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Nazev bakalarské: Ergoterapeutickd intervence v ramci prevence syndromu karpéalniho tunelu.

Abstrakt bakalarské:

Tato bakalarska prace se zabyva moznostmi vyuziti ergoterapie v oblasti prevence syndromu
karpélniho tunelu (SKT) u osob pracujicich v kancelafském prostiedi a je zpracovana formou
teoreticko — praktické prace.

Syndrom karpalniho tunelu SKT je nejcastéjsi 1zinovy syndrom horni koncetiny, jehoz
vyskyt byva €asto spojovan s dlouhodobou statickou zatézi, nevhodnymi pracovnimi navyky a
nedostate¢né¢ ergonomickym pracovnim prostfedim. Vzhledem ke zvySujicimu se podilu
administrativnich profesi je prevence tohoto onemocnéni aktualnim tématem.

Cilem préce bylo ovéfit efektivitu kratkodobé ergoterapeutické intervence zaméiené na
edukaci, upravu pracovniho mista a podporu vhodného pracovniho rezimu. Praktické ¢ast prace
probéhla formou kazuistického Setfeni u Ctyf vybranych probandd, ktefi spliiovali stanovena
indikacni a kontraindikacni kritéria. Intervence zahrnovala vstupni a vystupni vySetfeni,
skupinovou edukaci a individudlni konzultaci.

K hodnoceni byla vyuzita kombinace standardizovanych dotazniki (Boston Carpal
Tunnel Questionnaire, ROSA) a nestandardizovaného autorského dotazniku. Pro analyzu
pracovniho prostfedi byla pouzita fotodokumentace. Vysledky prokazaly zlepSeni ve vSech
sledovanych oblastech: zvySeni subjektivniho komfortu, vyssi informovanost o prevenci SKT a
pokles ergonomickych rizik. Vysledky byly graficky zpracovany.

Prace potvrzuje vyznam ergoterapie jako efektivniho nastroje prevence a jeji potencial

pro vyuziti v ramci firemnich programu.
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Abstract:

This bachelor thesis focuses on the potential use of occupational therapy in the prevention of
carpal tunnel syndrome (CTS) among individuals working in office environments and is
structured as a theoretical-practical study.

Carpal tunnel syndrome is the most common entrapment neuropathy of the upper limb
and is frequently associated with prolonged static workload, inappropriate work habits, and
insufficiently ergonomic workspaces. Due to the increasing prevalence of administrative
professions, the prevention of this condition is a highly relevant issue.

The aim of the thesis was to evaluate the effectiveness of a short-term occupational
therapy intervention focused on education, workplace modifications, and support of appropriate
work routines. The practical part of the thesis was conducted as a case study involving four
selected participants who met defined inclusion and exclusion criteria. The intervention included
an initial assessment, group educational session, and individual consultation.

A combination of standardized questionnaires (Boston Carpal Tunnel Questionnaire,
ROSA) and a non-standardized author questionnaire was used for evaluation. Photographic
documentation was employed for the analysis of workplace ergonomics. The results showed
improvement in all monitored areas: increased subjective comfort, better awareness of CTS
prevention, and a reduction in ergonomic risks. The results were processed and presented
graphically.

The thesis confirms the importance of occupational therapy as an effective preventive
tool and highlights its potential for implementation within corporate health and wellness

programs.
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Uvod

Syndrom karpélniho tunelu (SKT) predstavuje nejcastéjsi uzinovy syndrom horni koncetiny a
fadi se mezi zavazné muskuloskeletarni poruchy spojené s pracovni zatézi. Je charakterizovan
kompresi nervus medianus v oblasti karpalniho tunelu, coz vede k bolestem, parestéziim, snizeni
citlivosti a zhorSené funkci ruky. SKT ma negativni dopad nejen na zdravotni stav jedince, ale
také na jeho pracovni vykon a celkovou kvalitu zivota. V né€kterych pfipadech mize vést az k
pracovni neschopnosti nebo nutnosti zmény profese.

Epidemiologické studie potvrzuji vysokou prevalenci SKT, pfiCemz postizeny jsou
predevsim osoby v produktivnim véku, nejcastéji ve véku 40—60 let. Vyskyt je vyrazné vyssi u
zen nez u muzl, piiblizn€ v poméru 3:1 (Sevy, 2023). Z hlediska pracovni zatéze jsou rizikovou
skupinou predevsim administrativni pracovnici, ktefi dlouhodobé vykonavaji cinnosti spojené s
jemnou motorikou rukou a statickym zatiZenim zapésti —jako je psani na klavesnici, prace s mysi
nebo telefonovani. Dle tidaji Statniho zdravotniho tstavu byl SKT az do roku 2020 nejcasté;ji
hlagenou nemoci z povolani v Ceské republice (SZU, 2024).

Téma prevence SKT je tak nejen odborné, ale i celospoleCensky velmi aktudlni. V dobé
narustajici digitalizace, rozsifeni prace na dalku a CastéjSiho vyuzivani pocitaci a mobilnich
zafizeni 1 mimo pracovni dobu se stava ergonomie pracovniho prostiedi a zdravy pracovni rezim
onemocnéni a zaroven zlepsit celkové pracovni podminky zaméstnancti.

Ergoterapie, jako obor zaméfeny na podporu sobéstacnosti, pracovni schopnosti a
zdravého pohybového chovani, ma v oblasti prevence SKT své opodstatnéné misto. Ergoterapeut
muze pomoci identifikovat rizikové faktory, edukovat klienty v oblasti spravné ergonomie a
nabidnout konkrétni opatfeni vedouci ke zlepSeni pracovniho nastaveni. Pestoze je ergoterapie
casto vnimana pfedevsim jako rehabilitacni obor, jeji potencial v oblasti prevence zatim neni v
ceském prostredi pln€ vyuzit ani dostatecné védecky podlozen.

Tato bakalafskd prace si klade za cil pfispét k hlubSimu pochopeni preventivniho
plsobeni ergoterapie u osob bez diagndzy SKT, av§ak s mirnymi subjektivnimi obtizemi. Prace
je zpracovana formou teoreticko-praktické studie. Teoreticka cast shrnuje klicové poznatky z
oblasti anatomie, patofyziologie, epidemiologie a prevence SKT, déale popisuje principy
ergonomie v kancelarském prostifedi a moznosti ergoterapeutické intervence.

Prakticka ¢ast ma formu kazuistick€ého Setfeni u Ctyi vybranych probandii. Intervence
zahrnovala vstupni a vystupni vySetfeni, skupinovou edukacni ergoterapii a individualni
konzultaci. Ke sbéru dat byly vyuzity standardizované dotazniky (Boston Carpal Tunnel

Questionnaire, ROSA), autorsky dotaznik a fotodokumentace pracovniho prostiedi.

1



Cilem préce bylo ovéfit efektivitu kratkodobé ergoterapeutické intervence v prevenci SKT a
posoudit jeji pfinos pro pracovni komfort a ergonomické zatizeni u osob pracujicich v kancelafi.
Vysledky prace by mohly slouzit jako podklad pro dalsi rozvoj preventivnich programi a lepsi

integraci ergoterapie do pracovnélékaiské péce 1 firemnich strategii podpory zdravi.



2 Teoreticka cast
2. 1. Anatomie karpalniho tunelu

2. 1. 1. Canalis carpi

Karpéalni tunel (canalis carpi) je uzky osteofibrozni priichod nachézejici se v oblasti zapésti.
Slouzi jako kanal pro priichod Slach ohybact prstl a sttedového nervu (nervus medianus), ktery
zajiStuje senzitivni i motorickou inervaci nékterych ¢asti ruky (Hudak et al., 2013).

Dorzalni ohraniceni tunelu tvoii karpalni ktstky, které po strandch tvoii vyvySeniny
eminentia carpi radialis a eminentia carpi ulnaris. Na tyto vyviSeniny se upina retinaculum
musculorum flexorum, jenz tvofi palmarni ohranieni a uzavira tak karpalni tunel. (Minks et al.,
2014)

Prichod tunelu je rozdélen na radialni a ulnarni ¢ast. Radidlni ¢asti prochazi pouze slacha
musculus flexor carpi radialis ve vlastni synovialni pochvé. Ulnarni ¢asti prochazi ctyfi Slachy
musculus flexor digitorum superficialis a Ctyfi $lachy musculus flexor digitorum profundus ve
spole¢né synovialni pochvé, Slacha musculus flexor pollicis longus ve vlastni synovidlni pochvé

a nervus medianus. (Kos, 2014)

2. 1. 2. Nervus medianus

Stiedovy nerv je soucdsti plexus brachialis (pazni nervové pletené), ktery inervuje horni
koncetinu. Jedna se o nejdelsi nerv této nervové pletené vznikajici spojenim radix medialis z
fasciculus medialis a radix lateralis z fasciculus lateralis. Jeho kotfenova inervace je C5 — Thl.

(Hudak et al., 2013)

Na predlokti se nervus medianus vétvi na rami articulares zajisSt'ujici senzitivni inervaci
loketniho kloubu a rami musculares, které motoricky inervuji m. pronator teres, m. flexor carpi
radialis, m. palmaris longus a m. flexor digitorum superficialis. Nasledujici vétev nervus
interosseus anterior motoricky inervuje m. flexor pollicis longus, m. flexor digitorum profundus
(Cast svalu pro 2. a 3. prst) a m. pronator quadratus. Posledni vétev pied karpalnim tunelem je

ramus palmaris, ktery senzitivné inervuje kiizi thenaru. (Cihak, 2016; Hudék et al., 2013)

V dlani se vétvi na nervi digitales palmares communes, které se dale déli na
somatosenzitivni nervi digitales palmares proprii a somatomotorické ramii musculares.
Senzitivné inervuji palmarni stranu prvniho az druhého prstu a dorzalné jejich distalni
¢lanky.Motoricky inervuji musculus abductor pollicis brevis, musculusflexor pollicis brevis,

musculusopponens pollicis, musculi lumbricales (I a IT). (Cihak, 2016; Hudak et al., 2013)



2. 2. Syndrom karpalniho tunelu

2. 2. 1. Definice
Syndrom karpalniho tunelu (SKT) je nejCastéjsi uzinovy syndrom horni koncetiny, pfi kterém
dochazi k utlaku nervus medianus v oblasti karpalniho tunelu. Tento tutlak vede k poruse

senzitivity a motoriky v inervacni oblasti nervu. (Minks et al., 2014)

2. 2. 2. Etiologie

Etiologie syndromu karpalniho tunelu je multifaktoridlni. Na jeho vzniku se podileji faktory
mechanické, anatomické. metabolické, hormonalni a idiopatické. (Podébradska a Machova,

2018)

Lokalni anatomické pfi¢iny mohou zptisobit pfimé zuzeni karpalniho tunelu nebo zvyseni
objemu jeho obsahu. Do této skupiny pfi¢in miZzeme zatfadit traumata, expanzivnimi procesy
v oblasti karpalniho tunelu, anotomickou anomalii, degenerativna zmény. (Smrcka et al., 2007;

Podébradska a Machova, 2018)

Systémova, metabolickd nebo endokrinologickd onemocnéni mohou byt pficinou
zvyseného objemu tkani nebo snizeni odolnosti nervu. Radime sem revmatologicka onemocnéni,

diabetes mellitus, obezita, hypotyreo6za, t¢hotenstvi. (Minks et al., 2014)

Dulezitym faktorem je kvalita a kvantita fyzické zatéze. Roli hraje nejen zatéz v ramci
profese, ale i1 pfi sportu a volno€asovych aktivitich. Rizikova je dlouhodobd manudlni ¢innost,
prace s vibracnimi ndstroji, prdce u pocitace, hra na hudebni nastroj a sport (piedevsim
jednostrany sport). Na tyto aktivity ma vliv nejen spravny pohybovy stereotyp, ale i spravné
prostfedi. Proto jee velice dulezita ergonomie. (Minks et al., 2014; Pod¢bradska a Machova,

2018)

Nevhodny pohybovy stereotyp mize zplsobit nejen strukturdlni zmény, ale také funkcni
poruchy pohybového systému, které nejsou zjistitelné béznymi zobrazovacimi metodami, ale
maji klinicky vyznam. Jedna se o reflexni zmény mékkych tkéani, blokady zapéstnach kustek a
nespravné posturdlni zajisténi pohybu horni koncetiny. NaruSeni hlubokého stabiliza¢niho
systému ma za nasledek fetézeni funénich poruch napti¢ pohybovym systémem. (Pod¢bradska a

Machova, 2018)



2. 2. 3. Patofyziologie

Komprese nervus medianus vnika v disledku zvySeného tlaku v karpalnim tunelu, ktery
narusuje prokrveni nervu, poskozuje myelin a axony a méni strukturu vazivové tkdn¢. Normalni
tlak v karpalnim tunelu se pohybuje od 2 do 10 mm Hg. Vyrazné zmény tlaku nastyvaji pti
pohybu zapéstim, kdy extenze zapésti zvysSuje tlak 10krat a flexe 8krat. Bauman a spol. (1981)
prokazali, Ze tlak v tunelu u pacientli s SKT je vyssi nez u zdravych osob. Predpoklada se, Ze
zékladem zvySeného tlaku jsou patologické zmény probihajici ve vazech obklopujicich nervy
véetn€ zmeén v mnozstvi a pruznosti pojivoveé tkang. Tlak se zvySuje naptiklad pfi zanétu Slach,

fibrotizaci nebo nevhodné poloze zapésti. (Aboongq, 2015; Ehler et al., 2023, Vodvarka, 2005)

Ischemie v dusledku zhorSené mikrocirkulace piispiva k edému nervu a jeho dysfunkci.
Hypertrofie synovie a chronicky zanét dale zmensuji prostor v tunelu a omezuji pohyblivost
nervu. Pfi dlouhodobém tlaku dochdzi k demyelinizaci, degeneraci axonli a naruSeni hemato-
nervové bariéry, coz spousti cyklus edému, ischemie a neurozanétu. V chronickém stadiu
postizeni muze dojit i k ireverzibilnimu poskozeni nervu a svalové atrofii. (Aboonq, 2015; Ehler

et al., 2023)

2. 2. 4. Klinicky obraz

Typickym subjektivnim piiznakem a obvykle také prvnim piiznakem syndromu karpalniho
tunelu, na ktery si pacienti stézuji, jsou parestézie (brnéni a mravenceni) v oblasti palce,
ukazovacku, prostfedniC¢ku a ¢asti prstenicku z palmarni strany a v okoli nehtl stejnych prstl
z dorzalni strany. Tyto potize se nejéastéji objevuji v noci, kdy nemocné budi bolest a nepiijemné
pocity v ruce. Postupné muze dochdzet ke sniZeni citlivosti a sniZzeni svalové sily. Dale mohou
popisovat pocit nesikovnosti a hor$i manipulaci s drobnymi predméty. Casty je také pocit, Ze

vam vypadavaji predméty z ruky. (Smrcka et al., 2007; Luchetti a Amadio 2008)

Pii klinickém vySetieni byva pfitomna porucha ¢iti v oblasti inerevace nervus medianus. Dale
dochazi k atrofii svall thenaru, zejména m. abductor pollicis brevis, a slabost pfi opozici palce.
V nékterych ptipadech miZeme pozorovat i vegetativni pfiznaky (zména barvy kiize, poceni,
trofické zmény). Jasnym ukazatelem jsou poté pozitivni provokacni testy a vysledek EMG

vySetfeni. (Minks et al., 2014; Smrcka et al., 2007)

Rozsah a charakter klinického obrazu miiZze byt ovlivnén anastomdzami mezi n. medianus a
n. ulnaris, napiiklad Martin-Gruberovou na ptredlokti nebo Cannie-Richeovou v dlani. (Smrcka

et al., 2007)



2. 2. 5. Diagnostika

Diagnostika SKT je zalozena na kombinaci peclivé odebrané anamnézy, klinického (fyzikalniho)
vySetteni a elektromyografického vySetfeni (EMG). Cilem je nejen potvrdit pfitomnost postizeni

n. medianus, ale také vyloucit jiné pii¢iny obtizi. (Smrcka et al., 2007)

Pii odebirani anamnézy se zaméfujeme predevsim na oblasti, ve ktreych se mohou
projevovat rizikové faktory. Zakladnem je osobni a rodinna anamnéza, abychom zjistila
pfidruzend onemocnéni, pfipadna traumata v minulosti nebo genetickou predispozici. Velice
dalezita je v tomto piipadé pracovni anamnéza a volnocasové aktivity, ve kterych miizeme
odhalit nevhodné pohybové stereotypy nebo Spatnou ergonomii. Patrame piedevsim po

dlouhodobé¢ jednostranné aktivité. (Podébradska a Machova, 2018; Vodvarka, 2005)

Soucasti diagnostického procesu miiZze byt 1 pouziti validovanych dotaznikd, které slouzi k
objektivizaci subjektivnich potizi pacienta a hodnoceni funkéniho postizeni ruky. Nejcastéji
pouzivanym néstrojem je Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ). Symptom Severity Scale
(SSS) — hodnoti intenzitu parestezii, bolesti, slabosti, no¢nich obtizi a dalSich pfiznakd.
Functional Status Scale (FSS) — hodnoti kaZzdodenni cinnosti, které mohou byt ovlivnény
postizenim ruky (oblékani, psani, drzeni predméta apod.). Kazdd polozka je hodnocena na
pétibodové Skale (1 = bez obtizi, 5 = zdvazné obtize). Vysledné skore poskytuje I€kati prehled o

tizi potizi z pohledu pacienta a 1ze jej vyuziti ke sledovani efektu 1é¢by v Case. (Lue et al., 2015).

