych rezimt. Proto je vhodné
zintenzivnit mnozstvi intervenci mimo méteni K dosazeni vyznamnéjsich vysledka Setieni.

V hypotéze 3 se zkouma vliv BMI na determinanty bolesti. Body Mass Index je
podilem vahy v kilogramech ku druhé mocniné¢ vysky probanda v metrech. Podle studie
z roku 2019 neméa BMI ve zdravé populaci vliv na citlivost kraniofascialnich svalti. Co se
ty€e bolestivosti a vlivu BMI na ni, tak se spiSe vyzkum préace s danou studii shoduje.
V jednom ptipadé se korelace jevi jako vyznamna, ale ve zbylé vétsiné ptipadl ziistava
mimo hladinu vyznamnosti. Jestlize se odhlédne od vyznamnosti dat tak podobny vyvoj
vlivu BMI na VAS méla kontrolni skupina. Ve stejném vztahu byl jev u vyzkumné skupiny
opacny. To vSe podporuje myslenku, Ze BMI skutecné nema vliv na vyvoj VAS a ani na
algometrické hodnoty, protoZe u téch byla vzdy korelace statisticky bezvyznamna.

VEk je dalsi hodnota, ke které se vaze moznost ovlivnit hodnotu determinantti bolesti.
Diky vykreslenym kombinovanym graflim, 1ze vidét, Ze trendy se skrze skupiny opakuji at’
jedna, nebo nejednd o statisticky vyznamnou korelaci dat. Oboji, jak snizovani tlakového
prahu bolesti, tak i zvySovani hodnoty VAS naznacuji sniZzenou odolnost vici bolesti ¢i vetsi
citlivost na ni. Stejnou myslenku nese i studie z roku 2017, kterd porovnava skupinu
s osteoartritidou kolene oproti skupiné zdravych jedinct. Skupiny byly srovnany podle veku,
aby zustal stejny v€kovy rozptyl. Zkoumala se tlakova algometrie v n¢kolika variantach. Ve
vysledku pak jeji autor uvadi, ze tlakova hyperalgezie je v negativni korelaci s vékem s jeho
ristem klesa hranice bolestivého vjemu.(Petersen et al., 2017)

Dalsi hypotézy porovnavaji zvyklosti a navyky jednotlivych probandi. Radi se mezi

n¢ tydenni sportovni aktivita, poCet pauz béhem pracovni doby, znalost a dodrzovani
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ergonomie prace ¢i pracovni polohy, ve které probandi zlstavaji po dobu vykonu prace.
Sportovni aktivita jiz byla zminéna vySe tizce souvisi se cvicenim, které doporucuje ve své
studii Shariat et al. (2018). Dokonce se prace dotyka parametru ergonomie a dodrzovani
jejich zésad. Pravé ono dodrzovani tvoii zna¢nou limitaci, Pracovisté nelze v mnohych
ptipadech pfili§ upravovat z mnoha divoda. Proto je jeji efektivita spise v dlouhodobém
¢asovém horizontu, kdy mize postupné dochazet ke zménam. V pribéhu pracovni doby se
pak doporucuji prestavky pro zdravotni ucely. Vitoulas (2022) ve své studii doporucuje krom
prestavek samotnych, zafadit do jejich pribéhu aktivni cviky rizného charakteru. Skrze
analyzu studii dosel k zavéru, Ze aktivni pauza piinasi vétsi ulevu od bolesti. Pro dalsi snizeni
bolestivého diskomfortu., je vhodné do pracovniho vykonu zafadit vys$si pocet pracovnich
pozic, pokud je to mozné. Vyzkumna skupina v posledni hypotéze disponovala vétsi variaci
poloh a v kontextu celkové niz§ich hodnot VAS,

V ptipadé opétovného vypracovavani a provadéni vyzkumu by autor zatadil
intenzivnéjsi intervenci vuci probandiim pro ziskani relevantnich dat, jak jiz bylo zminéno
v piedchozim textu. Zarovenl by mél vyzkumny vzorek vice muzskych probandi pro
presnéjsi zastoupeni v populaci. Souc€asné s timto faktem by pomohlo navyseni celkového
poctu probandi. A v neposledni fad€ je nutné zminit potieba fadné fungujiciho vyzkumného
zafizeni, pro nezkreslovani dat algometrie.

