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Abstrakt bakal§Śsk®:  

Tato bakal§Śsk§ pr§ce se zabĨv§ moģnostmi vyuģit² ergoterapie v oblasti prevence syndromu 

karp§ln²ho tunelu (SKT) u osob pracuj²c²ch v kancel§Śsk®m prostŚed² a je zpracov§na formou 

teoreticko ï praktick® pr§ce. 

Syndrom karp§ln²ho tunelu SKT je nejļastŊjġ² ¼ģinovĨ syndrom horn² konļetiny, jehoģ 

vĨskyt bĨv§ ļasto spojov§n s dlouhodobou statickou z§tŊģ², nevhodnĨmi pracovn²mi n§vyky a 

nedostateļnŊ ergonomickĨm pracovn²m prostŚed²m. Vzhledem ke zvyġuj²c²mu se pod²lu 

administrativn²ch profes² je prevence tohoto onemocnŊn² aktu§ln²m t®matem. 

C²lem pr§ce bylo ovŊŚit efektivitu kr§tkodob® ergoterapeutick® intervence zamŊŚen® na 

edukaci, ¼pravu pracovn²ho m²sta a podporu vhodn®ho pracovn²ho reģimu. Praktick§ ļ§st pr§ce 

probŊhla formou kazuistick®ho ġetŚen² u ļtyŚ vybranĨch probandŢ, kteŚ² splŔovali stanoven§ 

indikaļn² a kontraindikaļn² krit®ria. Intervence zahrnovala vstupn² a vĨstupn² vyġetŚen², 

skupinovou edukaci a individu§ln² konzultaci. 

K hodnocen² byla vyuģita kombinace standardizovanĨch dotazn²kŢ (Boston Carpal 

Tunnel Questionnaire, ROSA) a nestandardizovan®ho autorsk®ho dotazn²ku. Pro analĨzu 

pracovn²ho prostŚed² byla pouģita fotodokumentace. VĨsledky prok§zaly zlepġen² ve vġech 

sledovanĨch oblastech: zvĨġen² subjektivn²ho komfortu, vyġġ² informovanost o prevenci SKT a 

pokles ergonomickĨch rizik. VĨsledky byly graficky zpracov§ny. 

Pr§ce potvrzuje vĨznam ergoterapie jako efektivn²ho n§stroje prevence a jej² potenci§l 

pro vyuģit² v r§mci firemn²ch programŢ. 
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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 
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Đvod 
Syndrom karp§ln²ho tunelu (SKT) pŚedstavuje nejļastŊjġ² ¼ģinovĨ syndrom horn² konļetiny a 

Śad² se mezi z§vaģn® muskuloskelet§rn² poruchy spojen® s pracovn² z§tŊģ². Je charakterizov§n 

kompres² nervus medianus v oblasti karp§ln²ho tunelu, coģ vede k bolestem, parest®zi²m, sn²ģen² 

citlivosti a zhorġen® funkci ruky. SKT m§ negativn² dopad nejen na zdravotn² stav jedince, ale 

tak® na jeho pracovn² vĨkon a celkovou kvalitu ģivota. V nŊkterĨch pŚ²padech mŢģe v®st aģ k 

pracovn² neschopnosti nebo nutnosti zmŊny profese. 

Epidemiologick® studie potvrzuj² vysokou prevalenci SKT, pŚiļemģ postiģeny jsou 

pŚedevġ²m osoby v produktivn²m vŊku, nejļastŊji ve vŊku 40ï60 let. VĨskyt je vĨraznŊ vyġġ² u 

ģen neģ u muģŢ, pŚibliģnŊ v pomŊru 3:1 (Sevy, 2023). Z hlediska pracovn² z§tŊģe jsou rizikovou 

skupinou pŚedevġ²m administrativn² pracovn²ci, kteŚ² dlouhodobŊ vykon§vaj² ļinnosti spojen® s 

jemnou motorikou rukou a statickĨm zat²ģen²m z§pŊst² ï jako je psan² na kl§vesnici, pr§ce s myġ² 

nebo telefonov§n². Dle ¼dajŢ St§tn²ho zdravotn²ho ¼stavu byl SKT aģ do roku 2020 nejļastŊji 

hl§ġenou nemoc² z povol§n² v Ļesk® republice (SZĐ, 2024). 