V ramci fyzikalniho vySetfeni se zamétujeme na neurologické zndmky poruchy funkce n.
medianus — oslabeni svalll tenaru, poruchy ¢iti v inervaéni oblasti a pfitomnost parestezii. Pro
rychlou orientaci v ambulantni praxi se vyuzivaji provokac¢ni testy. Phalentv test, kdy pacient
flektuje zapé&sti na 60 sekund a pozitivnim vysledkem je vyskyt parestezii. Dale Tinelv ptfiznak,
kdy poklep na pritbéh nervus medianus v oblasti karpalniho tunelu vyvoldva brnéni. Durkantv
test zahrnuje pfimou kompresi karpélniho tunelu po dobu 30 sekund. (Minks et al., 2014) Nebo
test elevace hornich koncetin podle Lewita, kdy pacient vleze zvedne paze do 90° flexe v
ramennich kloubech a béhem 30 sekund se pii pozitivité objevi parestezie. (Pod¢ébradska a

Machova, 2018)

Elektromyografie (EMG) je kliCovym vysetfenim pro potvrzeni diagnozy v nasi zemi a
jsme diky nému schopni zhodnotit rozsah postizeni nervu. V Ceské republice existuje Standard
elektrofyziologického vySetreni syndromu karpalniho tunelu pro potreby hlaseni choroby

z povolani, ktery vydala Ceska neurologicka spole¢nost (Kadatika et al., 2018)



Zobrazovaci metody sice nejsou u SKT standardné vyzadovany, ale mohou byt v urcitych
piipadech uzitecné. Rentgen zobrazi kostni zmény zapésti a je uziteCny zejména pii podezieni
na piedchozi Uraz (napf. fraktura distalni ¢asti predlokti). Vypocetni tomografie (CT) pfesné
urcuje tvar a rozmér karpalniho tunelu, coz je vhodné pro zhodnoceni kostni morfologie.
Ultrazvuk umoziyje méfit primér n. medianus, posoudit jeho echogenitu, pfitomnost edému a
morfologii karpalniho vazu. Magneticka rezonance poskytuje detailni zobrazeni mékkych tkani
a miZe ur¢it miru postizeni n. medianus, ale pro svou cenu a naro¢nost neni zatim b&zné
pouzivana a vyuziva se predevsim v ramci vyzkumu. (Bugajska et al., 2015; Smrcka et al., 2007;

Vodvatka, 2005)

Pii hodnoceni zavaznosti syndromu karpalniho tunelu se vychazi z klinického obrazu a
vysledkl elektrofyziologického vySetfeni. RozliSujeme tii zékladni stupné postizeni. Lehky
stupeni se projevuje prechodnymi paresteziemi, obvykle v noci nebo pfi zatézi, bez zndmek
svalového oslabeni. EMG v tomto piipadé prokazuje zpomaleni senzitivniho vedeni, zatimco
motorické miize byt jesté¢ normalni. Stfedn¢ tézky stupen je charakterizovan CastéjSimi nebo
trvalymi paresteziemi, oslabenim tchopu a poruchami jemné motoriky. EMG ukazuje poruchu
jak senzitivniho, tak motorického vedeni. U tézkého stupné se objevuje trvala necitlivost, svalova
slabost, ptipadné atrofie svalli tenaru. EMG cCasto prokazuje vyrazné zpomaleni nebo az chybéni
nervovych odpovédi. Tento stav zpravidla vyzaduje chirurgicky zakrok. Stanoveni stupné
postizeni je dulezité nejen pro volbu léCebné strategie, ale také pro posouzeni pracovni

schopnosti nebo pfi hlaseni choroby z povolani. (Izadi, 2018; Minks et al., 2014)

Pii podezieni na SKT je nezbytné myslet i na jiné mozné pfi€iny obtizi (napf. kréni
radikulopatie, polyneuropatie, jiné uZinové syndromy) a provést jejich dikladné vylouceni.
(Minks et al., 2014) Soucasti diagnostiky by mélo byt také vySetieni zaméfené na mozné
etiologické faktory (napf. pracovni zat€z, systémova onemocnéni) a posouzeni rizik recidivy ¢i

progrese onemocnéni. (Ehler et al., 2023)

2. 2. 6. Epidemiologie

Prevalence syndromu karpalniho tunelu v bézné populaci se ptiblizn€ odhaduje na 1 % — 5 %.
SKT se vyrazn€ vice vyskytuje u Zen nez u muzi, a to pfiblizn€ v pomeéru 3:1. Nejcastji se
onemocnéni objevuje ve stfednim véku, obvykle mezi Ctyficatym a Sedesdtym rokem Zivota.
(Sevy, 2023) Vyskyt je ¢asty u profesi s dlouhodobym zatézovanim rukou (napt. administrativni

pracovnici, montazni délnici, femeslnici).



Dle prostudovanych dat Statniho zdravotniho Ustavu z let 2013 az 2023 byl syndrom
karpéalniho tunelu do roku 2020 nejcastéji se vyskytujici diagnoéza hlasenych piipadli nemoci z
povoléani. Od roku 2021 se jim sice stalo onemocnéni covid-19, ale syndrom karpalniho tunelu
je stale na druhém misté. Z téchto dat mizeme také vypozorovat, Ze pocet pfipadii syndromu
karpélniho tunelu od roku 2013 stoupal az do roku 2017, kdy jich bylo nahlaseno celkem 472.
Naopak od roku 2017 byla tendence spise klesajici a z poslednich dostupnych dat z roku 2023
muzeme vycCist, Ze pocet piipadld klesl na celkovych 187, coz je méné nez polovina. (Statni

zdravotni ustav, 2014-2024)

Z pohledu vetejného zdravi a pracovniho Iékatstvi ma SKT znacny vyznam, protoze je
casto uznavan jako nemoc z povolani. Epidemiologicky se jedna o velmi rozsifenou poruchu,
ktera postihuje vyznamnou ¢ast populace a ma dopad nejen na zdravi jednotlivet, ale 1 na
ekonomiku, zejména v souvislosti s pracovni neschopnosti a snizenou vykonnosti postizenych
osob. Vcasné rozpoznani piiznakli a odpovidajici 1écba, at’ uz konzervativni nebo chirurgicka,
mohou vyznamné zlepSit prognoézu a predejit trvalému poskozeni nervu. Pokud vSak neni
syndrom vcas diagnostikovan a léCen, miize vést k chronickym potizim, vyraznému zhorSeni

kvality zivota a trvalé pracovni neschopnosti. (Minks et al., 2014, Statni zdravotni tstav)

2. 2. 7. Moznosti 1é¢by

Konzervativni pfistupy k 1é¢bé syndromu karpalniho tunelu (SKT) jsou primarn¢ indikovany v
pocatecnich stadiich onemocnéni nebo u pacientli, u nichz nejsou ptiznaky vyrazné pokrocilé.
Cilem konzervativni terapie je zmirnéni zanétu a tlevu od komprese nervus medianus v oblasti
karpalniho tunelu. Zakladnimi metodami jsou Uprava pracovniho rezimu, ergonomické korekce
pfi ¢innostech zatéZujicich zapésti, noseni dlah (zejména v no¢nich hodinach) a fyzioterapie.
Dale mohou byt aplikovany nesteroidni protizanétlivé Iléky (NSAID) nebo lokalni injekce
kortikosteroidd, které poméhaji snizovat otok a tlak v karpalnim tunelu. Usp&snost konzervativni

1é¢by zavisi na véasném zahajeni terapie a mife postizeni nervu. (Padua et al., 2023; Sevy, 2023)

Chirurgicka intervence je indikovana v piipadech, kdy konzervativni 1é¢ba selhava, nebo
pokud jsou pfitomny vyrazné neurologické deficity, naptiklad trvalé brnéni, slabost svalli v
oblasti thenaru ¢i atrofie. Chirurgicky vykon spociva v pfetnuti pficného vazu zapéstniho
(ligamentum carpi transversum), ¢imz dojde k dekompresi karpalni tunelu a uvolnéni nervu.
Tento zakrok mlZe byt proveden otevienou nebo endoskopickou metodou. Vyhodou chirurgické

1éCby je casto rychld uleva od piiznakl a zlepSeni funkce ruky, nevyhodou muze byt riziko



pooperacnich komplikaci, jako jsou jizveni, infekce ¢i dofasné zhorSeni obtizi. UspeSnost

zakroku zavisi na délce trvani a tizi postizeni nervu pied operaci. (Padua et al., 2023; Sevy, 2023)

2. 3. Ergonomie v kancelarském prostredi

Ergonomie se stala nedilnou souc¢asti kazdodenni pracovni reality, zejména v oblasti kancelatské
prace. S rostoucim poctem pracovnich mist, ktera vyzaduji dlouhodobé sezeni, praci u pocitace
a monotonni manualni ¢innosti, vzrista také pocet zdravotnich potiZi souvisejicich s nespravnym
pracovnim prostfedim. Cilem ergonomie je eliminovat nebo alespont minimalizovat tato rizika
prostiednictvim vhodného uspoiadani pracovniho mista, vybéru pomiticek a zavedeni spravnych

pracovnich navykt. (Holo¢i et al., 2022, Marek et al., 2009)

Zvlastni duraz je kladen na prevenci muskuloskeletidlnich poruch, které mohou mit
zavazny dopad na kvalitu Zivota pracovnikli. Ergonomie nejen zvySuje komfort a efektivitu
prace, ale predevsim pfedchazi dlouhodobym zdravotnim komplikacim, které by mohly vést az
k pracovni neschopnosti. Mezi nejcastéjsi diagndzy spojené s kanceldiskym prosttedim patii
bolesti kréni a bederni pétete, pfetizeni hornich koncetin, zanéty Slach a pfedevSim syndrom

karpélniho tunelu (SKT). (Amick et al., 2023)

2. 3. 1. Definice ergonomie a jeji vyznam

Ergonomie je védni disciplina spojujici poznatky z rtiznych oborti a zamétuje se na vztahy mezi
¢lovekem, jeho pracovnim prostfedim a nastroji, které pouziva. Jejim cilem je prostfednictvim
vhodnych metod, teoretickych piistupti a empirickych udaji podpofit fyzickou i psychickou
pohodu jednotlivce. (Gilbertova a Matousek, 2002)

Ergonomie, jak ji dnes chapeme, vychéazi z potieby pfizplsobit pracovni podminky
schopnostem a limitim ¢lovéka. Jejim cilem je nejen zvysit efektivitu pracovni Cinnosti, ale
predevsim chranit zdravi pracovnika. Vychazi z poznatkd biologie, fyziologie, psychologie,
antropometrie a dalSich oborl, aby komplexn¢ reagovala na potieby jednotlivce v pracovnim

prostiedi. (Marek et al., 2009)

V kancelatskych profesich je dilezitym aspektem ergonomie predev§im minimalizace
statické zatéze, sprdvné nastaveni pracovniho mista a zajisténi variability pohybi. Pokud je
pracovnik vystaven dlouhodobé nevhodnym podminkdm, mize dojit ke vzniku pietizeni,
chronickych bolesti ¢i syndromii z opakovaného pietizeni. Prav€ proto je dilezité zaclenit

individudlnich potieb zaméstnanct. (Amick et al., 2023; Marek et al., 2009)
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2. 3. 2. Ergonomickeé rizikové faktory pro vznik SKT

Syndrom karpélniho tunelu je disledkem dlouhodobého mechanického tlaku na nervus medianus
v oblasti karpéalniho kanalu. Tento stav je nejcastéji spojovan s opakovanymi pohyby ruky,
zejména pii praci s pocitacovou mysi nebo pii intenzivnim psani na klavesnici. Mezi nejcastéjsi

rizikové¢ faktory patii:

- Opakované flexe a extenze zapésti.

- Dlouhodoba staticka poloha rukou bez pferuseni.

- Neutralni nebo nadmérné ohnuté postaveni zapésti.

- Pouziti nevhodnych pracovnich nastroji (mys, klavesnice).
- Dlouhé pracovni doba bez piestavek.

- Vibrace a tlak na dlafiovou oblast.

Rizikovym faktorem je také kombinace fyzické a psychické zatéze, kterd zvySuje napéti svalstva
a snizuje citlivost na prvotni symptomy. Prvnim varovanim byva mravenceni, znecitlivéni nebo
bolest v prstech, ktera se zhorSuje v noci nebo pii opakované ¢innosti. Bez v€asného zasahu muze

dojit k trvalému poskozeni nervu. (Burt et al., 2011; Dinar et al., 2017; Dufek, 2006)

2. 3. 3. Nastroje pro hodnoceni ergonomie a rizik

Ergonomické hodnoceni pracovniho mista se provadi za pouziti specifickych nastrojti, které
pomadhaji odhalit nevhodné pracovni polohy, zaté¢Zov¢ faktory a navrhnout odpovidajici opatieni.

Nejcasteji pouzivané metody v kanceldiském prostiedi zahrnuyji:

- RULA (Rapid Upper Limb Assessment) — metoda zaméfend na hodnoceni hornich
koncetin, krku a trupu pii praci. Hodnoti pozice téla, zatéz a frekvenci pohybt.

- REBA (Rapid Entire Body Assessment) — komplexnéjsi metoda hodnotici polohy celého
téla v¢etné dolnich koncetin.

- ROSA (Rapid Office Strain Assessment) — ndstroj ureny piimo pro kancelaiské
prostiedi, ktery hodnoti interakci pracovnika s kancelafskym vybavenim.

- Analyza pracovniho dne — sledovani frekvence prestavek, zatizeni pracovnika a struktury

pracovni doby.

Vysledky hodnoceni slouzi jako podklad pro navrzeni ergonomickych intervenci. Cilem neni
pouze snizit stavajici diskomfort, ale i dlouhodobé pfedchézet chronickym potizim. (Fajria,

2025)
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2. 3. 4. Ergonomické zasady a doporuceni pro praci v kancelari

Pracovni poloha

Dlouhodobé¢ sezeni, statické pracovni polohy a neergonomické drzeni téla, i s minimalni zatézi,
muze pii dlouhodobém opakovani vést k poranénim a nemocem z povolani, coz mé nejen
zdravotni, ale i ekonomické dusledky (Marek a Skiehot, 2009). Negativni vliv mé také
dlouhodobé¢ sezeni bez opory, pii kterém dochazi ke zménam v zakiiveni patefe, coz zvysSuje

riziko bolesti zad (Gilbertova a Matousek, 2002).

Optimalni pracovni poloha neexistuje jedna, ale zavisi na typu prace, prostredi a t¢lesnych
dispozicich. Pro prevenci téchto obtiZi se doporucuje pravidelné stiidat sezeni a stani. Klicem je

zachovani neutralniho postaveni téla. (Sencik a Nechvatal, 2022)

Dynamické sezeni, které zahrnuje Casté zmény polohy, poméha snizovat nepohodli a
zvySovat komfort. Aktivni sezeni zapojuje rizné svalové skupiny a pfispiva ke zdravejSimu
drzeni téla. Alternativni pomitcky, jako balancni mice, mohou byt vhodné jako doplnék

klasického sezeni, ovSem jen po omezenou dobu. (Gilbertova a Maly, 2021)
Pracovni zidle

Ergonomicka zidle by méla zohlednovat anatomické a fyziologické potfeby uzivatele — zejména
bederni oporu, nastavitelnost vysky, hloubky sedaku i opérek (Gilbertova a Matousek, 2002;
Nechvatal et al., 2016). Moznost individualniho nastaveni podporuje spravné drzeni téla, stabilitu

a snizuje statickou zatéz (Sencik a Nechvatal, 2022).
Pracovni stil

Kvalitni pracovni stiil ovliviiuje efektivitu i zdravi. Mél by byt vyskove nastavitelny, stabilni, s
plynulymi hranami a matnym povrchem. Optimalni rozméry pracovni desky jsou minimalné 120
x 75 cm, s dostateCnym prostorem pro nohy (Nechvatal et al., 2016; Sen¢ik a Nechvatal, 2022;
Marek a Skiehot, 2009).