Prace vyuzivala tlakovou algometrii pro zjiSténi zmén v bolestivém projevu
probandi. Jeji pfinos by mohl hrat roli v ur€ovani preventivnich postupti proti bolesti pii
pracovni zatéZi. Tak by mohlo dochdzet k Gipravdm pro celkové sniZzeni bolestivého

diskomfortu a tim vzniklych zdravotnich potiZi.
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ZAVER

Pro uvedeni do tématu prace slouzila teoreticka Cast. Ta se vénovala postupné
jednotlivym aspektim svalového tonu, spoustovym bodim neboli trigger pointd,
fyzioterapie, ergonomie a algometrie. To v8e pro vytvofeni podkladu pro praktickou ¢ast
prace, ve které byla vyuzita metoda tlakové algometrie pro objektivizaci ergonomickych
vlivi. Ty se pravé mohou projevovat bolestivym vjemem. K algometrickému méteni bylo
pfipojeno dotaznikové Setfeni, pro vyjadieni moznych parametr ergonomie.

Z odebranych dat bylo vytvotfeno 8 hypotéz. Hypotéza 1 ptredpokladala, ze stfedni
hodnota prahu tlakové bolesti bude vyssi v celém prabéhu vyzkumu.
Tato hypotéza nebyla potvrzena ani v jednom bodu méfeni. Dalsi hypotéza (H2) se tykala
sttedni hodnoty VAS. Piedpokladala, ze jeji hodnota ve vyzkumné skupiné bude po celou
dobu vyzkumu niz$i nez v kontrolni skupin€. Tato hypotéza byla potvrzena. Tteti hypotéza
stavéla oba determinanty bolesti (VAS a algometrické méteni) proti hodnotdm BMI.
Ocekavala, ze hodnoty VAS s rostoucim BMI porostou hodnoty VAS, a naopak hodnoty
algometrického méteni budou klesat. Hypotéza 3 tak byla potvrzena jen v piipadé méteni
celého vyzkumného souboru v piipadé vlivu BMI na VAS, v ostatnich moZnostech nebyla
H3 potvrzena. Hypotéza ¢islo Ctyfi porovnavala vek proti determinantiim bolestivosti. Vyssi
vék mél byt predpokladem pro rist hodnot VAS a snizovani hodnoty tlakového prahu
bolesti. Hypotéza se potvrdila jen v piipadé vlivu véku na hodnoty VAS v pfipadé¢ celého
vyzkumného souboru, v Ostatnich mozZnostech nebyla H4 potvrzena. Pro patou hypotézu
sehraval roli vztah mezi poctem tydenni sportovni aktivity probandi v korelaci
S determinanty bolestivosti. Pfedpokladala, Ze s niz8i sportovni aktivitou klesne hodnota
tlakového prahu bolesti, a naopak hodnota VAS poroste. Potvrzeni se H dockala jen
v piipadé celého vyzkumného souboru ve vztahu mezi poétem tydenni sportovni aktivity a
hodnoty VAS, v ostatnich moznostech nebyla H5 potvrzena. Dalsi hypotéza (H6)
porovnavala determinanty bolestivosti pfimo mezi sebou. V tomto ptipadé se ocekavalo, ze
VAS a hodnota tlakového prahu bolesti nebude mit mezi sebou zadnou statisticky
vyznamnou korelaci. V tomto piipadé byla H6 potvrzena ve vSech ptipadech. V hypotéze 7
se srovnaval pocet pauz béhem pracovni doby se znalosti ergonomie proti determinantim
bolestivosti. O¢ekaval se jakykoli statisticky vyznamny vliv znalosti ergonomie ¢i poctu
prestavek na determinanty bolestivosti. V ptipadé ergonomie byla H7 potvrzena v kontrolni
skupin¢ ve vztahu ergonomie na tlakovy prah bolesti a v pfipadé skupiny fyzioterapie