T®ma prevence SKT je tak nejen odbornŊ, ale i celospoleļensky velmi aktu§ln². V dobŊ 

narŢstaj²c² digitalizace, rozġ²Śen² pr§ce na d§lku a ļastŊjġ²ho vyuģ²v§n² poļ²taļŢ a mobiln²ch 

zaŚ²zen² i mimo pracovn² dobu se st§v§ ergonomie pracovn²ho prostŚed² a zdravĨ pracovn² reģim 

st§le dŢleģitŊjġ²m t®matem. Efektivn² prevence mŢģe vĨznamnŊ pŚispŊt ke sn²ģen² vĨskytu 

onemocnŊn² a z§roveŔ zlepġit celkov® pracovn² podm²nky zamŊstnancŢ. 

Ergoterapie, jako obor zamŊŚenĨ na podporu sobŊstaļnosti, pracovn² schopnosti a 

zdrav®ho pohybov®ho chov§n², m§ v oblasti prevence SKT sv® opodstatnŊn® m²sto. Ergoterapeut 

mŢģe pomoci identifikovat rizikov® faktory, edukovat klienty v oblasti spr§vn® ergonomie a 

nab²dnout konkr®tn² opatŚen² vedouc² ke zlepġen² pracovn²ho nastaven². PŚestoģe je ergoterapie 

ļasto vn²m§na pŚedevġ²m jako rehabilitaļn² obor, jej² potenci§l v oblasti prevence zat²m nen² v 

ļesk®m prostŚed² plnŊ vyuģit ani dostateļnŊ vŊdecky podloģen. 

Tato bakal§Śsk§ pr§ce si klade za c²l pŚispŊt k hlubġ²mu pochopen² preventivn²ho 

pŢsoben² ergoterapie u osob bez diagn·zy SKT, avġak s m²rnĨmi subjektivn²mi obt²ģemi. Pr§ce 

je zpracov§na formou teoreticko-praktick® studie. Teoretick§ ļ§st shrnuje kl²ļov® poznatky z 

oblasti anatomie, patofyziologie, epidemiologie a prevence SKT, d§le popisuje principy 

ergonomie v kancel§Śsk®m prostŚed² a moģnosti ergoterapeutick® intervence. 

Praktick§ ļ§st m§ formu kazuistick®ho ġetŚen² u ļtyŚ vybranĨch probandŢ. Intervence 

zahrnovala vstupn² a vĨstupn² vyġetŚen², skupinovou edukaļn² ergoterapii a individu§ln² 

konzultaci. Ke sbŊru dat byly vyuģity standardizovan® dotazn²ky (Boston Carpal Tunnel 

Questionnaire, ROSA), autorskĨ dotazn²k a fotodokumentace pracovn²ho prostŚed². 
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C²lem pr§ce bylo ovŊŚit efektivitu kr§tkodob® ergoterapeutick® intervence v prevenci SKT a 

posoudit jej² pŚ²nos pro pracovn² komfort a ergonomick® zat²ģen² u osob pracuj²c²ch v kancel§Śi. 

VĨsledky pr§ce by mohly slouģit jako podklad pro dalġ² rozvoj preventivn²ch programŢ a lepġ² 

integraci ergoterapie do pracovnŊl®kaŚsk® p®ļe i firemn²ch strategi² podpory zdrav². 
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2 Teoretick§ ļ§st 

2. 1. Anatomie karp§ln²ho tunelu 

2. 1. 1. Canalis carpi 

Karp§ln² tunel (canalis carpi) je ¼zkĨ osteofibrozn² prŢchod nach§zej²c² se v oblasti z§pŊst². 

Slouģ² jako kan§l pro prŢchod ġlach ohĨbaļŢ prstŢ a stŚedov®ho nervu (nervus medianus), kterĨ 

zajiġŠuje senzitivn² i motorickou inervaci nŊkterĨch ļ§st² ruky (Hud§k et al., 2013).  

 Dorz§ln² ohraniļen² tunelu tvoŚ² karp§ln² kŢstky, kter® po stran§ch tvoŚ² vyvĨġeniny 

eminentia carpi radialis a eminentia carpi ulnaris. Na tyto vyv²ġeniny se up²n§ retinaculum 

musculorum flexorum, jenģ tvoŚ² palm§rn² ohraniļen² a uzav²r§ tak karp§ln² tunel. (Minks et al., 

2014) 

 PrŢchod tunelu je rozdŊlen na radi§ln² a uln§rn² ļ§st. Radi§ln² ļ§st² proch§z² pouze ġlacha 

musculus flexor carpi radialis ve vlastn² synovi§ln² pochvŊ. Uln§rn² ļ§st² proch§z² ļtyŚi ġlachy 

musculus flexor digitorum superficialis a ļtyŚi ġlachy musculus flexor digitorum profundus ve 

spoleļn® synovi§ln² pochvŊ, ġlacha musculus flexor pollicis longus ve vlastn² synovi§ln² pochvŊ 

a nervus medianus. (Kos, 2014) 

2. 1. 2. Nervus medianus 

StŚedovĨ nerv je souļ§st² plexus brachialis (paģn² nervov® pletenŊ), kterĨ inervuje horn² 

konļetinu. Jedn§ se o nejdelġ² nerv t®to nervov® pletenŊ vznikaj²c² spojen²m radix medialis z 

fasciculus medialis a radix lateralis z fasciculus lateralis. Jeho koŚenov§ inervace je C5 ï Th1. 