Ergonomie pocitacové sestavy

Nespravné umisténi zafizeni mize zpusobit bolesti zad, pazi i oci. Dodrzovani ergonomickych

zéasad prispiva ke komfortni praci a vyssi produktivité (Matousek a Baumruk, 2001).
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Horni okraj monitoru by mél byt mirn€ pod urovni o¢i a vzdalenost od o¢i cca 45—70 cm.
Idealn¢ by mél byt oddélen od klavesnice a vySkove nastavitelny (Matousek a Baumruk, 2001;

Kocik et al., 2016).

Ergonomické klavesnice (napt. lomené nebo obloukové) snizuji napéti v zapesti. Spravné

umisténi je cca 8 cm od okraje stolu (Marek a Skiehot, 2009; Gholami et al., 2022).

Tradi¢ni mysi mohou pfispivat k pretizeni zapésti. Gelové podlozky mohou pomoci, ale
1 zatéZovat nervy. Alternativou je vertikalni mys, kterd minimalizuje tlak na nervy a unavu ruky

(Marek a Skiehot, 2009)

2. 3. Ergoterapie v ramci prevence SKT

Ergoterapie piedstavuje dilezitou soucast systému zdravotni pée zaméfené na prevenci a terapii
poruch zplisobenych pracovnim zatizenim. V kontextu prevence SKT se ergoterapeut zamétuje
na individudlni piistup k pracovnikovi, jeho navykiim, schopnostem a specifickému pracovnimu
prostiedi. Ergoterapie spojuje prvky rehabilitace, edukace a piizpisobeni prostiedi tak, aby se
minimalizovalo riziko vzniku poruch hornich koncetin. Prace ergoterapeuta je v tomto ohledu
klicova, nebot’ pomaha v¢as odhalit negativni navyky a zavést vhodna preventivni opatieni.

(Lecours et at., 2018)

2. 3. 1. Ergoterapie

“Ergoterapie je profese, ktera prostiednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o
zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potfebnych pro zvladani béznych dennich, pracovnich,
zdjmovych a rekreac¢nich ¢innosti u osob jakéhokoli véku s riznym typem postizeni.” Cilem
ergoterapie je zlepseni funkcni schopnosti jedince. Dulezitd je obnova a zlepseni funkce hornich
koncCetin, coz je nezbytné pro vykonavani béznych dennich aktivit. Krom¢ jiz zminéného patii
mezi cile ergoterapie také prevence recidivy a zhoreni stavu. (Ceska asociace ergoterapeutii
2008)

V ramci ergoterapeutické intervence se muzeme zaméfit na kompenzani strategie,
ergonomickou upravu pracovniho prostiedi, spravny sed a pohybovy stereotyp. Dale také na
vhodny vybér ortézy, ergonomickych ¢i jinych kompenza¢nich pomucek. Po chirurgické

dekompresi lze pacienta edukovat v péci o jizvu a prevenci recidivy. (Krivosikova, 2011)

2. 3. 2. MoZnosti intervence v prevenci SKT

Ergoterapeutické intervence se zamétfuji na udrzeni funkcnosti zapésti a ruky, eliminaci

rizikovych faktorti v pracovnim prostiedi a edukaci klienta s cilem zamezit pietizeni v oblasti
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karpalniho tunelu. Cilem téchto preventivnich zdsahl je nejen ochrana zdravi, ale 1 zachovani

pracovni schopnosti a celkové sobéstacnosti.

Zakladnim pilifem preventivni intervence je edukace pracovnikli o ergonomickych
principech. Ergoterapeut poskytuje informace o spradvném drzeni zapésti, pouzivani pomucek,
rozvrzeni pracovni plochy a dtilezitosti pravidelného pohybu béhem prace. Edukace by méla byt
interaktivni a zaloZena na konkrétnich pracovnich tkolech klienta. Podle Ceské ergoterapeutické
spolecnosti (2018) je edukace Gc¢inna zejména tehdy, kdyz je individualné pfizptisobena a opira

se o redlnou pracovni situaci.

Dalsim dilezitym bodem je ergonomicka Gprava pracovniho mista. To zahrnuje vhodné
umisténi monitoru, vysku stolu a zidle, nastaveni klavesnice a mysi, vyuziti podlozek pod zapésti
nebo podpér lokti. Vyzkumy ukazuji, ze spravné nastaveni pracovisté mize vyrazné snizit tlak
na karpalni tunel. Hodnotit miizeme nejen fyzické rozlozeni prostoru, ale i rytmus pracovni doby

a moznosti prestavek. (Trillos-Chacén, 2021)

Ditlezitou soucasti intervence je nacvik kompenzacnich cviceni, kterd napomahaji
uvolnéni zatéZovanych svalovych skupin. Ergoterapeut klienta uci kratké, snadno proveditelné
protahovaci a mobiliza¢ni cviky, které je mozné zatadit do bézné pracovni rutiny. Doporucuji se
zejména cviceni pro zapésti, prsty, predlokti a ramenni pletenec (Véle, 2006). Spolu s tim je
vhodné zavést kratké pauzy po kazdych 30—60 minutach prace, béhem nichz dojde ke zméné

pozice nebo uvolnéni rukou.

Ergoterapeuti casto doporucuji vyuzivani ergonomickych pomiicek, jako jsou vertikalni
mysi, rozdélené klavesnice, zapéstni opcrky, ortézy nebo vyskovEé nastavitelné stoly. Tyto
pomticky pomahaji zajistit neutralni polohu zapésti a rozlozit zatéz rovnomérnéji. Pii spravném

pouziti ptispivaji ke snizeni tlaku na nervus medianus a minimalizaci unavy (Kiiz et al., 2016).

Dalsim cilem ergoterapeutické intervence je zména Skodlivych pracovnich stereotyp.
Ergoterapeut motivuje klienta ke sledovani vlastnich pohybovych navykd a pomaha hledat
alternativni zplisoby provadéni ukolii. Behavioralni piistupy jsou diilezité zejména u osob, které
dlouhodobé ignoruji podate¢ni piiznaky pietizeni nebo podcefiuji vyznam prevence (Cap a
Mares, 2007).

Kazda intervence by méla vychézet z individualniho hodnoceni. Ergoterapeut zpracovava
plan terapie, ktery odpovida schopnostem, navyktim i pracovnimu prostiedi klienta. Pravidelné

sledovani G¢innosti opatieni a jejich flexibilni uprava jsou klicem k dlouhodobému tspéchu.
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3 Prakticka Cast

3.1 Cil prace
Cilem této bakalatrské prace je zhodnostit efektivitu ergoterapeutické intervence zamétené na

prevenci syndromu karpalniho tunelu u osob pracujicich v kancelafi, kteti pocit'yji subjektivni

obtize a diskomfort béhem prace.

3.2 Postup zpracovani prace

Zvolené téma jsem se rozhodla zpracovat formou teoreticko-praktické prace. K vyhlédani
odborn¢ litereatury jsem vyuzila databdze EBSCOhost, Web of Science, Google Scholar,
PubMed. Pii vyhledavi jsem pouzila nasledujici slova: syndrom karpalniho tunelu (carpal tunnel

syndrome), ergoterapie (occupational therapy), prevence (prevention), ergonomie (ergonomics).

Teoretickd cast bakalafské prace pojednava o zakladni problematice syndromu
karpalniho tunelu. Jednotlivé kapitoly se zaméii na popis anatomickych struktur karpéalniho
tunelu, definici syndromu karpalniho tunelu, jeho etiologii, patologii, klinicky obraz, diagnostiku
a lécbu. V druhé poloviné teoretické ¢asti se kapitoly vénuji ergonomii v kancelatském prostiedi,
konkrétné rizikovym faktoriim pro vznik SKT, hodnoticim nastrojlim a ergonomickym zasadam.

V zéavérecné kapitole jsou moznosti ergoterapeuticke intervence prave v prevenci SKT.

Prakticka Céast byla realizovana formou kazuistik, pfiCemz byly zpracovany Cctyfi
individualni kazuistiky osob, u nichz bylo ptitomno zvysené riziko pro rozvoj SKT. Ke sbéru dat

jsem vyuzila rozhovor, pozorovani a standardizované néstroje.

Pro vybér probandl byla stanovena indikacni kritéria, kterd méla zajistit homogenni
skupinu s obdobnym rizikovym profilem pro rozvoj syndromu karpalniho tunelu. Probandi méli
vykazovat mirné subjektivni obtiZze v oblasti hornich koncetin, které vSak dosud nevedly k
1ékarskému vysSetfeni nebo stanoveni diagnozy SKT. Dtlezitym kritériem byla prace na plny

uvazek v kancelatském prostiedi s tim, ze pfevdznou ¢ast pracovni doby travi u pocitace.

Kontraindikaci byla pfitomnost akutniho nebo chronického muskuloskeletarniho
onemocnéni hornich koncetin, které by mohlo ovlivnit vysledky intervence. Kontraindikaci pro
ucast u Zen byla gravidita, a to z divodu mozného vyskytu otokt a jinych fyziologickych zmén,
které by mohly ovlivnit vyskyt pfiznaki SKT nezavisle na pracovni zatézi. Kritéria byla zvolena
s cilem zaméfit se na rizikovou skupinu, u které Ize preventivni ergoterapeutickou intervenci
pozitivn€ ovlivnit riziko rozvoje SKT a ptedejit progresi obtiZi.
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Vybrani G€astnici jsou ve véku 24 az 30 let. VSichni pracuji na plny Gvazek v kancelafi
pro rtizné firmy a pfi praci pocit'uji diskomfort s obtiZzemi, které mohou byt pocate¢ni symptomy
SKT. Utastnici byli fadné seznameni s pribéhem vySetieni i terapii a nasledném vyuziti
anonymizovanych ziskanych dat pro Ucel vypracovani bakaldiské prace. Na zdklad¢ toho
podepsali informovany souhlas (viz pfiloha ¢. 1), jehoZz soucéasti je mimo jiné i souhlas

s fotodokumentaci.

Nejprve probéhlo ergoterapeutické vstupni vySetfeni v domacim prostfedi probandt.
Cilem vstupniho vySetfeni bylo zmapovat vychozi stav klienta, a to jak z pohledu subjektivnich
obtizi, tak z hlediska ergonomie pracovniho prostfedi a celkové informovanosti o prevenci
syndromu karpalniho tunelu. Béhem vySetfeni byl kladen dlraz pfedevS§im na pracovni

anamnézu, volnocasové aktivity a vySetfeni hornich koncetin.

Dale jsem si ptipravila vlastni dotaznik, ktery se sklada z deviti otdzek. Prvni tfi otazky
se tykaji celkového diskomfortu. Dalsi tii otazky zjistuji povédomi probandt o SKT a posledni
tf1 otazky fesi vzdélanost ohledné ergonomie. Odpovét mohli z moznosti ano, spise ano, spise ne
a ne. Tyto odpovédi jsem ohodnotila podle vhodnosti a maximalni pocet boda byl 27. V ramci
dotazniku jsem také zjiStovala, jestli aplikuji néjaké zdsady prevence vzniku SKT a ptipadné

jaké. Tyto otdzku uz jsem ale bodové nehodnotila.

Soucasti vySetfeni byly také dva standardizované nastroje. Prvnim byl Bostonsky
dotaznik (Boston Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire — BCTSQ), ktery hodnoti intenzitu
symptomil a funkéni omezeni spojend se syndromem karpalniho tunelu. Druhym nastrojem byl
ROSA dotaznik (Rapid Office Strain Assessment), ktery slouzi k posouzeni ergonomického

rizika pracovniho mista a rizikovych poloh téla, zejména hornich koncetin.

Po vysetteni nasledovala skupinova ergoterapeuticka intervence eduka¢niho charakteru,
kterd prob&hla v mém domécim prostiedi a trvala celkem 90 minut. Ugastnici byli seznameni s
anatomii karpalniho tunelu a s etiologii a patofyziologii SKT. Klicova byla edukace ohledné
prevence SKT a zasad ergonomie v pracovnim prostiedi. V dalsi ¢asti se ucastnici aktivné
zapojili pfi ukézce cvikll na skluznost Slach a stfedového nervu. Déle si také vyzkouseli
mickovani a praci s terapeutickou hmotou. K dispozici také meéli na vyzkousSeni tii vertikalni

mysi od rtiznych vyrobcil.

Nasledné jsem méla s kazdym probandem individualni konzultaci formou videohovoru,

ktery trval 30 minut. Intervence se zamétovala na konzultaci jiz provedenych zmén po predchozi
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skupinové terapii a na piipadna dal$i doporuceni ergonomickych uprav s ohledem na individualni

obtiZe a pozadavky.

Po 4 tydench bylo provedeno zavérecné vysetieni, které opét zahrnovalo vlastni dotaznik,
Bostonsky dotazniku a dotaznik ROSA. Cilem bylo porovnat vychozi a kone¢ny stav probanda

a zhodnotit tak efektivitu ergoterapeutické intervence.

3.3 Kazuistika 1
Vék: 25
Pohlavi: Muz

3.3.1 Vstupni vySetieni

Datum vySetreni: 11. 6. 2025

Osobni anamnéza: n¢kolik padii na kole (dfive jezdil downhill) po kterych ma jizvy na obliceji
a HKK (2012 — 2019), hemofilie

Rodinna anamnéza: matka-anémie, jinak sestra a otec jsou zdravi

Farmakologicka anamnéza: neguje

Socialni anamnéza: Bydli s pfitelkyni v byté.

Skoli anamnéza: VSE, Datova analyza, dosazené vzdélani: Ing.

Pracovni anamnéza: Pracuje jako datovy analytik. V této préaci je 2,5 roku. Pomér prace
v kancelatfi/homeoffice je 70/30 a na PC je v praci primérné 6 h denné. Mira komfortu pfi praci:
6/10

Abuzus: alkohol obcas

Alergie: alergie na prach

ReZim dne: Rezim ma pravidelny. Spi 8,5 h kazdy den, v noci se nebudi. Pfes den hodné casu
na PC, sportuje 2x tydné.

Zajmy: pocitacove hry (cca 3-4h denné), posilovani, bedminton, stolni tenis

Mobilita, lokomoce: bez patologie

Sobéstac¢nost: PIn¢ sobéstacny v persondlnich i instrumentalnich ADL.
Bolest: obcas zapésti (dle VAS 3/10) a kréni patet (dle VAS 4/10)
Kognitivni funkce: bez patologie

Smysly: Ma bryle na dalku.
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Vyseti‘eni hornich koncetin

Dominance: PHK

Vzhled: jizva na lokti (rizova)

Rozsahy pohybu: orientacné fyziologické

Bolest: obcas zapésti (dle VAS 3/10)

Jemné motorika: uchopy a grafomotorika bez patologie

Sila: sila stisku symetricka a pfimétena

Citi: normostezie taktilniho, termického a algického &iti, polohocitu a pohybocitu na obou

HKK

Vlastni dotaznik

Diskomfort (ano-0, spise ano-1, spiSe ne-2, ne-3)

1) Pocitujete nékdy béhem dne jakykoliv diskomfort? (bolest, brnéni, nepiijemny pocit)

ANO

2) Zvysuje se tento diskomfort béhem dne?

SPISE NE

3) Omezuje Vas to pii praci?

SPISE NE

Prevence syndromu karpalniho tunelu (ano-3, spiSe ano-2, spiSe ne-1, ne-0)

4) Vite co je to SKT?

SPISE ANO

5) Vite jak tomu piedejit?

SPISE ANO

6) Mate néjakou pomiicku/upravu prostiedi ke snizeni zate¢ze ruky?

NE

Ergonomie (ano-3, spiSe ano-2, spise ne-1, ne-0)

7) Absolvovali jste néjaké Skoleni/edukaci o ergonomii?

ANO

8) Pamatujete si informace z tohoto Skoleni?

SPISE ANO

9) Ulatinujete néco z toho?