Vv pfipadé vlivu ergonomie na VAS. Pocet pauz béhem pracovni doby neprojevil Zadnou
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korelaci, tudiz se v tomto ptipadé H7 nepotvrdila. Zavére¢na hypotéza predpokladala rizné
preference v pracovni ch polohach mezi skupinami a zaroven piedpokladala vznik typickych
oblasti bolesti v zavislosti na polohach. Tato hypotéza (H8) nebyla potvrzena. Pfinosna by
mohla byt prace pro rozsiteni povédomi o tlakové algometrii a jejim potencialu objektivizace
bolesti. Mohla by tak oslovit erudovanou vetejnost pro jeji dalsi rozvoj.

Jak ale jiz bylo zminéno v diskusi prace vyuzivala tlakovou algometrii pro zjiSténi
zmén projevu bolesti probandii. Dalsi piinos prace by mohl byt dulezitou roli v ur€ovani
preventivnich postupt proti bolesti pii pracovni zatézi. Tak by mohlo dochazet k ipravam
pro celkové snizeni bolestivého diskomfortu a tim vzniklych zdravotnich potizi.

Prace prokazala rozdily mezi skupinami ve vyzkumném vzorku, ¢imz splnila svij

dany cil.
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PRILOHY

Piiloha 1 Dotaznik

DOTAZNIK k BP

*HODICI SE ZAKROUZKUJTE* Cislo (shodné s IS):____
Pohlavi: Muz / Zena / Jiné Rok narozeni:
Vyska: Véha:____
Pracovni pozice: Pravidelné uZivani Iékd proti bolesti: ANO / NE
Dominantni ruka: Leva / Prava Pokud ANO, kolik denné&:_____
Sportovni aktivita: ANO / NE Doba préace v oboru:
Pokud ano, jaka a kolikrat tydné:
Davate si pauzy v pribéhu prace? ANO/NE Cvicite si béhem pauzy? ANO/NE
Pokud ano, kolikrat b&hem pracovni doby:_____ Mate povédomi o ergonomii prace? ANO/NE

Uréete nejcastéjsi polohy pii praci (zakrouikujte &i naértnéte a popiste vlastni) :

E (vlastni nacrt/popis):

Zaneste na postavu kfizkem misto (mista) vyskytu bolesti:

Urcete Uroven bolesti (0 = bez bolesti - 10 = nejvétsi bolest):
; ,_lllllllllll
{ ‘ \ \ | D L L O B
| | J 0123456782910
[ Vyberte obli¢e), ktery nejlépe odpovida vasi bolesti.

| | 9-10
bezbolﬂa mnl!lna ﬁnh ulnl h&' methorss

Zdroj: Vlastni



Piiloha 2 Informovany souhlas

Informovany souhlas o zpracovani dat k BP

Iméno a piijmeni: Cislo (stejné s dotaznikem)

Datum narozeni:

Pro wypracovani praktické &asti bakaldfské prace na téma ,Ergonomie a prevence poruch wve
fyzioterapii” dojde k provedeni wyzkumu studentem tretiho rofniku  fyzioterapie Fakulty
zdravotnickych studii ZEU v Plzni, Filipem Hampapou. V rémdi wyzkumu nebude nijak potkozovan ko#ni
kryt Ofastnikd. Vstupni setkani bude skytat wyplnéni dotazniku a analyzu pracowniho prostfedi
jednotlivych probandd. Nasledn prob&hne méfeni algometrem, vmistech s astym wiskytem
trigzerpointy. Pote bude nasledovat fyzioterapeutickd intervence s poufenim o ergonomii prace a
uréenim kompenzaénich cviki s vizi potlafeni poti#i v rémci pohybového aparatu.

Po mésici prob&hne retestovdni télesnych pargii s wskytem frigzerpointl, probéhne opétovnd
intervence s pfipomenutim ergonomickych pravidel, kompenzafnich cvikl a zdroverd bude od
uéastnika odebréna informace o subjektivnim pocitu bolesti.