(Hud§k et al., 2013) 

 Na pŚedlokt² se nervus medianus vŊtv² na  rami articulares zajiġŠuj²c² senzitivn² inervaci 

loketn²ho kloubu a rami musculares, kter® motoricky inervuj² m. pronator teres, m. flexor carpi 

radialis, m. palmaris longus a m. flexor digitorum superficialis. N§sleduj²c² vŊtev nervus 

interosseus anterior motoricky inervuje m. flexor pollicis longus, m. flexor digitorum profundus 

(ļ§st svalu pro 2. a 3. prst) a m. pronator quadratus. Posledn² vŊtev pŚed karp§ln²m tunelem je 

ramus palmaris, kterĨ senzitivnŊ inervuje kŢģi thenaru. (Ļih§k, 2016; Hud§k et al., 2013) 

 V dlani se vŊtv² na nervi digitales palmares communes, kter® se d§le dŊli na 

somatosenzitivn² nervi digitales palmares proprii a somatomotorick® ramii musculares. 

SenzitivnŊ inervuj² palm§rn² stranu prvn²ho aģ druh®ho prstu a dorz§lnŊ jejich dist§ln² 

ļl§nky.Motoricky inervuj² musculus abductor pollicis brevis, musculusflexor pollicis brevis, 

musculusopponens pollicis, musculi lumbricales (I a II). (Ļih§k, 2016; Hud§k et al., 2013) 
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2. 2. Syndrom karp§ln²ho tunelu 

2. 2. 1. Definice 

Syndrom karp§ln²ho tunelu (SKT) je nejļastŊjġ² ¼ģinovĨ syndrom horn² konļetiny, pŚi kter®m 

doch§z² k ¼tlaku nervus medianus v oblasti karp§ln²ho tunelu. Tento ¼tlak vede k poruġe 

senzitivity a motoriky v inervaļn² oblasti nervu. (Minks et al., 2014) 

2. 2. 2. Etiologie 

Etiologie syndromu karp§ln²ho tunelu je multifaktori§ln². Na jeho vzniku se pod²lej² faktory 

mechanick®, anatomick®. metabolick®, hormon§ln² a idiopatick®. (PodŊbradsk§ a M§chov§, 

2018) 

Lok§ln² anatomick® pŚ²ļiny mohou zpŢsobit pŚ²m® z¼ģen² karp§ln²ho tunelu nebo zvĨġen² 

objemu jeho obsahu. Do t®to skupiny pŚ²ļin mŢģeme zaŚadit traumata, expanzivn²mi procesy 

v oblasti karp§ln²ho tunelu, anotomickou anom§li², degenerativn§ zmŊny. (Smrļka et al., 2007; 

PodŊbradsk§ a M§chov§, 2018) 

Syst®mov§, metabolick§ nebo endokrinologick§ onemocnŊn² mohou bĨt pŚ²ļinou 

zvĨġen®ho objemu tk§n² nebo sn²ģen² odolnosti nervu. řad²me sem revmatologick§ onemocnŊn², 

diabetes mellitus, obezita, hypotyre·za, tŊhotenstv². (Minks et al., 2014) 

DŢleģitĨm faktorem je kvalita a kvantita fyzick® z§tŊģe. Roli hraje nejen z§tŊģ v r§mci 

profese, ale i pŚi sportu a volnoļasovĨch aktivit§ch. Rizikov§ je dlouhodob§ manu§ln² ļinnost, 

pr§ce s vibraļn²mi n§stroji, pr§ce u poļ²taļe, hra na hudebn² n§stroj a sport (pŚedevġ²m 

jednostranĨ sport). Na tyto aktivity m§ vliv nejen spr§vnĨ pohybovĨ stereotyp, ale i spr§vn® 

prostŚed². Proto jee velice dŢleģit§ ergonomie. (Minks et al., 2014; PodŊbradsk§ a M§chov§, 

2018) 