SPISE NE

Vysledek: 13/27
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Zasady prevence SKT:
- Ergonomie: spis§ NE (v praci se obc¢as snazi sed¢t 1épe, doma ale Casto sedi $patn¢, BOZP
Vv praci)
- Vertikéalni mys: NE (v praci nedostavaji, musel by si ji sdm pofidit)
- Specialni klavesnice: NE
- Podlozky pod mys a klavesnici: NE
- Pravidelné (po 30 — 60 min) ptestavky: NE
- Protahovani celého télo: ANO obcas podle potteby
- Protahovani/uvoliiovani HKK: NE

- Pravidelna zména polohy: ANO obcas podle potieby

Dotaznik BCTSQ
Vysledek:
- Symptom severity score: 1,45

- Functional severity score: 1,00

ROSA

Vysledek:
- Zidle: 4
- Monitor a telefon: 2
- Mys a klavesnice: 4

- Celkové skore: 4
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ROSA SCORING INSTRUCTIONS
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2. Add the score for the Monitor with the appropriate duration score to receive the value for the horizontal axis in Section B. Add the telephone score together plus the appropriate duration score to receive the
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Cil a plan terapie

Cil: Béhem 4 tydnt zlepsit ergonomii pracovniho prostfedi a zatfadit zasady prevence SKT do

bézného dne a tim snizit diskomfort béhem prace.

Plan: Edukace v oblasti ergonomie, zamétena na vhodné usporadani pracovniho mista.
Seznaméni se zdsadami prevence SKT. Cviky pro autoterapii zaméfené na uvolnéni a protazeni

zapésti a kréni patete.

Zavér vysetireni

25lety muz, pln€ sobéstacny, méa obCasné bolesti zapésti a kréni patete. Sportuje 2x tydné. Pracuje
jako datovy analytik a za cely den stravi u PC celkové 9-10 hodin. Mira komfortu pii praci je
6/10. Zasady prevence SKT aplikuje pouze castecné, obcas se protahuje a méni polohu.
Bostonsky dotazniky (BCTSQ) poukazuje na mirnou bolest, bez funkéniho omezeni.
V dotozaniku ROSA vysla mira ergonomického rizika 4 (hranice vysokého rizika: 5), coz je pod
hranici nutnosti okamzité intervence, ale uprava prostfedi by byla vhodna Mé& nevhodné

podrucky na zidli, vysku stolu a klavesnici.

3.3.2 Terapie
Skupinova terapie 13. 6. 2025 15:00 — 16:30

- Terapie probéhla formou edukativniho workshopu zaméfeného na prevenci SKT

- Prezentace (30 min): pfi¢inami, pfiznaky a rizikovymi faktory vzniku SKT, spravny sed
a spravnd ergonomie pii praci v kancelafi

- Prakticka ¢ast (30 min): vyzkouSeni pomiicek (rizné vertikalni mysi, terapeutickd hmota,
pénovy micek, taping), ukdzka cviki na skluznost Slach a nervu

- Diskuze a individualni dotazy (30 min)
Individualni terapie — konzultace 18. 6. 2025 17:00 — 17:30

- Jako prvni jsme prodiskutovali jiz provedené zmény.
o Pofidil si vertikalni myS, mirné si upravil nastaveni zidle a stolu.
- Prestavky momentalné déla 4x denné, s protazenim 2x denné.

- Spolecné jsme také upravili vzdalenost monitoru.
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- JelikoZ nemé moznost pofizeni vhodnéjsi klavesnice, tak jsme se shodli, Ze za¢ne misto
kldvesnice na notebooku vyuzivat alespon klasickou klavesnici, kterou ma v praci
dostupnou u PC.

- Na zavér jsme fesili vyménu zidle. Shodli jsme se, Ze by bylo nejlepsi zidli vyménit.
Stavajici Zidle ma tvrdé podrucky, nemé podporu hlavy a ma celkové nizkou opérku zad.

Zepta se tedy svého zaméstnavatele, jaké ma v tomto piipadé moznosti.

3.3.3 Vystupni vySetieni
Bolest: obcas zapésti (dle VAS 2/10) a kréni patet (dle VAS 2/10)
Mira komfortu pii praci: 7-8/10

VLASTNIi DOTAZNIK
Diskomfort (ano-0, spise ano-1, spiSe ne-2, ne-3)

1) Pocitujete nekdy béhem dne jakykoliv diskomfort? (bolest, brnéni, nepiijemny pocit)
SPISE ANO (uz méné ¢asto a mirngji)

2) Zvysuje se tento diskomfort béhem dne?
SPISE NE

3) Omezuje Vas to pii praci?
NE

Prevence syndromu karpalniho tunelu (ano-3, spiSe ano-2, spiSe ne-1, ne-0)

4) Vite co je to SKT?
ANO
5) Vite jak tomu piedejit?
ANO
6) Mate né¢jakou pomiicku/Gpravu prostiedi ke snizeni zatéze ruky?

SPISE ANO (my3)
Ergonomie (ano-3, spiSe ano-2, spise ne-1, ne-0)

7) Absolvovali jste néjaké skoleni/edukaci o ergonomii?
ANO
8) Pamatujete si informace z tohoto Skoleni?

ANO
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9) Ulatnujete néco z toho?

SPISE ANO

Vysledek: 22/27

Zasady prevence SKT:

Ergonomie: ANO

Vertikalni mys: ANO

Specialni klavesnice: NE

Podlozky pod mys a klavesnici: NE

Pravidelné (po 30 — 60 min) piestavky: NE (déla po 2h)
Protahovéani celého télo: ANO obcas
Protahovani/uvoliiovani HKK: ANO (po 2h)

Pravidelna zména polohy: ANO obcas

Dotaznik BCTSQ

Vysledek:

ROSA

Symptom severity score: 1,27

Functional severity score: 1,00

Vysledek:

Zidle: 3
Monitor a telefon: 1
Mys a klavesnice: 3

Celkové skore: 3
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ROSA SCORING INSTRUCTIONS

1. Add Seat Pan and Seat Depth scores together to receive Section A vertical Axis Score. Add Arm Rest and Back Rest scores together to receive the vertical axis score. Using these scores, follow the scoring
chart to receive the Chair Score. Add the appropriate duration score based on the amount of time the worker spends in the chair per day.

2. Add the score for the Monitor with the appropriate duration score to receive the value for the horizontal axis in Section B. Add the telephone score together plus the appropriate duration score to receive the
vertical axis for Section B. Using these scores, follow the scoring chart to receive the Section B score.

3. Add the score for the keyboard to the appropriate duration score to receive the value for the horizontal axis in Section C. Add the score of the mouse to the appropriate duration score to receive the vertical axis
for Section C. Using these scores, follow the scoring chart to receive the Section C score.

4. Use the score from step 2 o receive the score for the vertical axis in the peripheral and monitor section. Use the score from siep 3 1o receive the score for the horizontal axis in the peripheral and monitor
section,

5. Use the score from Step 1 (Section A) to receive the value for the vertical axis in the grand score chart. Use the score from step 4 to receive the score for the horizontal axis in the grand score chart. Using
these two scores, find the coresponding Grand ROSA score.
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3.4. KAZUISTIKA 2
Vék: 26
Pohlavi: Muz

3.4.1 Vstupni vySetfeni

Datum vySetreni: 11. 6. 2025

Osobni anamnéza: v détsvi nefropatie

Rodinna anamnéza: Rodice i sourozenci jsou zdravy.

Farmakologickda anamnéza: neguje

Socialni anamnéza: Bydli s partnerkou v byt¢.

Skolni anamnéza: CVUT, dosaZené vzd&lani: Be.

Pracovni anamnéza: Pracuje jako softwerovy inzenyr. Tuto praci déla 4 roky. Pomér prace
v kancelafi/homeoffice je 80/20 a na PC je v praci primérné 6 h denné. Mira komfortu pfi praci:

5/10

Abuzus: prilezitostn¢ alkohol

Alergie: kocky

ReZim dne: Rezim m4 pravidelny, spi cca 7 hodin denné, ale chodi spat pozdé. Pies den spise
pasivni zajmy, pravidelné nesportuje.

Zajmy: pocitacové hry (cca 2h denné), podcasty, F1, védecka literatura

Mobilita, Lokomoce: bez patologie

Sobéstacnost: PIn¢ sobéstaény v personalnich i instrumentalnich ADL.

Bolest: kréni patet (dle VAS 4-5/10), rano a pii dlouhé sezeni pocituje ztuhlost kréni patefe a
ramen

Kognitivni funkce: bez patologie

Smysly: bryle/¢ocky na dalku

HKK:
- Dominance: PHK
- Vzhled: bez patologie
- Rozsahy pohybu: orienta¢né fyziologické

- Bolest: ob¢as ramena (dle VAS 4/10), bolest zapésti (dle VAS 2/10)
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- Jemna motorika: uchopy i grafomotorika bez patologie
- Sila: sila stisku symetricka a pfiméfena
- Citi: normostezie taktilniho, termického a algického ¢&iti, polohocitu a pohybocitu na obou

HKK

VLASTNIi DOTAZNIK
Diskomfort (ano-0, spiSe ano-1, spise ne-2, ne-3)

1) Pocitujete nékdy béhem dne jakykoliv diskomfort? (bolest, brnéni, nepiijemny pocit)
ANO

2) Zvysuje se tento diskomfort béhem dne?
SPISE ANO

3) Omezuje Vas to pii praci?

SPISE ANO
Prevence syndromu karpalniho tunelu (ano-3, spiSe ano-2, spiSe ne-1, ne-0)

4) Vite co je to SKT?
SPISE NE
5) Vite jak tomu piedejit?
SPISE NE
6) Mate n¢jakou pomticku/upravu prostiedi ke snizeni zatéze ruky?

SPISE NE
Ergonomie (ano-3, spiSe ano-2, spise ne-1, ne-0)

7) Absolvovali jste néjaké Skoleni/edukaci o ergonomii?
ANO
8) Pamatujete si informace z tohoto Skoleni?
SPISE NE
9) Ulatinujete néco z toho?
SPISE NE
Vysledek: 10/27

Prevence SKT:

- Ergonomie: NE (online BOZP v préci, ale misto si podle toho neupravuje)

26



- Vertikalni mys: doma nema, v praci ANO (primarné pouziva spis§ touchpad) vétSinu Casu
ma obé¢ ruce na klavesnici

- Specialni klavesnice: NE

- Podlozky pod mys a klavesnici: NE

- Pravidelné (po 30 — 60 min) piestavky: Doma NE. V praci se n€kolikrat denné presouva
na meetingy. Cilené pfestavky nedgla.

- Protahovani celého téla: ANO pfti delSim sezeni si protahuje kréni patet

- Protahovani HKK: NE

- Pravidelna zména polohy: NE cilen€, podle potieby

DOTAZNIK BCTQ
Vysledek:
- Symptom severity score: 1,55

- Functional severity score: 1,50

ROSA

Vysledek:
- Zidle: 5
- Monitor a telefon: 4
- Mys a klavesnice: 4

- Celkové skore: 5

27



Dotaznik BCTSQ

Mdabedujici olirky s vetahujl l\'dm
potiim béhem typeckfha 24 hodusového
w ponledsich dvoa tfdnech twhmh:,npm
edpovid pro kabdou otiku),

Symplom severity scale

1. Jak silné jsom bolesid raky mebo miphai,
Kieré mite v noci?

+ B ¥ nocs memims bolesti ruky nebo wipisti
200 Slabd holest

2, Jak tasto Vix v poslednich dvou tidnech
bébem typické noci vahudila bolest ruky

meba
o B Nikddy

X Miviite ob belesti meho mipésti
th’!‘k ey

+ O Memdm bolesti béhem dne

2 [ Miém slabé bolesti bihem dne

01 M mind Bobesti bébens dne

+ O Mam sibmé bolesti behem dne
01 Mém velmi silné bolesti biherm dne

& Mivile mecitlivost (snienou citlivost)
ruky?

1M Ne

+ O Miim slabou mecittivost

+ O Mdm mirmou necitlivost

o O Midim sibsscon mecitliviond

3 O bidim velmi siinon neciiivost

7. Pocitwjele shibost ruky nebo mpésti?
1One

+ 0 Jemnou slabost

+ M Mirnou sishost

4 O Salnou slshost

1 00 Viebmi silnon slabond

& Miviite brotni v ruce neha v spesti?
O ke

1 [l 51abé bresbni

» 0 Mirné bméni

4+ O] Silné bandni

3 O Viebmi silné brnéni

#_ Jak vellé o todo bratnd nebo mecitlivest
{snifend citlivost) v noci?

o BV noci nemdm broénd nebo nocitlivost
100 51abé

+ O Mirné

+ O 5ainé

+ 0 Viebmi sibné

10, Jak tasto Vis v poslednich dvou ijdacch

bébem typické noci vabudila necitlivost meba

bormed T
4. Jak Easto mivite bolesti ruky nebo o @l Moy
e ruky nebo eapesti =
"D!"N',w + 0 Dvalkrn a tfikrit
2 B Jednou b dvakrit za den + O Crydikrin ai pétkrit
+ 01 Tikrit a phikrid za den + 0 Wice ne pltkerit
O viee o plkri 12 den 11, Mite potifie s uchopenim 5 poulivinin
drobmjch predmiti jako juou ifvha klide
dlouho, primérns, jodna epiada mebo propiska?
ﬂ;‘.m.. . + B Memim potlke
+ 0 Niemndm boiests béhem dne 3 ] Stabeé patie
+ 8 Ménk et 10 minul + O Mlimné potize
01 10 ak 40 mant 4 O Silné paite
« 01 Wice nek 60 mis + O ¥elmi sifné potite
+ 1 Bolest fe stiki bihem cebého dne
Pokratujic na drubs sirasé...

ey Livome 119 n s A sosl st sparncomsion Fos . mssessmens. of vty ol eympucoms. el lmc o stz b carpal et i |
Eapyaghe.

Fhome ot Sy o PP | WA

i
[

e v [P . K. aoil it
Fhome B Sy A 19901 T ANMAT

e Fon Gt i ol vty ol vy ] s sk, s T et

Punctsonal states scale
Ml e bibem byickéh due » posodaich dvou tidoech potte s rukou o st B
i uvedenych Zannasti? Prosim zakrouskujte fisin, kiend nejlépe odpovidi Vi schopnasti
prave i pliabsind tinnosti:
Nejsem
Nemsim Mim slabé Mém mirné Mim viiné .
Cinmost polfic  potiie  poliie  potfie ook
12 Pani ol 2 3 i s
13, Zapinded knofliku kodile ol 2 3 4 L3
14, Drfend knilty bihem Slend 1 .2 3 1 s
15, Driend tebefonniho suchitks. w1 1 3 4 s
16, Otvirdni rivitn zavafovaci
ioed 1 .2 3 s s
17, Price v domdcnosti ol b 3 4 5
18, Neseni nikepai tafky 1 2 3 1 s
19, Koupin a chiékisi ol 2 3 i 5
Diékujeme za vyplaéni tohoto dotazniku!
Mestifikace: K2
Datum: 11.6.2025
Vashkoperscic  pled /po
1,55
ot ok 10 . ol 11}
et kark 13- 19 Al B}

u-ﬂl-_-nn—xl-—

Obrazek €. 3.3.4 Dotaznik BCTSQ, Kazuistika 2, vstup (zdroj: vlastni)
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ROSA SCORING INSTRUCTIONS

DATE:

BY:

1. Add Seat Pan and Seat Depth scores together to receive Section A vertical Axis Score. Add Arm Rest and Back Rest scores together to receive the vertical axis score. Using these scores, follow the scoring
chart to receive the Chair Score. Add the appropriate duration score based on the amount of time the worker spends in the chair per day.
2. Add the score for the Monitor with the appropriate duration score to receive the value for the horizontal axis in Section B. Add the telephone score together plus the appropriate duration score to receive the

vertical axis for Section B. Using these scores, follow the scoring chart to receive the Section B score.

3. Add the score for the keyboard to the appropriate duration score to receive the value for the horizontal axis in Section C. Add the score of the mouse to the appropriate duration score to receive the vertical axis

for Section C. Using these scores, follow the scoring chart to receive the Section C score.

4. Use the score from step 2 to receive the score for the vertical axis in the peripheral and monitor section. Use the score from step 3 to receive the score for the horizontal axis in the peripheral and monitor

section.