Zavéretné setkani prob&hne po dvou mésicich od prvniho setkani. V ném bude provedena méfeni
v isecich t&la s wskytem frigzerpointil a proband bude také dotazén na subjektivni pocit bolesti.
Cilem prace je wypozorovani vztahu mezi posturdlnim nastavenim pfi vwkonu prace probandd,
wyskytem trigeerpointd a mezi uvedenymi refimovymi doporuéenimi.

13 niie podepsany/a:

1. souhlasim s provedenim vyietfeni pro GEely bakalafské prace.

2. Byl/a jsermn chezndmen/a o cili préce a o prabéhu wietieni.

3. Souhlasim s pofizovanim fotografii b&8hem wyietfeni, cdebranim csobnich dat a jejich
anonymnim zpracovanim v bakaldrské praci.

4, lsern si védom/a, e pribéh vyEetfeni a jeho wsledky budou anonymné nasledné zminény

v bakaldfské préci.

') Dne. Podpis:

Zdroj: vlastni



Piiloha 3 Zdidost o povoleni vizkumného Setieni — QMI centrum prevence s.r.o.

FAKULTA ZORAVOTNICKYCH STUDH
P zAPADOCESKE UNIVERZITY
v PLZNI

Jméno a piymeni studenta: Hampapa Filip
Studijni program/roénik: Fyzioterapic / 3. roénik
Akademicky rok: 20222023

Vie: Zadost o povoleni vizkumného Setfeni na pracovnicich spolednosti
QMI Centrum prevence, S.r.0.

Odivodnéni Zadosti:
Souhlas s vyzkumnym Setfenim je poZadovin akwding platnou Metodikou zpracovini
kvalifikaénich praci Fakulty zdravotnickych studii Zapadogeské univerzity v Plzni. Metodika

ukladi studentim povinnost péiloZit do své kvalifikalni price souhlas s vyzkumnym Setfenim,
realizovanym v rdmci instituce.

' BERANEK, V., MARTINEK. L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J.,, FIRYTOVA. R. Mctodika
zpracovani kvalifikatnich praci. 2. vyd. Plzed : Fakulta zdravotnickych studii Zipadoteské univerzity
v Plzni, 2019, 113 5. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjadieni vedouciho price k Zidosti pro oslovenou instituci:
= Souhiasim

] Nesouhlasim

2.3.23 ‘('.\)ﬁl).:.K_,

DRI - <o vsemmessrnmsistsrsivessmintisves POOPIE:. «ois ivnmrenmissmvidore skrissed

12

Zdroj: vlastni



Piiloha 4 Zdidost pro oslovenou instituci — QMI centrum prevence s.r.0.

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI
P zAPADOCESKE UNIVERZITY
v PLZNI

Zadost pro eslovenou instituci

VaZena pani magistro Koldfova,

Dovolujeme si Viis poZidat o povoleni vyzkumného 3etfeni na QMI Centrum prevence, s.ro.,
je2 je souddsti ziveretné bakaldiské price studenta Filipa Hampapy, posluchate bakalafského
studijnibo programu Fyzioterapie, Fakulty zdravotnickych studii, Zapadoteské univerzity v
Plzni.

Hlavnim cilem této price je v¥zkum ergonomie pracovniki fyzioterapic a pracovniki
pasove vyroby,

Sledovany soubor tvofi 2 zaméstnanci firmy QMI Centrum prevence, s.r.0.

Shér dat bude proveden dotaznikovym Setfenim spoledné s algometrickym méfenim.
Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouZitim postupd anonymizace dat, plné v souladu
s etickymi zisadami, akwdlné platnou Metodikou zpracovdni kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavérednd price je zpracoviina pod odbormym vedenim Mgr. Adama Buridnka.

Vysledky Setfeni Vam po dokoneni price ridi poskytneme.

Prosime o sd&leni Vaseho rozhodnuti:

Qéouhlusim
M Centrum $.r.0.