NevhodnĨ pohybovĨ stereotyp mŢģe zpŢsobit nejen struktur§ln² zmŊny, ale tak® funkļn² 

poruchy pohybov®ho syst®mu, kter® nejsou zjistiteln® bŊģnĨmi zobrazovac²mi metodami, ale 

maj² klinickĨ vĨznam. Jedn§ se o reflexn² zmŊny mŊkkĨch tk§n², blok§dy z§pŊstn§ch kŢstek a 

nespr§vn® postur§ln² zajiġtŊn² pohybu horn² konļetiny. Naruġen² hlubok®ho stabilizaļn²ho 

syst®mu m§ za n§sledek ŚetŊzen² funļn²ch poruch napŚ²ļ pohybovĨm syst®mem. (PodŊbradsk§ a 

M§chov§, 2018) 
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2. 2. 3. Patofyziologie 

Komprese nervus medianus vnik§ v dŢsledku zvĨġen®ho tlaku v karp§ln²m tunelu, kterĨ 

naruġuje prokrven² nervu, poġkozuje myelin a axony a mŊn² strukturu vazivov® tk§nŊ. Norm§ln² 

tlak v karp§ln²m tunelu se pohybuje od 2 do 10 mm Hg. VĨrazn® zmŊny tlaku nastĨvaj² pŚi 

pohybu z§pŊst²m, kdy extenze z§pŊst² zvyġuje tlak 10kr§t a flexe 8kr§t. Bauman a spol. (1981) 

prok§zali, ģe tlak v tunelu u pacientŢ s SKT je vyġġ² neģ u zdravĨch osob. PŚedpokl§d§ se, ģe 

z§kladem zvĨġen®ho tlaku jsou patologick® zmŊny prob²haj²c² ve vazech obklopuj²c²ch nervy 

vļetnŊ zmŊn v mnoģstv² a pruģnosti pojivov® tk§nŊ. Tlak se zvyġuje napŚ²klad pŚi z§nŊtu ġlach, 

fibrotizaci nebo nevhodn® poloze z§pŊst². (Aboonq, 2015; Ehler et al., 2023, Vodv§Śka, 2005) 

Ischemie v dŢsledku zhorġen® mikrocirkulace pŚisp²v§ k ed®mu nervu a jeho dysfunkci. 

Hypertrofie synovie a chronickĨ z§nŊt d§le zmenġuj² prostor v tunelu a omezuj² pohyblivost 

nervu. PŚi dlouhodob®m tlaku doch§z² k demyelinizaci, degeneraci axonŢ a naruġen² hemato-

nervov® bari®ry, coģ spouġt² cyklus ed®mu, ischemie a neuroz§nŊtu. V chronick®m st§diu 

postiģen² mŢģe doj²t i k ireverzibiln²mu poġkozen² nervu a svalov® atrofii. (Aboonq, 2015; Ehler 

et al., 2023) 

2. 2. 4. KlinickĨ obraz 

TypickĨm subjektivn²m pŚ²znakem a obvykle tak® prvn²m pŚ²znakem syndromu karp§ln²ho 

tunelu, na kterĨ si pacienti stŊģuj², jsou parest®zie (brnŊn² a mravenļen²) v oblasti palce, 

ukazov§ļku, prostŚedn²ļku a ļ§sti prsten²ļku z palm§rn² strany a v okol² nehtŢ stejnĨch prstŢ 

z dorz§ln² strany. Tyto pot²ģe se nejļastŊji objevuj² v noci, kdy nemocn® bud² bolest a nepŚ²jemn® 

pocity v ruce. PostupnŊ mŢģe doch§zet ke sn²ģen² citlivosti a sn²ģen² svalov® s²ly. D§le mohou 

popisovat pocit neġikovnosti a horġ² manipulaci s drobnĨmi pŚedmŊty. ĻastĨ je tak® pocit, ģe 

v§m vypad§vaj² pŚedmŊty z ruky. (Smrļka et al., 2007; Luchetti a Amadio 2008) 

PŚi klinick®m vyġetŚen² bĨv§ pŚ²tomna porucha ļit² v oblasti inerevace nervus medianus. D§le 

doch§z² k atrofii svalŢ thenaru, zejm®na m. abductor pollicis brevis, a slabost pŚi opozici palce. 