5. Use the score from Step | (Section A) to receive the value for the vertical axis in the grand score chart. Use the score from step 4 to receive the score for the horizontal axis in the grand score chart. Using

these two scores, find the coresponding Grand ROSA score,

szcnouAlLl_‘_ ]sncnonnllf |sncrmnc Zf
SCORE /] SCORE SCORE
Arm Rest and Back Su Monitor
2] 3] s| e 71 s 9 of i 2f 3[ 4 s 6 7 of i 2f 3 4> s 6 7]
22 2 3 4 5 & 7 8 Wwp 112 3 @5 o & 1 1 2 % & 5 8
1 [ 32 2 3 4 & & 7 8% i“ 1 1 2 9 3 "% 3 8§ 1] + 1 2 3 4 35 6 7
E-ﬁ;]:«sssvn 2l 1 2 2 3 3 4 § 7 B E 2 2 3@ s € 7
Egﬁaawsssvnfszzsaasssis::s:sa'rs
SI_s8s5 5 5 5 s 1 8 @ =l 4 3 3 4 4 5 6 71 8 [2["4 3 4 4 s s 6 71 38
§166677389 5] 4 4 S5 S5 & 7 8 9 s 4 5 5 6 6 71 & 9
87 7 71 8 B8 9 9 9 6 5 s 6 71 8 8 9 9 6 5 6 6 7 1 8 8 9
] I 71 6 7 7 8 8 9 9 9
Periphérals and Monitor
y ||z|3i4’ss7Tsom'l
-1 2 3 W 5 6 7 8 9 10
2l 2 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3] 3 3 3 4 s & T &8 9 |10
4 4 4 4 4 5 6 7 8 9 10 t
-é sss@sn?sozu k
6l 6 6 6 6 6 7 B 9 10 k-]
B 7 7 7 71 1 1 1 8 9 10 8
g 8 8 8 8 & 8 & 8 9 10 £
g 9 ¢ 9 9 9 9 9 9 9 10 §
1] 10 10 10 10 1010 10 1010 10
ROSA FINAL
SCORE
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Cil a plan terapie

Cil: Béhem 4 tydnt zlepsit ergonomii pracovniho prostiedi a zafadit zasady prevence SKT do

bézného dne a tim snizit diskomfort béhem prace.

Plan: Edukace v oblasti ergonomie, zamétfena na spravny vyber a nastaveni zidle a usporadani
pracovniho mista. Sezndméni se zdsadami prevence SKT. Cviky pro autoterapii zaméfené na

uvolnéni a protazeni celé horni koncetiny a kréni patete.

Zavér vysetireni

26lety muz, plné sobéstacny, ma obcasné bolesti zapésti, ramen a kréni patefe. Rano a pfi
dlouhém sezeni pocit'uje ztuhlost kréni patete. Pravidelné nesportuje. Pracuje jako softwerovy
inZzenyr a za cely den stravi u PC celkem 8 hodin denné. Mira komfortu pii praci je 5/10. Zasady
prevence SKT aplikuje ¢aste¢né: ma vertikdlni mys, po delSim sezeni se dle potfeby protahuje.
Bostonsky dotazniky (BCTSQ) poukazuje na mirné bolesti a slabost s mirnym funkénim
omezenim. V dotaziku ROSA vysla mira ergonomického rizika 5 (hranice vysokého rizika: 5),
coz znaci vysoké riziko a nutnost intervence. Ma nevhodné podrucky na zidli, hloubku sedu,

vysku a vzdéalenost monitoru a klavesnici.

3.4.2 Terapie
Skupinova terapie 13. 6. 2025 15:00 — 16:30

- Terapie probéhla formou edukativniho workshopu zaméfeného na prevenci SKT

- Prezentace (30 min): pfi¢inami, pfiznaky a rizikovymi faktory vzniku SKT, spravny sed
a spravna ergonomie pii praci v kancelafi

- Prakticka ¢ast (30 min): vyzkouseni pomucek (riizné vertikalni mysi, terapeuticka hmota,
penovy micek, taping), ukdzka cviki na skluznost slach a nervu

- Diskuze a individualni dotazy (30 min)

Individuélni terapie - konzultace — konzultace 18. 6. 2025 17:30 — 18:00

- Jako prvni jsem prodiskutovali jiz provedené zmény

o Mirné upravil nastaveni zidle, stolu a monitoru.
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o Zacal vice pouzivat vertikalni, ale je pro n& naro¢né si na ni zvyknout.
- Prestavky cilen¢ ned¢€la, ale pfi pfesunu na meeting se protahuje.
- Jelikoz vétsinu Casu piSe na klavesnici, tak jsem se shodli, Ze by bylo vhodné misto
kldvesnice na notebooku pouzivat alespont vétSi klavesnici. Ta v praci u PC mu
nevyhovuje, takze jsme spolecné vybrali novou vhodnéjsi klavesnici.

- Zidli i pfes uréité nevyhovujici aspekty vyméiiovat nechce, je s ni spokojeny.

3.4.3 Vystupni vySetieni
Boleset: obfas ramena (dle VAS 4/10), bolest zapésti (dle VAS 1/10), kréni patet (dle VAS 3/10)

Mira komfortu pfi praci: 7/10
VLASTNI DOTAZNIK
Diskomfort (ano-0, spiSe ano-1, spise ne-2, ne-3)

1) Pocitujete n€kdy béhem dne jakykoliv diskomfort? (bolest, brnéni, nepiijemny pocit)
SPISE ANO

2) Zvysuje se tento diskomfort béhem dne?
SPISE NE

3) Omezuje Vas to pii praci?

SPISE NE
Prevence syndromu karpalniho tunelu (ano-3, spiSe ano-2, spiSe ne-1, ne-0)

4) Vite co je to SKT?
ANO
5) Vite jak tomu piedejit?
ANO
6) Mate n¢jakou pomticku/upravu prostiedi ke snizeni zatéze ruky?

SPISE ANO (mys)
Ergonomie (ano-3, spiSe ano-2, spise ne-1, ne-0)

7) Absolvovali jste néjaké Skoleni/edukaci o ergonomii?
ANO
8) Pamatujete si informace z tohoto Skoleni?

ANO
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9) Ulatnujete néco z toho?

SPISE ANO
Vysledek: 21/27

Prevence SKT:
- Ergonomie: ANO
- Vertikéalni mys: ANO (uz si zvykl na vetikalni mys)
- Specialni klavesnice: NE
- Podlozky pod mys a klavesnici: NE
- Pravidelné (po 30 — 60 min) prestavky: NE (v praci stejné jako ptedtim, ale doma zacati
délat také prestavky)
- Protahovani celého téla: ANO (kdyz jde na meeting — 3x — 4x denn¢)
- Protahovani HKK: ANO kdyzZ jde na meeting — 3x — 4x denn¢)

- Pravidelna zména polohy: ANO (zafazuje i prace ve stoje)

Dotaznik BCTSQ

Vysledek:
- Symptom severity score: 1,36
- Functional severity score: 1,38

ROSA

Vysledek:
- Zidle: 3
- Monitor a telefon: 1
- Mys a klavesnice: 2

- Celkové skore: 3
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e ”"";ig_"'( T ostioned inSmaliof  Anged Toofarforwara O O S8 chouicers Shuggec)41) Relaxed (1) G Sngodoi ! ‘:z‘)’ ) Wuld-(':li)hwﬂ Items (+1)
. Back (2) Less than 95°) (2) o st extension)
DURATION INSTRUCTIONS I m-u--s-l Z_

i ess than 30 minutes continuously; or less than 1 hour per day, mark as -L.
i between 1 between 1.
i greater than 1 hour o more than 4 hours per day, mark as +1.

RAPID OFFICE STRAIN ASSESSMENT SHPLOTER Hlne:

DATE:

ASSESSED BY:
ROSA SCORING INSTRUCTIONS
1. Add Seat Pan and Seat Depth scores together to receive Section A vertical Axis Score. Add Arm Rest and Back Rest scores together to receive the vertical axis score. Using these scores, follow the scoring
chart to receive the Chair Score. Add the appropriate duration score based on the amount of time the worker spends in the chair per day.
2. Add the score for the Monitor with the appropriate duration score to receive the value for the horizontal axis in Section B. Add the telephone score together plus the appropriate duration score to receive the
vertical axis for Section B. Using these scores, follow the scoring chart to receive the Section B score.
3. Add the score for the keyboard to the appropriate duration score to receive the value for the horizontal axis in Section C. Add the score of the mouse to the appropriate duration score to receive the vertical axis
for Section C. Using these scores, follow the scoring chart to receive the Section C score.
4. Use the score from step 2 to receive the score for the vertical axis in the peripheral and monitor section. Use the score from step 3 to receive the score for the horizontal axis in the peripheral and monitor
section.

5. Use the score from Step 1 (Section A) to receive the value for the vertical axis in the grand score chart. Use the score from step 4 to receive the score for the horizontal axis in the grand score chart. Using
these two scores, find the coresponding Grand ROSA score.

SECTION A + SECTION B SECTION C |
SCORE 2 /I SCORE SCORE
Arm Rest and Back Support Monitor Keyboard
2l (3 4 S[ e [ 8[ 9 of [ @GD 3[ 4 ST e[ 7 of [ (2 3[ 4 [ e 7
202 2. 3 4 5 6 71 8 W1 1 O 2 3 4 5 4§ of 1t 1 T 2 3 4 5 6
E [P @ 3 4 5 6 71 8 i~ 1 2 2 2 3 4 3 § ] 1+ 1 2 3 4 5 6 1
] 43 3 3 4 5 6 1 8 M 2l 1 2 @2 3 3 4 & 7 i G 1 o2 (@ 3 4 5 6 7
§§s44445673 g3 2 2 3 3 4 5 6 s [Z5[ 3 2 3 F 3 5 6 7 8
== _¢s s 5 s 6 7 8 9 B4 3 3 4 4 s 6 1 8 | 2[4 3 4 4 s s 6 1 8§
g 7176 6 6 7 7 8 8 9 5| 4 4 5 5 6 1 8 9 5| 4 s 5 6 6 71 8 9
8l 7 7 7 8 8 9 9 9 6 5 5 6 78 8 9 9 6 5 6 6 7 7 8 8 9
| I 71 6 7 7 8 & 9 9 9
MONITOR AND
Peripherals and Monitor PERIPHERALS SCORE Z |
y 116 3] 4 5[ 6 7 8 9 10 Mouse and Keyboard <
1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 A 4 1 (2) 3 5 6
2l 2 2.3 4 s 6 1 & 9 10 Q @ 3
o) 3 @3 4 5 6 7 8 9 10 H 3
a4 4 4 5 6 71 & 9 10 '@ 3 3 2
= s\ s s s s s 6 71 8% 9 10 = 4 4 4
5 6 6 6 6 6 6 6 1 8 9 10 bl
1 72 7 72 7 72 1 1 8% % 10 s
8 & 8 8 8 8 8 8 8 9 10 £
9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 10 $
100 10 10 10 10 10 10 1010 10 10
ROSAFINAL [ 7
SCORE

Obrazek ¢. 3.3.6 Dotaznik ROSA, Kazuistika 2, vystup (zdroj: vlastni)
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3.5. KAZUISTIKA 3
Vék: 24

Pohlavi: Zena

3.5.1 Vstupni vySetieni

Datum vysSetieni: 12. 6. 2025

OA: operace o¢i

RA: Rodice 1 bratr jsou zdravy.

FA: neguje

SA: Bydli s pfitelem v byt¢.

SA: VSE Datova analyza, dosazené vzdélani: Be.

PA: Pracuje jako datovy analytik. V této praci je 2 roky. Pomér prace v kancelatri/homeoffice je
80/20 a na PC je v praci prumérné 6 h denné. Mira komfortu pii praci: 7/10.

Abuzus: neguje

Alergie: neguje

ReZim dne: Rezim ma pravidelny. Spi 8 a piil hodin denn€ a v noci se pravidelné budi (kvili
brnéni a bolesti v ruce, idajné je to tim, ze spi s rukou nad hlavou)

Zajmy: $iti, malovani, sledovani serialti, posledni mésic zacala intenzivnéji sportovat — béh,

joga, tanec, ve volném Case travi na PC pfiblizn¢ 2h denné.

Mobilita, lokomoce: bez patologie

Sobéstacnost: PIn¢ sobéstacna v persondlnich 1 instrumentalnich ADL.

Bolest: obcas kréni patet (dle VAS 3/10), nyni zapésti pii flexi a extenzi (dle VAS 5/10)
Kognitivni funkce: bez patologie

Smysly: dfive bryle na dalku - operace

HKK:
- Dominance: PHK
- Vzhled: bez patologie
- Rozsahy pohybu: orienta¢né fyziologické
- Bolest: nyni zapé&sti pfi flexi a extenzi (dle VAS 5/10), ob¢as bolest v ramenou (dle VAS
2/10)

- Jemna motorika: uchopy i grafomotorika bez patologie
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- Sila: sila stisku symetrické a pfimétena
- Citi: normostezie taktilniho, termického a algického &iti, polohocitu a pohybocitu na obou
HKK

VLASTNi DOTAZNIK
Diskomfort (ano-0, spiSe ano-1, spise ne-2, ne-3)

1) Pocitujete nékdy béhem dne jakykoliv diskomfort? (bolest, brnéni, nepiijemny pocit)
ANO

2) Zvysuje se tento diskomfort béhem dne?
SPISE ANO

3) Omezuje Vas to pii praci?
SPISE ANO

Prevence syndromu karpalniho tunelu (ano-3, spiSe ano-2, spise ne-1, ne-0)

4) Vite co je to SKT?
SPISE ANO
5) Vite jak tomu piedejit?
SPISE ANO
6) Mate néjakou pomiicku/upravu prostedi ke snizeni zatéze ruky?

SPISE ANO
Ergonomie (ano-3, spise ano-2, spise ne-1, ne-0)

7) Absolvovali jste n¢jaké Skoleni/edukaci o ergonomii?
ANO

8) Pamatujete si informace z tohoto Skoleni?
SPISE ANO

9) Ulatnujete néco z toho?

SPISE ANO
Vysledek: 15/27

Mira komfortu pfi praci: 7/10

Prevence SKT:

35



Ergonomie: ANO

Vertikalni mys: ANO

Specialni klavesnice: NE

Podlozky pod mys a klavesnici: NE
Pravidelné (po 30 — 60 min) pfestavky: NE
Protahovani celého téla: NE
Protahujete/uvoliujete HKK: NE

Pravidelna zména polohy: ANO c¢asto

DOTAZNIK BCTQ
Vysledek:

ROSA

Symptom severity score: 2, 09

Functional severity score: 1,00

Vysledek:

Zidle: 5
Monitor a telefon: 4
Mys a klavesnice: 3

Celkové skore: 5
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i . Miviite mecitlivost (snihenon citlivos)
Reibedujici otirky st vaahujl k Yasim r:w;
potitim bihem typeckiin 24-odisového obdobi ' .
T s i | 1
By e 0 Miim silcss mocillivest
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Obrazek ¢. 3.3.7 Dotaznik BCTSQ, Kazuistika 3, vstup (zdroj: vlastni)
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Graup, THE RAPID OFFICE STRAIN ASSESSMENT

F,L ﬁ %ﬂ .._? e H“‘ %

UserName
Date
Assessed By,

- %W“@ iu:l

1| I I l I 1

Ynees 90" (1] Toolow - Knee Angle Too High -Knee Angle  Nofoot contacton  imsulficient Space (Arm's Longth Distance un o
- (below 30%) (2) Too High (Nedk Neck Twist Greater -
«0'(2) »90'(2) wound (3) Under Desk - Ability to 75cm) f Screen ot Eye e i L m::m’ oy o 30+ (o1) | Glare on Screen (s1) m'"‘:li
Cross Legs(s1) Level (1) for (s
Anta

[ : .z | I I @_{'_

Approximately 3 inches of space between knee 100 Long - Less Than 3- 100 Short - More than 3=

Headset / One Hand on
and edge of seat (1 of pace (2 of Spacel2 and Shoulder
e i il Phone & Neutral Neck Too Far of Reach {outside of 30cm) (2) MY I

ety AIA Posture {1} Ll I mq ©

%
) e S 7 P2 N N

Too High (Shoulders Shrugged) /Low (Arms. Mouse in Line with Mouse
" T Reaching to M.
T e Unsupported) ) o1 oo Wde (100 Shoulder (1) g ) on Different Surfaces (+2) ) Mouse (+1)

e - G @_2__

[ 1 ] | [ [ 1 1

Elbows supported in n...

o Lumbar Support OR  Angled Too Far Back

Adequate Lumbar Support - T\ cpportpot  (Greaterthan 11008 "0 SockSuppotleStool oy oo igh Wrists Straight, Shouklers V15 EXEnded/ Keybosrd o o e ripigg  NTDOMATOO N o o Overhead
g OR Worker Leaning on Postie Angle (315" Shoulders snrugged
¥ . forward) 2) ol el p— Wiist exsension) 2) L &) L L
e Back (2) Less than 357) (2) g
DURATION INSTRUCTIONS Peripherals and Monitor [1

e Than 30 minutes contmucus, of 1 than 1 hau e day, mark a3 1.