N\ : 1, 301 00 Plzef
O Nesouhlasim P ot 14047, DAC. CZ20110A7
4420 777 226851
, o-mai o

Razitko a podpis zistupce instituce

22

Zdroj: vlastni



Piiloha 5 Zdidost o povoleni vyzkumného Setieni — Eismann Automotive s.r.o.

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI
P> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
v PLZNI

Jméno a prijmeni studenta: Hampapa Filip
Studijni program/rodnik: Fyzioterapie / 3. roénik
Akademicky rok: 20222023

Vée: Zadost o povoleni vizkumného Setieni na pracovnicich spoleénosti
Eismann Automotive s.r.o.

Odivodnéni 2adosti:

Souhlas s vyzkumnym Setfenim je poZadovin aktudlné platnou Metodikou zpracovami
kvalifikatnich praci Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Metodika
uklida studentam povinnest pilozit do své kvalifikaéni price souhlas s vizkumnym Setfenim,
realizovanym v rdmei instituce,

' BERANEK, V., MARTINEK, L, PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovani kvalifikatnich praci. 2. vyd. Plzen : Fakulta zdravotnickych studii ZapadoZeske univerzity
v Plzni, 2019, 113 5. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjadfeni vedouciho prace k Zadosti pro oslovenou instituci;
& Souhlasim

[J Nesouhlasim

DRI <zi5icpssssesssnsnshsorsonspuinss PRANE o massccrssnanns Sl

12

Zdroje: viastni



Piiloha 6 Zddost pro oslovenou instituci — Zddost pro oslovenou instituci Eismann
Automotive s.r.o.

FAKULTA ZDRANOTHICKYCH STUDI
" TAPADOCESKE UNIVERTITY
¥V PLZNI

Zadost pro oslovenou instituci
Vazend pani Moraveovd,

Dovolujeme si Vds poZddat o povoleni vizkumného Setfeni na Eismann Automaotive s.r.o., jef
je soudsti zdvéreéné bakaldfské price studenta Filipa Hampapy, posluchate bakalifského
studijniho programu Fyzioterapie, Fakulty zdravotickych studii, Zdpadoteské univerzity v
Flzni.

Hlavnim eilem této préice je vizkum ergonomie pracovniki fyzioterapie a pracovniki pdsové
viroby.

Sledovany soubor tvofi 15 zaméstnanch firmy Eismann Automotive s.r.o. .
Sbér dat bude proveden dotaznikovym Setfenim spoledng s algometrickym méfenim.

Vyzkumné etfeni bude provedeno s poufitim postupd amonymizace dat, plné v souladu
s etickymi zdsadami, aktudlng platnou Metodikon zpracovdni kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Ziveretnf price je zpracovdna pod odbornym vedenim Mgr. Adama Buridnka.

Vysledky Setfeni Vam po dokondeni price ridi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vafeho rozhodnuti:

Souhlasim g

Cesled repullika s.no.
C7 - 145 02 Bor,
100k 18231412, DI

vﬂg;oc\c&w;dncﬂ?’f’fﬁcﬂz ST | VA
Razitko a pddpis zistupee instituce

anin Aufomotive

2

[J Mesouhlasim

Zdroj: vlastni



Piiloha 7 Zddost o povoleni vyzkumného $etieni - JESSENIA a.s. - Rehabilitacni
nemocnice Beroun

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI
P> 2APADOCESKE UNIVERZITY
Vv PLZNI

Iméno a ptijmeni studenta: Hampapa Filip
Studijni program/rodnik: Fyzioterapie / 3. rotnik
Akademicky rok: 20222023

Vie: Zadost o povoleni vyzkumného Seteni na pracovaicich spoleénosti
JESSENIA a.s. - Rehabilita&ni nemocnice Beroun

Odavodnéni Zadosti:

Souhlas s vyzkumnym Setfenim je poZadovin aktwdlng platnou Metodikou zpracovini
kvalifika¢nich praci Fakulty zdravotnickych studii Zapadoteské univerzity v Plzni. Metodika
uklida studentim povinnost pfilozit do své kvalifikaéni prace souhlas s vyzkumnym Setfenim,
realizovanym v rdmci instituce,