V nŊkterĨch pŚ²padech mŢģeme pozorovat i vegetativn² pŚ²znaky (zmŊna barvy kŢģe, pocen², 

trofick® zmŊny). JasnĨm ukazatelem jsou pot® pozitivn² provokaļn² testy a vĨsledek EMG 

vyġetŚen². (Minks et al., 2014; Smrļka et al., 2007) 

Rozsah a charakter klinick®ho obrazu mŢģe bĨt ovlivnŊn anastom·zami mezi n. medianus a 

n. ulnaris, napŚ²klad Martin-Gruberovou na pŚedlokt² nebo Cannie-Richeovou v dlani. (Smrļka 

et al., 2007) 
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2. 2. 5. Diagnostika 

Diagnostika SKT je zaloģena na kombinaci peļlivŊ odebran® anamn®zy, klinick®ho (fyzik§ln²ho) 

vyġetŚen² a elektromyografick®ho vyġetŚen² (EMG). C²lem je nejen potvrdit pŚ²tomnost postiģen² 

n. medianus, ale tak® vylouļit jin® pŚ²ļiny obt²ģ². (Smrļka et al., 2007) 

PŚi odeb²r§n² anamn®zy se zamŊŚujeme pŚedevġ²m na oblasti, ve ktreĨch se mohou 

projevovat rizikov® faktory. Z§kladnem je osobn² a rodinn§ anamn®za, abychom zjistila 

pŚidruģen§ onemocnŊn², pŚ²padn§ traumata v minulosti nebo genetickou predispozici. Velice 

dŢleģit§ je v tomto pŚ²padŊ pracovn² anamn®za a volnoļasov® aktivity, ve kterĨch mŢģeme 

odhalit nevhodn® pohybov® stereotypy nebo ġpatnou ergonomii. P§tr§me pŚedevġ²m po 

dlouhodob® jednostrannŊ aktivitŊ. (PodŊbradsk§ a M§chov§, 2018; Vodv§Śka, 2005) 

Souļ§st² diagnostick®ho procesu mŢģe bĨt i pouģit² validovanĨch dotazn²kŢ, kter® slouģ² k 

objektivizaci subjektivn²ch pot²ģ² pacienta a hodnocen² funkļn²ho postiģen² ruky. NejļastŊji 

pouģ²vanĨm n§strojem je Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ). Symptom Severity Scale 

(SSS) ï hodnot² intenzitu parestezi², bolesti, slabosti, noļn²ch obt²ģ² a dalġ²ch pŚ²znakŢ. 

Functional Status Scale (FSS) ï hodnot² kaģdodenn² ļinnosti, kter® mohou bĨt ovlivnŊny 

postiģen²m ruky (obl®k§n², psan², drģen² pŚedmŊtŢ apod.). Kaģd§ poloģka je hodnocena na 

pŊtibodov® ġk§le (1 = bez obt²ģ², 5 = z§vaģn® obt²ģe). VĨsledn® sk·re poskytuje l®kaŚi pŚehled o 

t²ģi pot²ģ² z pohledu pacienta a lze jej vyuģ²t i ke sledov§n² efektu l®ļby v ļase. (Lue et al., 2015).  

V r§mci fyzik§ln²ho vyġetŚen² se zamŊŚujeme na neurologick® zn§mky poruchy funkce n. 

medianus ï oslaben² svalŢ tenaru, poruchy ļit² v inervaļn² oblasti a pŚ²tomnost parestezi². Pro 

rychlou orientaci v ambulantn² praxi se vyuģ²vaj² provokaļn² testy. PhalenŢv test, kdy pacient 

flektuje z§pŊst² na 60 sekund a pozitivn²m vĨsledkem je vĨskyt parestezi². D§le TinelŢv pŚ²znak, 

kdy poklep na prŢbŊh nervus medianus v oblasti karp§ln²ho tunelu vyvol§v§ brnŊn². DurkanŢv 

test zahrnuje pŚ²mou kompresi karp§ln²ho tunelu po dobu 30 sekund. (Minks et al., 2014) Nebo 

test elevace horn²ch konļetin podle Lewita, kdy pacient vleģe zvedne paģe do 90Á flexe v 

ramenn²ch kloubech a bŊhem 30 sekund se pŚi pozitivitŊ objev² parestezie. (PodŊbradsk§ a 

M§chov§, 2018) 

Elektromyografie (EMG) je kl²ļovĨm vyġetŚen²m pro potvrzen² diagn·zy v naġ² zemi a 

jsme d²ky nŊmu schopni zhodnotit rozsah postiģen² nervu. V Ļesk® republice existuje Standard 

elektrofyziologick®ho vyġetŚen² syndromu karp§ln²ho tunelu pro potŚeby hl§ġen² choroby 

z povol§n², kterĨ vydala Ļesk§ neurologick§ spoleļnost (KadaŔka et al., 2018) 
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Zobrazovac² metody sice nejsou u SKT standardnŊ vyģadov§ny, ale mohou bĨt v urļitĨch 

pŚ²padech uģiteļn®. Rentgen zobraz² kostn² zmŊny z§pŊst² a je uģiteļnĨ zejm®na pŚi podezŚen² 

na pŚedchoz² ¼raz (napŚ. fraktura dist§ln² ļ§sti pŚedlokt²). VĨpoļetn² tomografie (CT) pŚesnŊ 

urļuje tvar a rozmŊr karp§ln²ho tunelu, coģ je vhodn® pro zhodnocen² kostn² morfologie. 