1 between 30 minutes and 1 howr cortinuously, or between 1 and 4 hours per day, mark 25 0.

| grester than 1 hour continuoust, day mark as 01,

RAPID OFFICE STRAIN ASSESSMENT s

DATE:
ASSESSED BY:

ROSA SCORING INSTRUCTIONS

1. Add Seat Pan and Seat Depth scores together to receive Section A vertical Axis Score. Add Arm Rest and Back Rest scores together to receive the vertical axis score. Using these scores, follow the scoring
chart to receive the Chair Score. Add the appropriate duration score based on the amount of time the worker spends in the chair per day.

2. Add the score for the Monitor with the appropriate duration score to receive the value for the horizontal axis in Section B. Add the telephone score together plus the appropriate duration score to receive the
vertical axis for Section B. Using these scores, follow the scoring chart to receive the Section B score.

3. Add the score for the keyboard to the appropriate duration score to receive the value for the horizontal axis in Section C. Add the score of the mouse to the appropriate duration score to receive the vertical axis
for Section C. Using these scores, follow the scoring chart to receive the Section C score.

4. Use the score from step 2 to receive the score for the vertical axis in the peripheral and monitor section. Use the score from step 3 to receive the score for the horizontal axis in the peripheral and monitor
section.

5. Use the score from Step | (Section A) to receive the value for the vertical axis in the grand score chart, Use the score from step 4 to receive the score for the horizontal axis in the grand score chart. Using
these two scores, find the coresponding Grand ROSA score.

SECTION A LI + ,l SECTION B [1 SECTION C
SCORE SCORE SCORE
Arm Rest ack Su | Monitor 2 : Keyboard
2] 3] 4 o 7] 8] o of 1 o[ 3 4 o 7 of 1 2] ((5‘5' a s 6] 7
2l &z 3 4 3 6 7 3 r 1 1 2 3 56 of 1 1 1 2 3 4 3§ &
g 223@5673 I 1 z 2 3 56 [ - 4 5 6 7
g ¥ 3 3 % s 6 7 8| |l 2 v 2 2 3 23 4 &8 17 27112674557
E§s4444567s £33 2 2 3 3 a4 s 6 8 |8[C3FH 2 3 3 3 5 6 1 8
226 s s s s 6 1 8 9| |=["4 3 3 4 4 5 6 71 8 [|S[ 4 3 4 4 S5 5 6 1 8
§ 116 6 6 7 71 8 8 9 sl 4 4 s s 6 1 8 9 5] 4 5 5 6 6 71 8 9
8l 7 7 71 8 8 9 9 9 6 5 5 6 7 8 8 9 9 6 5 6 6 7 71 8 8 9
l I 7 6 7 7 8 8 9 9 9
nndMumwr
y l|2|3 7] 8] o[ 10|
||21456759m A 4
2l 2 2 3 4 5 6 1 8 9 10
3] 3 3 3 4 S5 6 7 8 9 10
4 4 4 s 6 7 8 9 10 ]
£ 555@5673910 i
26 6 6 6 6 6 6 7 8 9 10 =
07 71 7 71 71 7 1 8 9 W 8
8l 8 8 & B 8 8 8 8 9 10 &
5] 9 9 9 9 9 9 9 9 9 10 E
100 1010 10 1010101010 10 10|
ROSANNALE'
|sconx|

- Obrazek €. 3.3.8 Dotaznik RO3S§, Kazuistika 3, vstup (zdroj: vlastni)



Cil a plan terapie

Cil: Béhem 4 tydnt zlepSit ergonomii pracovniho prostiedi a zafadit zasady prevence SKT do

bézného dne a tim snizit diskomfort béhem prace.

Plan: Edukace v oblasti ergonomie, zaméfend na spravny vybér a nastaveni zidle a usporadani
pracovniho mista. Sezndméni se zdsadami prevence SKT. Cviky pro autoterapii zamétené na

uvolnéni a protazeni celé horni koncetiny a kréni patete.

Zavér vysetireni

24lety Zena, pln€ sobéstacny, ma ob¢asné bolesti a brnéni ruky. Sportuje pravidelné 2-3x tydné.
Pracuje jako data analytik a za cely den stravi u PC celkem 8 hodin. Mira komfortu pii préaci
uvadi 7/10. Zasady prevence SKT aplikuje ¢asteéné: méni polohu, pouziva vertikdlni mys, fesi
spravny sed. Bostonsky dotazniky (BCTSQ) poukazuje na mirné brnéni a bolest, kterd se
projevuje i v noci, bez funkéniho omezenim. V dotaziku ROSA vysla mira ergonomického rizika
5 (hranice vysokého rizika: 5), coz znac¢i vysoké riziko a nutnost intervence. Ma nevhodné

podrucky na zidli, bederni oporu, vysku a vzdalenost monitoru.

3.5.2 Terapie
Skupinova terapie 13. 6. 2025 15:00 — 16:30

- Terapie prob¢hla formou edukativniho workshopu zaméteného na prevenci SKT

- Prezentace (30 min): pfi¢inami, ptiznaky a rizikovymi faktory vzniku SKT, spravny sed
a spravna ergonomie pii praci v kancelafi

- Prakticka ¢ast (30 min): vyzkouSeni pomiicek (rizné vertikalni mysi, terapeuticka hmota,
pé€novy micek, taping), ukazka cviki na skluznost Slach a nervu

- Diskuze a individualni dotazy (30 min)

Individudlni terapie - konzultace — konzultace 18. 6. 2025 18:00 — 18:30

- Nejprve jsme diskutovali jiz provedené zmény.
o Upravila si vzdalenost monitoru.

- Prestavku d¢léd kazdou hodinu na 5 minut, kdy déla i doporucené cviky.
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- Ve stavajici zidli se citi pohodlné, takze jsem pouze navrhla pofizeni vymé&kéeni na
podrucky a vhodnou pomicku na podporu beder.

- Na konci méla zdjem o aplikaci kinesiotejpu, ktery jsem ji aplikovala.

3.5.3 Vystupni vySetieni

Bolest: zapésti (dle VAS 3/10), obcas bolest v ramenou (dle VAS 2/10), kréni patei (dle VAS
2/10)

Mira komfortu pfi praci: 8/10.

VLASTNI DOTAZNIK

Diskomfort (ano-0, spiSe ano-1, spise ne-2, ne-3)

1) Pocitujete nekdy béhem dne jakykoliv diskomfort? (bolest, brnéni, nepiijemny pocit)
SPISE ANO

2) Zvysuje se tento diskomfort béhem dne?
NE

3) Omezuje Vas to pii praci?

NE
Prevence syndromu karpalniho tunelu (ano-3, spiSe ano-2, spise ne-1, ne-0)

4) Vite co je to SKT?
ANO
5) Vite jak tomu piedejit?
ANO
6) Mate né¢jakou pomiicku/Gpravu prostiedi ke snizeni zatéze ruky?

SPISE ANO (my3)
Ergonomie (ano-3, spiSe ano-2, spise ne-1, ne-0)

7) Absolvovali jste né¢jaké skoleni/edukaci o ergonomii?
ANO

8) Pamatujete si informace z tohoto Skoleni?
ANO

9) Ulatinujete néco z toho?

SPISE ANO
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Vysledek: 23/27

Prevence SKT:
- Ergonomie: ANO
- Vertikédlni mys: ANO
- Specialni klavesnice: NE
- Podlozky pod mys a klavesnici: NE
- Pravidelné (po 30 — 60 min) ptestavky: ANO
- Protahovani celého téla: ANO
- Protahujete/uvoliiyjete HKK: ANO

- Pravidelna zména polohy: ANO ¢asto

Dotaznik BCTSQ

Vysledek:
- Symptom severity score: 1,72
- Functional severity score: 1,00

ROSA

Vysledek:
- Zidle: 4
- Monitor a telefon: 1

- Mys a klavesnice: 3
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Celkové skore: 4

A

l

THE RAPID OFFICE STRAIN ASSESSMENT
DEVELOPED BY MICHAEL SONNE, MHK, CK.

5 &5
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= | | {
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90" (2) »%0°(2) srownd (3) Under Desk - Ability to Tcm)/Screen stEye m'm, ) 18 “’:::mm) |m::n'|:1) IS0 e o Siruan {43} Mﬂtl
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_ Wolumbar Support OR  Angled Too Far Back

:‘:::‘::;‘ uws‘— LumbarSugport not.  (Greater than 110°) OR mmf«’”'r"u“;z“l Wark Surtace 100 High
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. tems +3)

. L

1

DURATION INSTRUCTIONS.

Peripherals and Monitor Score|

Iﬁllw

1 less than 30 minutes continuously, of less than 1 hour per day, mark a5 -1.
i between 30 minutes and 1 hour continuously, o between 1 3nd 8 hours par day, mark 35 0.
i greates than 1 hour continuously, or more than 4 hours per day, mark as 1.

RAPID OFFICE STRAIN ASSESSMENT

ROSA SCORING INSTRUCTIONS

EMPLOYEE NAME:
DATE:

ASSESSED BY:

1. Add Seat Pan and Seat Depth scores together to receive Section A vertical Axis Score. Add Arm Rest and Back Rest scores together to receive the vertical axis score. Using these scores, follow the scoring
chart to receive the Chair Score. Add the appropriate duration score based on the amount of time the worker spends in the chair per day.

2. Add the score for the Monitor with the appropriate duration score to receive the value for the horizontal axis in Section B. Add the telephone score together plus the appropriate duration score to receive the

vertical axis for Section B. Using these scores, follow the scoring chart to receive the Section B score.

3. Add the score for the keyboard to the appropriate duration score to receive the value for the horizontal axis in Section C. Add the score of the mouse to the appropriate duration score to receive the vertical axis

for Section C. Using these scores, follow the scoring chart to receive the Section C score.

4. Use the score from step 2 to receive the score for the vertical axis in the peripheral and monitor section. Use the score from step 3 to receive the score for the horizontal axis in the peripheral and monitor

section.

5. Use the score from Step 1 (Section A) to receive the value for the vertical axis in the grand score chart. Use the score from step 4 to receive the score for the horizontal axis in the grand score chart. Using

these two scores, find the coresponding Grand ROSA score.

SECTION A
[ oo (241 ]
Arm Rest and Back Suj Keyboard
o[ 3] @ S| o 7 s 9 of 1] 2](§F A [ e[ 7]
7 2 7 5 6 7 8 o 1t 1 1 2 3 4 5 &6
5 [C@p2 2 @ 4 5 6 71 8 o1 2 @ 4 5 6 7
Eg[ A3 3 3 4 s 6 7 8 " 2 2 2 4 s 6 7
Cp i A I N 5 § 3 2 3 5 B s & 7 8
226 s s s s 6 71 8 9 = S 4 3 4 4 s s 6 1 8
H 116 6 6 7 7 8 8 9 5] 4 s s 6 6 1 8 9
8 7 7 7 8 8 9 9 9 ] s 6 6 71 7 8 8 9
| 7 6 7 7 8 8 9 9 9
= | MONITOR AND | 5
ipherals and Monitor PERIPHERALS SCORE
y [ @‘P a[_s[__ 6 789 10 ouse and Keyboard <
1] 1 2 3 4 s 6 7 8§ 9 10 v 56
2] 2 2 3 4 s 6 7 8 9 10
303 3 4 5 6 71 8 9 10 H
T a4 4 (? 4 s 6 7 8 9 10 E-
E[CS] s s s s 6 7 8 9 10 @
] of 6 6 6 6 6 6 7 8 9 10 9
1 7 7 7 7 7 7 7 8 9 10 &
] 8 8 8 8 8 & 8 & 9 10 k-
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10| 10 10 10 10 10__10__10__10__10__10
ROSA FINAL 1_1
SCORE

Obrazek ¢. 3.3.9 Dotaznik ROSA, Kazuistika 3, vystup (zdroj: vlastni)
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3. 6. KAZUISTIKA 4
Vék: 30

Pohlavi: Zena

3.6.1 Vstupni vySetreni
Datum vySetieni: 12. 6. 2025

OA: mirné skolidza (diiv chodila na fyzioterapii), ptirozeny porod (2019)

RA: nevyznamna

FA: 1éky na alergii

SA: bydli s pfitelem v byt¢, ma dceru 6 let

SA: ekonomickéa VS, dosazené vzdélani: Be.

PA: Po matefské pracuje na recepci (administrativa + marketing), Pomér prace
v kancelati/homeoffice je 80/20 a na PC je v praci primérné 8 h denné. (2x tydné€ chodi po obédé
domt a pracuje z domu, n¢kdy dodé€lava praci do vecera) Mira komfortu pfi praci: 4/10
Abuzus: iqos, alkohol obcas

Alergie: na roztoce

Rezim dne: Rezim ma pravidelny, spi 6 — 7 h denné, sport pravidelné nedé€la, fyzicky aktivni je
jen v ramci uklidu a ¢asu s dcerou

Zajmy: traveni Casu s dcerou, tenis, vafeni

Mobilita, lokomoce: bez patologie

Sobéstacnost: PIn¢ sobéstacna v persondlnich i1 instrumentalnich ADL.

Bolest: bederni patei (dle VAS 4/10) pti dlouhém stani nebo sezeni, kini patet (dle VAS 4/10) v
praci

Kognitivni funkce: bez patologie

Smysly: astigmatismus — korekce brylemi

HKK:
- Dominance: PHK
- Vzhled: bez patologie
- Rozsahy pohybu: orienta¢né fyziologické
- Bolest: zapésti obCas v praci (dle VAS 3/10)

- Jemna motorika: uchopy 1 grafomotorika bez patologie
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- Sila: sila stisku symetrické a pfimétena
- Citi: normostezie taktilniho, termického a algického &iti, polohocitu a pohybocitu na obou

HKK

VLASTNi DOTAZNIK
Diskomfort (ano-0, spiSe ano-1, spise ne-2, ne-3)

1) Pocitujete nékdy béhem dne jakykoliv diskomfort? (bolest, brnéni, nepiijemny pocit)
ANO

2) Zvysuje se tento diskomfort béhem dne?
ANO

3) Omezuje Vas to pii praci?

SPISE ANO
Prevence syndromu karpalniho tunelu (ano-3, spiSe ano-2, spise ne-1, ne-0)

4) Vite co je to SKT?
SPISE ANO
5) Vite jak tomu piedejit?
SPISE NE
6) Mate néjakou pomiicku/upravu prostedi ke snizeni zatéze ruky?

NE
Ergonomie (ano-3, spise ano-2, spise ne-1, ne-0)

7) Absolvovali jste n¢jaké Skoleni/edukaci o ergonomii?
SPISE NE

8) Pamatujete si informace z tohoto Skoleni?
SPISE NE

9) Ulatnujete néco z toho?