I DERANER. V.. MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, 1, FIRYTOVA, R Metodika
zpracovini kvalifikadnich praci. 2. vyd. Plzed : Fakulta zdravotnickych studii Zipadoteské univerzity
v Plzmi, 2019, 113 5. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjidfeni vedouciho price k Zidosti pro oslovenou instituci;
2 Souhlasim

O Nesouhlasim

L ; : ,3 ,( A[—'\ o' VZ'
DRI o iovoii v viavitansinasmnian saiide Podpis: ......... e sdesa e L

12

Zdroj: vlastni



Piiloha 8 Zdidost pro oslovenou instituci - Zdadost pro oslovenou instituci Eismann
Automotive s.r.o.

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI(
P> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
VPLZNI

Zadost pro oslovenou instituci
Vazend pani Lefnerova,

Dovolujeme si Vis pozadat o povoleni vyzkumného Setieni na JESSENIA a.s. - Rehabilitadni
nemocnice Beroun, jeZ je soucasti zavéreéné bakalafské prace studenta Filipa Hampapy,
posluchae bakalifského studijniho programu Fyzioterapie, Fakulty zdravotnickych studii,

Zapadoteské univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této price je vyzkum ergonomic pracovnikil fyzioterapic a pracovnikit pasové
vyroby.

Sledovany soubor tvofi 13 zaméstnancii firmy JESSENIA a.s. - Rehabilitaéni nemocnice
Beroun.

Sbér dat bude proveden dotaznikovym Setfenim spoletné s algometrickym méfenim.
Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouZitim postupii amonymizace dat, piné v souladu
s ctickymi zdsadami, aktudlné platnou Metodikou zpracovini kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavéretna prace je zpracovina pod odbomym vedenim Mgr. Adama Buridnka.

Vysledky Setfeni Vam po dokonéeni préce radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:
,NSouhlasim
[J Nesouhlasim
sova
, ; e By
v e N 270%% Oy / -

Razitko a podpis zastupce instituce

Zdroj: vlastni



Priloha 9 Algometr WAGNER FDIX

T C PEAK

Zdroj: vlastni

Piiloha 10 Certfikat o kalibraci

WAGNER INSTRUMENTS

MGMR POST OFFICE BOX 1217
Y GREENWICH, CT 06836-1217 USA ®(203) 698-9681

CERTIFICATE OF CALIBRATION
DESCRIPTION: Wagner Force One™ Digital Force Gage
ACCURACY: #0.2% of Full Scale + Least Significant Digit

CERTIFICATION DATE: January 10,2012

MODEL  CAPACITY SERIAL NUMBER
FORCE DISPLAY MODULE FDMIX XXXX 213218
FORCE CELL MODULE FCMI 25 LB J468740

" COMBINE TO CREATE ONE MODEL FDIX FORCE GAGE,
Y WRITTEN, THIS CERTIFICATION IS VALID ONLY IN
REFERENCE TO THE ABOVE “MODUL USED IN COMBINATION AS ONE UNIT, AND DOES NOT
APPLY TO THE USE OF THE MODULE: EPARATELY IN OTHER APPLICATIONS, OR RECOMBINED
WITH OTHER “FORCE DISPLAY" OR “FORCE CELL" MODULES.

NOTE: THE ABOVE SPECIFIED “MODUI
FOR WHICH THIS CERTIFICATE IS EXC

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

THE CALIBRATION STANDARDS USED ARE TRACEABLE TO NIST BY THE FOLLOWING
REPORTS:
MASSACHUSETTS TEST NUMBER 1011-F001
STATE OF MASSACHUSETTS WORKING STANDARDS

TRACEABLE TO NIST TEST NUMBER 822/272801-06 & 822/274081-06

THROUGH RICE LAKE WEIGHING SYSTEMS

CERTIFICATE NUMBER 1483863A

RTIFICATION DATE 10-22-2010

STATE OF MASSACHUS!

Calibration performed at 75 (+10) Degrees Fahrenheit and 60 (+20%) Relative Humidity

_ DATE: January 10,

Zdroje: vlastni