Ultrazvuk umoģŔuje mŊŚit prŢmŊr n. medianus, posoudit jeho echogenitu, pŚ²tomnost ed®mu a 

morfologii karp§ln²ho vazu. Magnetick§ rezonance poskytuje detailn² zobrazen² mŊkkĨch tk§n² 

a mŢģe urļit m²ru postiģen² n. medianus, ale pro svou cenu a n§roļnost nen² zat²m bŊģnŊ 

pouģ²van§ a vyuģ²v§ se pŚedevġ²m v r§mci vĨzkumu. (Bugajska et al., 2015; Smrļka et al., 2007; 

Vodv§Śka, 2005) 

PŚi hodnocen² z§vaģnosti syndromu karp§ln²ho tunelu se vych§z² z klinick®ho obrazu a 

vĨsledkŢ elektrofyziologick®ho vyġetŚen². Rozliġujeme tŚi z§kladn² stupnŊ postiģen². LehkĨ 

stupeŔ se projevuje pŚechodnĨmi paresteziemi, obvykle v noci nebo pŚi z§tŊģi, bez zn§mek 

svalov®ho oslaben². EMG v tomto pŚ²padŊ prokazuje zpomalen² senzitivn²ho veden², zat²mco 

motorick® mŢģe bĨt jeġtŊ norm§ln². StŚednŊ tŊģkĨ stupeŔ je charakterizov§n ļastŊjġ²mi nebo 

trvalĨmi paresteziemi, oslaben²m ¼chopu a poruchami jemn® motoriky. EMG ukazuje poruchu 

jak senzitivn²ho, tak motorick®ho veden². U tŊģk®ho stupnŊ se objevuje trval§ necitlivost, svalov§ 

slabost, pŚ²padnŊ atrofie svalŢ tenaru. EMG ļasto prokazuje vĨrazn® zpomalen² nebo aģ chybŊn² 

nervovĨch odpovŊd². Tento stav zpravidla vyģaduje chirurgickĨ z§krok. Stanoven² stupnŊ 

postiģen² je dŢleģit® nejen pro volbu l®ļebn® strategie, ale tak® pro posouzen² pracovn² 

schopnosti nebo pŚi hl§ġen² choroby z povol§n². (Izadi, 2018; Minks et al., 2014) 

PŚi podezŚen² na SKT je nezbytn® myslet i na jin® moģn® pŚ²ļiny obt²ģ² (napŚ. krļn² 

radikulopatie, polyneuropatie, jin® ¼ģinov® syndromy) a prov®st jejich dŢkladn® vylouļen². 

(Minks et al., 2014) Souļ§st² diagnostiky by mŊlo bĨt tak® vyġetŚen² zamŊŚen® na moģn® 

etiologick® faktory (napŚ. pracovn² z§tŊģ, syst®mov§ onemocnŊn²) a posouzen² rizik recidivy ļi 

progrese onemocnŊn². (Ehler et al., 2023) 

2. 2. 6. Epidemiologie 

Prevalence syndromu karp§ln²ho tunelu v bŊģn® populaci se pŚibliģnŊ odhaduje na 1 % ï 5 %. 

SKT se vĨraznŊ v²ce vyskytuje u ģen neģ u muģŢ, a to pŚibliģnŊ v pomŊru 3:1. NejļastŊji se 

onemocnŊn² objevuje ve stŚedn²m vŊku, obvykle mezi ļtyŚic§tĨm a ġedes§tĨm rokem ģivota. 

(Sevy, 2023) VĨskyt je ļastĨ u profes² s dlouhodobĨm zatŊģov§n²m rukou (napŚ. administrativn² 

pracovn²ci, mont§ģn² dŊln²ci, Śemesln²ci).  
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Dle prostudovanĨch dat St§tn²ho zdravotn²ho ¼stavu z let 2013 aģ 2023 byl syndrom 

karp§ln²ho tunelu do roku 2020 nejļastŊji se vyskytuj²c² diagn·za hl§ġenĨch pŚ²padŢ nemoc² z 

povol§n². Od roku 2021 se j²m sice stalo onemocnŊn² covid-19, ale syndrom karp§ln²ho tunelu 

je st§le na druh®m m²stŊ. Z tŊchto dat mŢģeme tak® vypozorovat, ģe poļet pŚ²padŢ syndromu 

karp§ln²ho tunelu od roku 2013 stoupal aģ do roku 2017, kdy jich bylo nahl§ġeno celkem 472. 