NE

Vysledek: 6/27

Prevence SKT:
- Ergonomie: NE

44



- Vertikalni mys: NE

- Specialni klavesnice: NE

- Podlozky pod mys a klavesnici: NE

- D¢late pravidelné (po 30 — 60 min) piestavky: NE cilené
- Protahovani celého téla: ANO kréni patet

- Protahovani HKK: NE

- Me¢nite pravideln€ polohu: spise NE

DOTAZNIK BCTQ
Vysledek:
- Symptom severity score: 1,82

- Functional severity score: 1,00

ROSA

Vysledek:
- Zidle: 7
- Monitor a telefon: 5
- Mys a klavesnice: 6

- Celkové skore: 7

45



Dotaznik S
BCTSQ i ; Vunctsonad stafas scale
wmrwﬂh’ﬂjl\'ﬂiﬁ ".‘1; Manu.agnumw' mmvwmmmmusmmn?mm
¥ po i (ratkrinke jen jedn rg:zxﬂ:@ -ﬂif‘-im provasl plidstnd Linnosti: ik o T
v i o + 0 Mim sikecm pocillivest
+ 01 Miém veimi i
AR s o S & Nemim  Mim slabé Mim mirné Mim vigoé  NeFem
1. Jak silné jsou bolesti reky aebo ziptst], 7. Posit wjete slkabost ruky nebs zipésti? polie  poliie  polffe  polike "’""“-"m
Které mite v o<i? W e potitim s rukou
+ B ¥ neoca mermim bodests ruky neba wipial + 0 desmnon shabost KL Fowd .1 2 3 4 L]
+ 00 Slabd bolest +0 Mirnou stabast -
¥ O htid bodent 400 Siinou siabast 13, Fapinded knofiku koisle ol H 3 4 5
& D] Vetmi sibncu slabost =
“E:";mwm ; f 14. Driend kniby bihem Heni L] 2 4 H
8. Mivite brotai v ruce pebe v sipesti?
2 Jak tasto Vs v poshednich dvou tjdnech O Ne 15. Driend telefonniho suchitks @ | 2 3 4 H
bihem typické noci vabudila bolest ruky » M Slabé brekn 16. Otvirdmi zivitn mavarovac
S + 0 Mirné bamdni sklembee 2 3 & 3
+ B Nikdy + O] 5ainé bendai N ™ R
300 Jed + B Vebmi siliné brnénd 17, Price v domdcnonti ] 3 ]
01 Dvalkedn ai ket
O Cryfilorit a piakrdt 9, Jak vellcé Je 1o brmtnd nebo mecitlivost 18, Neseni nikupai tafky wl 2 3 4 5
2+ Vice nes phtkrds isnifend citlivost) v noci?
.E\fsnﬁ-e-imhmh-ebminim 19, Kowpini 2 oblékdni L] 1 3 4 5
Bodesti g + Slabé
N
Memim boiests hihem 0O Sané
;Emmm@:m :I:Ivdn'u.e Dékujeme za vypladni tohoto dotaznikia!
lE o 10, Jak tasto Vs v paskednich dvow tjdmech
+ £ Méim velmi siiné bobesti bitem dne behem typické noci vabudila mecitlivost nebo
braia ruky?
4, Jak basto mivite Bolesth ruky nebo zipisti 1 ¥ty
bibem dneT 1 Jednou
O Nikdy + ) Dvakrda ad tikrdt : i
200 Jodinou nebo dvakrét 22 den tge?::npuu Memtifikace: ... K4
W THakrdt ak mden s pltkri
= intatedletphes Dwam ..32.6.2025
+ 01 Bokest je trvali 1. Miite potife s uchopendm s poubivinim .
drobnjch predméti jake juu ieba kiite Vs koperacic  ped /o
5. Jak diouibo, primérnt, irvd jedna epiroda mebo propiska?
anth-h‘!' + B Nemdm potire Symplom severity score: -
+ O Memdm bolests bihem dne + O Stabd polite i ik 1.-4 I e 11}
+C] Midnd ek 10 minut +0 Mirnd potize Fuanciional status score: L
o 10 b 40 it + 0 Salné pokize ot sk 219, e
01 Vice nek 60 i + 00 ¥ebmi silné potife
+ 00 Bokesi jo stild bihem ockého doc
Pokratujie na drubsé stramé...
e v ¥ e e e s “ bt e o

Obrazek ¢. 3.3.10 Dotaznik BCTSQ, Kazuistika 4, vstup (zdroj: vlastni)
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UserName Group THE RAPID DFFICE STRAIN ASSESSMENT
Date DEVELOPED BY MICHAEL SONNE, MHK, (K.
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i greater than 1 hour or more than 4 hours per day, mark as +1.

ASSESSED BY:

ROSA SCORING INSTRUCTIONS

1. Add Seat Pan and Seat Depth scores together to receive Section A vertical Axis Score. Add Arm Rest and Back Rest scores together to receive the vertical axis score. Using these scores, follow the scoring
chart to receive the Chair Score. Add the appropriate duration score based on the amount of time the worker spends in the chair per day.

2. Add the score for the Monitor with the appropriate duration score to receive the value for the horizontal axis in Section B, Add the telephone score together plus the appropriate duration score to receive the
vertical axis for Section B. Using these scores, follow the scoring chart to receive the Section B score.

3. Add the score for the keyboard to the appropriate duration score to receive the value for the horizontal axis in Section C. Add the score of the mouse to the appropriate duration score to receive the vertical axis
for Section C. Using these scores, follow the scoring chart to receive the Section C score.

4. Use the score from step 2 to receive the score for the vertical axis in the peripheral and monitor section. Use the score from step 3 to receive the score for the horizontal axis in the peripheral and monitor
seetion,

5. Use the score from Step 1 (Section A) to receive the value for the vertical axis in the grand score chart. Use the score from step 4 to receive the score for the horizontal axis in the grand score chart. Using
these two scores, find the coresponding Grand ROSA score.
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Obrazek ¢. 3.3.11 Dotaznik ROSA‘t_}(azuistika 4, vstup (zdroj: vlastni)



Cil a plan terapie

Cil: Béhem 4 tydnt zlepsit ergonomii pracovniho prostiedi a zafadit zasady prevence SKT do

bézného dne a tim snizit diskomfort béhem prace.

Plan: Edukace v oblasti ergonomie, zamétfena na spravny vyber a nastaveni zidle a usporadani
pracovniho mista. Sezndméni se zdsadami prevence SKT. Cviky pro autoterapii zaméfené na

uvolnéni a protazeni celé horni koncetiny a zad.

Zavér vysetireni

30leta zena, pln¢ sobéstatna, ma obcCasné bolesti zapésti, kréni a bederni patete. Pravidelné
nesportuje. Pracyje jako administrativni pracovnice na recepci. Za za cely den stravi u PC celkem
8 hodin. Mira komfortu pii praci udava 4/10. Zasady prevence SKT neaplikuje, obc¢as si kviili
bolesti protahuje zdda. Bostonsky dotazniky (BCTSQ) poukazuje na mirné brnéni a bolesti bez
funkéniho omezeni. V dotaziku ROSA vysla mira ergonomického rizika 7 (hranice vysokého
rizika: 5), coz znaci vysoké riziko a nutnost intervence. M4 nevhodnou zidli, kterd neni ur€ena

do kancelare, vysku a umisténi monitoru, umisténi mysi a klavesnice.

3.6.2 Terapie
Skupinova terapie 13. 6. 2025 15:00 — 16:30

- Terapie prob¢hla formou edukativniho workshopu zaméteného na prevenci SKT

- Prezentace (30 min): pfi¢inami, ptiznaky a rizikovymi faktory vzniku SKT, spravny sed
a spravna ergonomie pii praci v kancelafi

- Prakticka ¢ast (30 min): vyzkouSeni pomiicek (rizné vertikalni mysi, terapeuticka hmota,
pé€novy micek, taping), ukazka cviki na skluznost Slach a nervu

- Diskuze a individualni dotazy (30 min)
Individudlni terapie — konzultace 18. 6. 2025 18:30 — 19:00
- Nejprve jsme prodiskutovali jiz provedené zmény.
o Premistila a upravila nastaveni monitoru, zaméstnavatel objedenal kancelaiskou
zidli.

- Prestavky s vykonavanim doporucenych cvikl nyni déla 2x denné.
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- Dalsi tpravy zaméstnavatel neposkytl, takze si na vlastni ndklady pofidila vertikdlni mys.

- Na zavér jsme probrali jsme strategie, jak ulevit bederni patefi a moznosti bedernich

opory.

3.6.3 Vystupni vySetieni

Bolest: bederni patet (dle VAS 4/10) pti dlouhém stani nebo sezeni, kini patet (dle VAS 2/10)
v praci, zapésti (dle VAS 2/10)

Mira komfortu pii praci: 6-7/10
VLASTNI DOTAZNIK
Diskomfort (ano-0, spiSe ano-1, spise ne-2, ne-3)

1) Pocitujete nékdy béhem dne jakykoliv diskomfort? (bolest, brnéni, nepiijemny pocit)
ANO

2) Zvysuje se tento diskomfort béhem dne?
SPISE ANO

3) Omezuje Vas to pii praci?

SPISE NE
Prevence syndromu karpalniho tunelu (ano-3, spiSe ano-2, spise ne-1, ne-0)

4) Vite co je to SKT?
ANO
5) Vite jak tomu piedejit?
ANO
6) Mate néjakou pomiicku/upravu prostedi ke snizeni zatéze ruky?

SPISE ANO
Ergonomie (ano-3, spiSe ano-2, spise ne-1, ne-0)

7) Absolvovali jste néjaké Skoleni/edukaci o ergonomii?
ANO
8) Pamatujete si informace z tohoto Skoleni?

ANO

9) Ulatnujete néco z toho?
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SPISE ANO

Vysledek: 19/27

Mira komfortu pfi praci: 7/10

Prevence SKT:
- Ergonomie: ANO
- Vertikédlni mys: ANO
- Specialni klavesnice: NE
- Podlozky pod mys a klavesnici: NE
- Delate pravidelné (po 30 — 60 min) piestavky: NE cilené
- Protahovani celého téla: ANO kréni patet
- Protahovani HKK: ANO
- Ménite pravideln¢ polohu: spise NE

Dotaznik BCTSQ

Vysledek:
- Symptom severity score: 1,64
- Functional severity score: 1,00

ROSA

Vysledek:
- Zidle: 4
- Monitor a telefon: 2
- Mys a klavesnice: 4

- Celkové skore: 4
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Date DEVELOPED BY MICHAEL SONNE, MHEK, CK.
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ROSA SCORING INSTRUCTIONS
1. Add Seat Pan and Seat Depth scores together to receive Section A vertical Axis Score. Add Arm Rest and Back Rest scores together to receive the vertical axis score. Using these scores, follow the scoring
chart to receive the Chair Score. Add the appropriate duration score based on the amount of time the worker spends in the chair per day.
2. Add the score for the Monitor with the appropriate duration score to receive the value for the horizontal axis in Section B. Add the telephone score together plus the appropriate duration score to receive the
vertical axis for Section B. Using these scores, follow the scoring chart to receive the Section B score.
3. Add the score for the keyboard to the appropriate duration score to receive the value for the horizontal axis in Section C. Add the score of the mouse to the appropriate duration score to receive the vertical axis
for Section C. Using these scores, follow the scoring chart to receive the Section C score.
4. Use the score from step 2 to receive the score for the vertical axis in the peripheral and monitor section. Use the score from step 3 to receive the score for the horizontal axis in the peripheral and monitor
section,
5. Use the score from Step 1 (Section A) to receive the value for the vertical axis in the grand score chart. Use the score from step 4 to receive the score for the horizontal axis in the grand score chart. Using
these two scores, find the coresponding Grand ROSA score.
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Obrazek ¢. 3.3.12 Dotaznik ROSA, Kazuistika 4, vystup (zdroj: vlastni)
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3.7 Vysledky

U probanda ¢. 1 doslo po absolvovani ergoterapeutické intervence ke zlepSeni v nékolika
sledovanych oblastech. Mira subjektivniho komfortu pfi praci vzrostla z ptivodnich 6/10 na 7—
8/10, coz bylo doprovazeno snizenim frekvence i intenzity vnimaného diskomfortu. Vysledek
vlastniho dotazniku se zvysil z 13 na 22 bodi, coz sv€d¢i o vyrazném posunu v informovanosti
1 aplikaci z4sad ergonomie. V dotazniku BCTSQ doslo k mirnému zlepSeni v symptomatickém
skore (z 1,45 na 1,27), funkéni skoére zlstalo stabilni. Ergonomické riziko dle ROSA kleslo z

celkového skore 5 na 3. Nejvetsi posun nastal v oblasti zidle. (viz graf €. 3.7.1)

Kazuistika 1
6
5
4
3
2
1
; N
Zidle Monitor a telefon Mys a klavesnice Celkove skore
ROSA
Pied mPo

Graf ¢. 3.7.1 Vysledky dotazniku ROSA (zdroj: vlastni)

Druhy proband vykazoval na zacatku nizsi uroven komfortu (5/10), ktard po intervenci
stoupla na 7/10. Dale vykazoval vyssi ergonomické riziko (ROSA skoére 5) a nizsi povédomi o
prevenci SKT (10 bodi z 27 ve vlastnim dotazniku). Po intervenci dosSlo ke zlepSeni
subjektivniho stavu a zvySeni celkového skore vlastniho dotazniku na 21 bodld. Zmény se
promitly i do dotazniku ROSA, kde celkové skore pokleslo na 3. Nejvétsi zména nastala v oblasti
monitor a telefon. (viz graf ¢. 3.7.2 ) Proband zacal aktivnéji vyuzivat vertikalni mys, upravil
polohu monitoru a byl motivovan k potizeni nové klavesnice. V BCTSQ doslo ke snizeni

symptomatického skoére z 1,55 na 1,36 a mirnému poklesu funkéniho skére z 1,50 na 1,38.
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Kazuistika 2

R W = M
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Zidle Monitor a telefon Mys a klavesnice Celkové skdre

ROSA

Pied mPo

Graf ¢. 3.7.2 Vysledky dotazniku ROSA (zdroj: vlastni)

Probandka €. 3 vstupovala do intervence s vyraznéj$imi subjektivnimi symptomy (brnéni,
bolest v noci) a s ergonomickym rizikem na hranici dle ROSA skore 5. Vlastni dotaznik ukazoval
primérnou informovanost (15/27). Po intervenci doslo ke zlepSeni subjektivniho komfortu pfi
praci (z 7/10 na 8/10) a celkové zlepSeni vnimani vlastniho stavu. Ve vlastnim dotazniku se skore
zvysilo na 23 bodl. V ROSA dotazniku kleslo skore na 4, nejvétsi pokles byl v oblasti monitor
a telefon. (viz graf¢. 3.7.3.). V BCTSQ doslo k poklesu symptomatického skore z 2,09 na 1,72,

funk¢éni omezeni zustalo stabilni.

Kazuistika 3
6
5
4
3
2
1
: .
Zidle Manitor a telefon Mys a klavesnice Celkove skdre
ROSA
Pied mPo

Graf €. 3.7.3 Vysledky dotazniku ROSA (zdroj: vlastni)

Probandka ¢. 4 vstupovala do intervence s nejnizsi hodnotou subjektivniho komfortu

v v

pocatecni skoére ve vlastnim dotazniku (6/27), coz ukazovalo na velmi nizkou uroven

informovanosti o prevenci. Po absolvovani intervence se subjektivni komfort zvysil na 7/10 a
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skore vlastniho dotazniku stouplo na 19 bodl. Ergonomické riziko dle ROSA kleslo na 4, coz
znaci vyznamné zlepSeni, které nastalo zejména v oblasti Zidle a monitor a telefon. V BCTSQ

doslo ke snizeni symptomatického skore z 1,82 na 1,64, funkéni skore zlstalo stabilni.

Kazuistika 4

Zidle Monitor a telefon Mys a klavesnice Celkove skore

o = MW R O O <

ROSA

Pied mPo

Graf ¢. 3.7.4 Vysledky dotazniku ROSA (zdroj: vlastni)

Celkové doslo ke zlepSeni vysledky vSech probandi. Nejpatrnéj$i zmény jsou ve vlastnim
dotazniku. (viz Ggraf ¢. 3.7.5.) Naopak nejmirngjsi zmény jsou v Bostonském dotazniku. (viz

graf ¢. 3.7.6 a graf €. 3.7.7)

Vlastni dotaznik

25
20
15
10
5
0
Kazuistika 1 Kazuistika 2 Kazuistika 3 Kazuistika 4
Pied mPo

Graf ¢. 3.7.5 Vysledky vlastniho dotazniku (zdroj: vlastni)
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BCTSQ - Symptom severity score
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Graf ¢. 3.7.6 Vysledky dotazniku BCTSQ — Symptom severity score (zdroj: vlastni)

BCTSQ - Functional severity score
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Graf ¢. 3.7.7 Vysledky dotazniku BCTSQ — Functional severity score (zdroj: vlastni)
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4 Diskuze

Tato bakalaiska prace se zamétuje na problematiku prevence syndromu karpalniho tunelu (SKT)
u osob pracujicich v kancelaiském prostiedi. Syndrom karpalniho tunelu (SKT) piedstavuje
nejcastéjsi uzinovy syndrom horni koncetiny a je vyznamnym zdravotnim i socioekonomickym
problémem, zejména u pracovniki v administrativé. Vznika v disledku utlaku nervus medianus
v karpalnim tunelu, pfi¢emz k jeho rozvoji pfispivaji jak anatomické a systémové faktory, tak i
nevhodna pracovni zat¢z a ergonomické podminky. Rizikovymi ¢innostmi jsou mimo jiné prace
s klavesnici, mysi nebo dlouhodobé setrvavani v nevhodné poloze zapésti. (Minks et al., 2014;

Smrcka et al., 2007)

Dle prostudovanych dat Statniho zdravotniho Ustavu z let 2013 az 2023 byl syndrom
karpalniho tunelu do roku 2020 nejcastéji se vyskytujici diagnéza hlasenych piipadi nemoci z
povoléani. Od roku 2021 se jim sice stalo onemocnéni covid-19, ale syndrom karpalniho tunelu

je stale na druhém misté. (Statni zdravotni tstav, 2014-2024)

Prave proto je kliCovym prvkem prevence SKT spravnd ergonomie a v€asnd edukace
pracovnikil, coz je v souladu s ergoterapeutickym piistupem zaméfenym na Gpravu pracovniho
prostiedi a nacvik kompenzacnich strategii. Ergoterapie tak mize sehrat dilezitou roli jak v
primdrni, tak i sekundéarni nebo terciarni prevenci tohoto onemocnéni. Vyznam edukace a cilené
intervence byl potvrzen nékolika studiemi, které poukazuji na efektivitu jednoduchych zmén v
pracovnim prostfedi a pohybovych ndvycich v redukci symptomit SKT, zvySeni ergonomie

(Mani 2018, Sanaeinasab et al., 2018) a zvySeni komfortu pfii praci. (Leyshon et al., 2010)

V ramci ergoterapeutické intervence se miZzeme zaméfit na kompenzacni strategie,
ergonomickou Upravu pracovniho prostfedi, spravny sed a pohybovy stereotyp. Dale také na
vhodny vybér ortézy, ergonomickych ¢i jinych kompenzacnich pomticek. Po chirurgické

dekompresi lze pacienta edukovat v péci o jizvu a prevenci recidivy. (Krivosikova, 2011)

Z metodologického hlediska byla zvolena forma kvalitativniho kazuistického ptistupu,
kterd umoznila hlubsi individualni vhled do problému a potieb jednotlivych G€astnikti. Kazdy z
probandi byl sledovan po dobu 4 tydnl, béhem kterych bylo provedeno vstupni vySetteni,

skupinova edukace, individualni konzultace a vystupni zhodnoceni.