Naopak od roku 2017 byla tendence sp²ġe klesaj²c² a z posledn²ch dostupnĨch dat z roku 2023 

mŢģeme vyļ²st, ģe poļet pŚ²padŢ klesl na celkovĨch 187, coģ je m®nŊ neģ polovina. (St§tn² 

zdravotn² ¼stav, 2014ï2024) 

Z pohledu veŚejn®ho zdrav² a pracovn²ho l®kaŚstv² m§ SKT znaļnĨ vĨznam, protoģe je 

ļasto uzn§v§n jako nemoc z povol§n². Epidemiologicky se jedn§ o velmi rozġ²Śenou poruchu, 

kter§ postihuje vĨznamnou ļ§st populace a m§ dopad nejen na zdrav² jednotlivcŢ, ale i na 

ekonomiku, zejm®na v souvislosti s pracovn² neschopnost² a sn²ģenou vĨkonnost² postiģenĨch 

osob. Vļasn® rozpozn§n² pŚ²znakŢ a odpov²daj²c² l®ļba, aŠ uģ konzervativn² nebo chirurgick§, 

mohou vĨznamnŊ zlepġit progn·zu a pŚedej²t trval®mu poġkozen² nervu. Pokud vġak nen² 

syndrom vļas diagnostikov§n a l®ļen, mŢģe v®st k chronickĨm pot²ģ²m, vĨrazn®mu zhorġen² 

kvality ģivota a trval® pracovn² neschopnosti. (Minks et al., 2014, St§tn² zdravotn² ¼stav) 

2. 2. 7. Moģnosti l®ļby 

Konzervativn² pŚ²stupy k l®ļbŊ syndromu karp§ln²ho tunelu (SKT) jsou prim§rnŊ indikov§ny v 

poļ§teļn²ch st§di²ch onemocnŊn² nebo u pacientŢ, u nichģ nejsou pŚ²znaky vĨraznŊ pokroļil®. 

C²lem konzervativn² terapie je zm²rnŊn² z§nŊtu a ¼levu od komprese nervus medianus v oblasti 

karp§ln²ho tunelu. Z§kladn²mi metodami jsou ¼prava pracovn²ho reģimu, ergonomick® korekce 

pŚi ļinnostech zatŊģuj²c²ch z§pŊst², noġen² dlah (zejm®na v noļn²ch hodin§ch) a fyzioterapie. 

D§le mohou bĨt aplikov§ny nesteroidn² protiz§nŊtliv® l®ky (NSAID) nebo lok§ln² injekce 

kortikosteroidŢ, kter® pom§haj² sniģovat otok a tlak v karp§ln²m tunelu. ĐspŊġnost konzervativn² 

l®ļby z§vis² na vļasn®m zah§jen² terapie a m²Śe postiģen² nervu. (Padua et al., 2023; Sevy, 2023) 

Chirurgick§ intervence je indikov§na v pŚ²padech, kdy konzervativn² l®ļba selh§v§, nebo 

pokud jsou pŚ²tomny vĨrazn® neurologick® deficity, napŚ²klad trval® brnŊn², slabost svalŢ v 

oblasti thenaru ļi atrofie. ChirurgickĨ vĨkon spoļ²v§ v pŚetnut² pŚ²ļn®ho vazu z§pŊstn²ho 

(ligamentum carpi transversum), ļ²mģ dojde k dekompresi karp§ln² tunelu a uvolnŊn² nervu. 

Tento z§krok mŢģe bĨt proveden otevŚenou nebo endoskopickou metodou. VĨhodou chirurgick® 

l®ļby je ļasto rychl§ ¼leva od pŚ²znakŢ a zlepġen² funkce ruky, nevĨhodou mŢģe bĨt riziko 
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pooperaļn²ch komplikac², jako jsou jizven², infekce ļi doļasn® zhorġen² obt²ģ². ĐspŊġnost 

z§kroku z§vis² na d®lce trv§n² a t²ģi postiģen² nervu pŚed operac². (Padua et al., 2023; Sevy, 2023) 

2. 3. Ergonomie v kancel§Śsk®m prostŚed² 

Ergonomie se stala ned²lnou souļ§st² kaģdodenn² pracovn² reality, zejm®na v oblasti kancel§Śsk® 

pr§ce. S rostouc²m poļtem pracovn²ch m²st, kter§ vyģaduj² dlouhodob® sezen², pr§ci u poļ²taļe 

a monot·nn² manu§ln² ļinnosti, vzrŢst§ tak® poļet zdravotn²ch pot²ģ² souvisej²c²ch s nespr§vnĨm 

pracovn²m prostŚed²m. C²lem ergonomie je eliminovat nebo alespoŔ minimalizovat tato rizika 

prostŚednictv²m vhodn®ho uspoŚ§d§n² pracovn²ho m²sta, vĨbŊru pomŢcek a zaveden² spr§vnĨch 

pracovn²ch n§vykŢ. (Holoļi et al., 2022, Marek et al., 2009) 