Pro sbér dat byly vyuzity dva standardizované dotazniky (BCTSQ, ROSA) a autorsky

nestandardizovany dotaznik.
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Ackoliv je Bostonsky dotaznik primarné urcen pro pacienty s jiz diagnostikovanym
syndromem karpalniho tunelu, jeho pouziti bylo v tomto ptipadé vyhodnoceno jako vhodné.
Dotaznik umoznil ziskat srovnatelna a strukturovand data o mife subjektivnich obtizi, coz

usnadnilo nasledné hodnoceni zmén v Case.

Dotaznik ROSA slouzi k objektivnimu posouzeni ergonomickych rizik v kancelaiském
prostfedi a byl proto zvolen jako nastroj pro hodnoceni pracovnich podminek jednotlivych
probandu. Vzhledem k tomu, Ze neexistuje oficidlni Cesky preklad tohoto nastroje, byl pouzit v
originalni anglické verzi. Preklad dotazniku nebyl nezbytny, jelikoz se jedna o nastroj zalozeny
predevsim na vizudlnich prvcich (ndzorné ilustrace) a administrace byla provadéna vyhradné
vyzkumnici, nikoliv samotnymi probandy. Tim byla eliminovana ptipadnd rizika spojend s
jazykovou bariérou nebo nespravnou interpretaci polozek. Administraci dotazniku byla provedla

na zakladé fotodokumentace.

Kombinace téchto tfi ndstroji se ukézala jako efektivni pro komplexni zhodnoceni jak
subjektivnich obtizi, tak objektivniho ergonomického zatizeni, a poskytla relevantni podklad pro

posouzeni u¢innosti ergoterapeutické intervence.

Vyznamnym faktorem byla i volba prostiedi, kdy skupinova terapie probéhla v domacim
prostiedi autorky, coz vytvorilo neformalni ale privétivou atmosféru. I kdyz se nejednalo o
klinické zafizeni, prostiedi bylo upraveno s ohledem na edukacni charakter intervence.
Individualni konzultace formou videohovoru reflektuji moderni piistup k poskytovani péce na

dalku, ktery se v poslednich letech rozviji napfi¢ zdravotnickymi obory (Li et al., 2020).

Vysledky ukézaly, Ze ergoterapeutickd intervence zaméfena na edukaci v oblasti
prevence SKT a ergonomie pracovniho mista miiZe jiz béhem par tydni pfinést pozitivni zmény.
Vsichni ¢tyfi probandi zaznamenali zlepSeni v oblasti subjektivniho komfortu pfi praci, vyssi
miru informovanosti a celkové zavedeni konkrétnich preventivnach opatfeni do béZzného dne. To
dokladaji jak vysledky vlastniho dotazniku (nartst bodového hodnoceni u vSech ucastniki), tak

pokles skore v ROSA dotazniku, ktery hodnoti rizikovost pracovniho prostiedi.

Bostonsky dotaznik ukazal spiSe mirné zmény, coz bylo ocekavano, jelikoz zadny z
probandi nem¢l diagnostikovany SKT a nevykazoval stiedni ¢i tézké symptomy. Pfesto doslo u
vSech ke sniZzeni symptom severity score, byt rozdily nebyly dramatické. Nejvyrazngjsi
symptomy dle dotazniku mél proband €. 3, u kterého je ale sporné pticina obtizi, jelikoz nocni

problémy mohou byt zptisobeny nevhodnou polohou pii spanku nikoliv chronickym utlakem

58



sttedového nervu. ObtiZe zasahujici do funkéniho hodnoceni mél jen proband €. 2, u kterého
doslo k poklesu i1 functional severioty score. U ostatich probandi tato hodnota zlistala stejna, coz
je také pozitivni vysledek, jelikoz nedoslo ke zhorseni, které by zasahovalo do funk¢énosti horni

koncCetiny.

Dotaznik ROSA (Rapid Office Strain Assessment) byl vyuzit k objektivnimu zhodnoceni
ergonomickych rizik na pracovistich jednotlivych probandi. Tento ndstroj umoziuje rozdélit
pracovni misto do tii hlavnich oblasti: Zidle, monitor s telefonem a mys s klavesnici. Celkové
skore se pohybuje od 1 (nizké riziko) do 10 (vysoké riziko), pricemz skore 5 a vyse znaci potiebu

okamzité intervence.

Celkoveé se nejvice zmén odehrdlo po upravé nebo vyméné zidle, Upravé umisténi
monitoru a vyméne mysi. Monitor méli vSichni az na jednoho probadna moc vysoko a daleko.
Co mé nejvice piekvapilo byly nevyhovujici parametry pouzivanych Zidli. Zadna z zidli neméla
mekké podpéry na ruce, takze jsem pak objevila moznost zakoupeni mékkych navlekd na
podrucky. Jako dal$im nevyhovujicim faktorem jsem shledala nepfitomnost hlavové opérky u tii
ze Ctyt zidli, coz by mohlo pfinést tlevu pro kréni patet, se kterou méeli problém vSichni probandi.

Zaroven mi také tento aspekt chybél v dotazniku ROSA, kde se hlavova opérka nehodnotila.

Piijjemnym zjiSténim naopak byla vybavenost vertikalni mysi, kdy ptlka probandi jiz
vertikdlni myS$ vlastnila a dokonce jim byla poskytnuta od zaméstnavatele. To u zbylych

probandl nebylo mozné, coz miize byt i diivod toho, pro¢ do ted’ vertikdlni mys nevlastnili.

Zajimavym zjisténim pro mé také bylo, jak probandi vyuzivaji klavesnici. Polovina z nich
vyuziva klavesnici na notebooku zatimco monitor pouzivaji klasicky, ktery maji v praci. Tento
aspekt byl dilezity zejména u probanda €. 2, ktery oproti ostatnim probandiim pouziva klavesnici
vetsinu Casu v praci. Proto jsem u néj na tuto cast kladla velky diiraz a nakonec se rozhodl pro

investici do vlastni vhodnéjsi klavesnice.

Neméné¢ dilezity vysledek vysel ve vlastnim dotazniku. Ktery mi potvrdil nizkou
informovanost o syndromu karpalniho tunelu a jeho prevenci, coZ se diky intervenci zaméfené

na edukaci v této oblasti podatilozlepsit.

Vysledky této prace koresponduji s literaturou, ktera popisuje vyznam edukace a
ergonomickych zasaht jako efektivni metodu v prevenci pracovné podminénych obtizi. Je vSak
nutné zminit, ze ne vSechny dostupné studie jednoznacné potvrzuji efektivitu preventivnich

opatfeni v oblasti SKT. Nékteré vyzkumy poukazuji na to, Ze diikazy o i¢innosti ergonomickych
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intervenci jsou zatim omezené nebo nekonzistentni, a vyzdvihuji potfebu dalsich kvalitnich studii
s dlouhodobym sledovanim. Piesto tyto studie zarovein prevenci nezpochybiuji, spiSe upozoruji
na nutnost presnéj$iho vyhodnoceni Uc¢inku jednotlivych intervenci, idedlné¢ v kombinaci s
behavioralnimi a edukativnimi prvky, kter¢é mohou ovlivnit dlouhodobou udrZitelnost zmén.

(Trillos-Chacon, 2021; Leyshon et al., 2010)

Z vysledkl prace vyplyva, Ze ergoterapie ma své pevné misto v prevenci syndromu
karpalniho tunelu, zejména u pracovnikli v administrativé. Navrzeny model kratké skupinové
intervence doplnény o individudlni poradenstvi je realisticky, ¢asové i finanéné nenaro¢ny a
dobfte prenositelny do podminek bézné praxe. Intervenci by bylo mozné implementovat naptiklad

jako soucast BOZP skoleni.

Dalsi vyuziti se nabizi i v oblasti telemediciny, kdy se individualni konzultace formou
videohovoru ukazaly jako efektivni a dobfe akceptované. Pravé flexibilni formy poradenstvi

mohou zlepsit dostupnost ergoterapie pro zaméstnance, ktefi nemaji moznost osobni navstévy.

Pro budouci vyzkum by bylo vhodné ovéfit u¢innost podobného intervencniho programu
na vétsim vzorku osob a s del§im sledovacim obdobim. Vyznamnym pifinosem by bylo zatfazeni
kontrolni skupiny, piipadné sledovani udrzitelnosti zmén v del§im ¢asovém horizontu (napft. 3—

6 mésicl po intervenci).
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5 Zavér

Bakalatska prace prokézala, ze kratkodoba ergoterapeuticka intervence zamétena na edukaci,
podporu ergonomie a rozvoj vhodnych pracovnivh navyk miize mit pozitivni vliv na prevenci
syndromu karpalniho tunelu u osob pracujicich v kancelafi. Na zaklad¢ sledovani ¢tyt probandi,
kteti vykazovali mirné subjektivni obtiZe, bylo prokazano, ze i relativné jednoduchd intervence
muze prinést zlepSeni v oblasti subjektivniho komfortu, zvyseni informovanosti o rizicich

spojenych s kancelafskou praci a snizeni ergonomického zatizeni dle hodnoticich nastrojt

Cil préace bylo ovéfit efektivitu ergoterapeutické intervence v ramci prevence syndromu
karpalniho tunelu a tento cil byl naplnén. Vysledky prace zaroven potvrzuji vyznam ergoterapie

jako preventivniho nastroje a potenciondlni moznosti jeho uplatnéni i mimo zdravotnickou sféru.

Z praktického hlediska se jako pfinosné jevi zafazovat podobné preventivni aktivity pfimo na
pracovistich, idealn¢ ve spolupraci s ergoterapeuty. Intervence mohou byt soucasti programu
podpory zdravi zaméstnancti, Skoleni v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi pti praci (BOZP)
nebo nabizeny formou individudlnich ¢i skupinovych konzultaci. Vzhledem k rostouci
digitalizaci pracovniho prosttedi a rozvoji hybridni prace je vhodné uvazovat i o moznosti online

ergoterapeutického poradenstvi, které by mohlo byt dostupné Sir§Simu spektru pracovnikd.

Zustava vsak otevienou otazkou, do jaké miry jsou tyto zmény dlouhodob¢ udrzitelné a
zda pracovnici dokazou preventivni opatfeni zaclenit do své kazdodenni rutiny i bez dalsi
podpory. Tento aspekt by mohl byt pfedmétem dalSich vyzkumnych Setfeni, zaméfenych
napiiklad na méteni efektivity intervenci v del$im ¢asovém horizontu, porovnani raznych forem

edukace nebo na zjisténi, jakou roli hraje motivace a pracovni kultura konkrétnich organizaci.
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7 Seznam obrazki a grafi

Obrazky:
Obr. ¢. 3.3.1 Dotaznik BCTSQ, Kazuistika 1, vstup

Obr.
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. 3.3.2 Dotaznik ROSA, Kazuistika 1, vstup

Obr. ¢. 3.3.3 Dotaznik ROSA, Kazuistika 1, vystup

Obr. ¢. 3.3.4. Dotaznik BCTSQ, Kazuistika 2, vstup
Obr. €. 3.3.5 Dotaznik ROSA, Kazuistika 2, vstup
Obr. €. 3.3.6 Dotaznik ROSA, Kazuistika 2, vystup

Obr. €. 3.3.7 Dotaznik BCTSQ, Kazuistika 3, vstup

Obr. ¢. 3.3.8 Dotaznik ROSA, Kazuistika 3, vstup
Obr. €. 3.3.9 Dotaznik ROSA, Kazuistika 3, vystup
Obr. €. 3.3.10 Dotaznik BCTSQ, Kazuistika 4, vstup

Obr. ¢. 3.3.11 Dotaznik ROSA, Kazuistika 4, vstup

Obr.

(@13

. 3.3.12 Dotaznik ROSA, Kazuistika 4, vystup

Grafy:

Graf ¢. 3.7.1 Vysledky dotazniku ROSA

Graf ¢. 3.7.2 Vysledky dotazniku ROSA

Graf ¢. 3.7.3 Vysledky dotazniku ROSA

Graf ¢. 3.7.4 Vysledky dotazniku ROSA

Graf ¢. 3.7.5 Vysledky vlastniho dotazniku

Graf ¢. 3.7.6 Vysledky dotazniku BCTSQ — Symptom severity score

Graf ¢. 3.7.7 Vysledky dotazniku BCTSQ — Functional severity score
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Piiloha ¢. 3 — ROSA

68



9 Prilohy

Ptiloha €. 1 - Informovany souhlas pacienta — vzor

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalarské prace (dale jen BP): Ergoterapeutickd intervence v prevenci syndromu
karpalniho tunelu.

Stru¢na anotace BP:

Bakalatska prace se zaméiuje na prevenci syndromu karpalniho tunelu, jejiz cilem je zhodnotit
efektivitu kratkodobé ergoterapeutické intervence u osob pracujicich v kancelafi. Uéast zahrnuje
vstupni a vystupni vySetfeni pomoci dotazniki (BCTSQ, ROSA a autorsky dotaznik),
skupinovou edukacni ergoterapii zaméfenou na ergonomii a prevenci syndromu karpalniho
tunelu a naslednou individualni konzultaci, kterdA mtze prob¢hnout i formou videohovoru. V
ramci hodnoceni ergonomie bude pofizena fotodokumentace pracovniho mista, kterd bude
slouzit pouze k odbornému vyhodnoceni v ramci dotazniku ROSA. Vysledky budou zpracovany

anonymné a pouzity vyhradné pro potieby bakalaiské prace.

Jméno a prijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod ¢islem:
1) Ja, nize podepsany/a souhlasim s mou ucasti v BP/DP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné a srozumiteln¢ informovan/a o cili BP/DP a jejich postupech, a o tom,
co se ode m¢ ocekava. Byl mi vysvétlen o¢ekavany piinos BP/DP.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast v BP/DP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1écby. Moje spoluprace pii tvorbé BP/DP

je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osob¢€ budou zpracovany a zvefejnény piisné¢ anonymné. Souhlasim
s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP/DP.

5) S mou spolupraci pfi tvorbé BP/DP neni spojeno poskytnuti Zadné finan¢ni ani jiné odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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ROSA SCORING INSTRUCTIONS
1. Add Seat Pan and Seat Depth scares togather fo receive Section A vertical Axis Score. Add Arm Rest and Back Rest scores togather to receive the vertical axis score. Using these scores, follow the scoring
chart to raceive the Chair Seore. Add the appropriate duration scora based on the amount of time the worker spends in the chair per day.

2. Add the score for the Monitor with the appropriate duration score to receive the value for the horizontal axis in Section B. Add the talephons scors tozsther plus the sppropriste duration score o raceive the
~ertical axis for Section B. Using these scores, follow the scoring chart to receive the Section B score.

3. Add the score for the keyboard to the appropriste duration score o recsive the value for the horizontal axis in Section C. Add the score of the mouse to the appropriate duration score to receive the vertical axis
for Section €. Using thess scores, follow the scoring chart to receive the Ssction C score.

4. Use the score from step 2 fo receive the score for the vertical axis in the periphers] and monitor section, Use the score from step 3 o receive the score for the horizontal axis in the peripheral and monitor
saction.

5. Use the score from Step 1 (Section A) to receive the value for the vertical axis in the grand score chart, Use the seore from step 4 to receive the score for the horizontal axis in the grand score chart. Using
these two scores, find the corssponding Grand ROSA score.

SECTION A SECTION B SECTIONC
SCORE SCORE SCORE
A Rest and Back Support Monitor Kerboard
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