Zvl§ġtn² dŢraz je kladen na prevenci muskuloskelet§ln²ch poruch, kter® mohou m²t 

z§vaģnĨ dopad na kvalitu ģivota pracovn²kŢ. Ergonomie nejen zvyġuje komfort a efektivitu 

pr§ce, ale pŚedevġ²m pŚedch§z² dlouhodobĨm zdravotn²m komplikac²m, kter® by mohly v®st aģ 

k pracovn² neschopnosti. Mezi nejļastŊjġ² diagn·zy spojen® s kancel§ŚskĨm prostŚed²m patŚ² 

bolesti krļn² a bedern² p§teŚe, pŚet²ģen² horn²ch konļetin, z§nŊty ġlach a pŚedevġ²m syndrom 

karp§ln²ho tunelu (SKT). (Amick et al., 2023) 

2. 3. 1. Definice ergonomie a jej² vĨznam 

Ergonomie je vŊdn² discipl²na spojuj²c² poznatky z rŢznĨch oborŢ a zamŊŚuje se na vztahy mezi 

ļlovŊkem, jeho pracovn²m prostŚed²m a n§stroji, kter® pouģ²v§. Jej²m c²lem je prostŚednictv²m 

vhodnĨch metod, teoretickĨch pŚ²stupŢ a empirickĨch ¼dajŢ podpoŚit fyzickou i psychickou 

pohodu jednotlivce. (Gilbertov§ a Matouġek, 2002) 

Ergonomie, jak ji dnes ch§peme, vych§z² z potŚeby pŚizpŢsobit pracovn² podm²nky 

schopnostem a limitŢm ļlovŊka. Jej²m c²lem je nejen zvĨġit efektivitu pracovn² ļinnosti, ale 

pŚedevġ²m chr§nit zdrav² pracovn²ka. Vych§z² z poznatkŢ biologie, fyziologie, psychologie, 

antropometrie a dalġ²ch oborŢ, aby komplexnŊ reagovala na potŚeby jednotlivce v pracovn²m 

prostŚed². (Marek et al., 2009) 

V kancel§ŚskĨch profes²ch je dŢleģitĨm aspektem ergonomie pŚedevġ²m minimalizace 

statick® z§tŊģe, spr§vn® nastaven² pracovn²ho m²sta a zajiġtŊn² variability pohybŢ. Pokud je 

pracovn²k vystaven dlouhodobŊ nevhodnĨm podm²nk§m, mŢģe doj²t ke vzniku pŚet²ģen², 

chronickĨch bolest² ļi syndromŢ z opakovan®ho pŚet²ģen². Pr§vŊ proto je dŢleģit® zaļlenit 

ergonomii jiģ ve f§zi n§vrhu pracoviġtŊ a n§slednŊ pravidelnŊ hodnotit a upravovat podle 

individu§ln²ch potŚeb zamŊstnancŢ. (Amick et al., 2023; Marek et al., 2009) 
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2. 3. 2. Ergonomick® rizikov® faktory pro vznik SKT 

Syndrom karp§ln²ho tunelu je dŢsledkem dlouhodob®ho mechanick®ho tlaku na nervus medianus 

v oblasti karp§ln²ho kan§lu. Tento stav je nejļastŊji spojov§n s opakovanĨmi pohyby ruky, 

zejm®na pŚi pr§ci s poļ²taļovou myġ² nebo pŚi intenzivn²m psan² na kl§vesnici. Mezi nejļastŊjġ² 

rizikov® faktory patŚ²: 

- Opakovan® flexe a extenze z§pŊst². 

- Dlouhodob§ statick§ poloha rukou bez pŚeruġen². 

- Neutr§ln² nebo nadmŊrnŊ ohnut® postaven² z§pŊst². 

- Pouģit² nevhodnĨch pracovn²ch n§strojŢ (myġ, kl§vesnice). 

- Dlouh§ pracovn² doba bez pŚest§vek. 

- Vibrace a tlak na dlaŔovou oblast. 

RizikovĨm faktorem je tak® kombinace fyzick® a psychick® z§tŊģe, kter§ zvyġuje napŊt² svalstva 

a sniģuje citlivost na prvotn² symptomy. Prvn²m varov§n²m bĨv§ mravenļen², znecitlivŊn² nebo 

bolest v prstech, kter§ se zhorġuje v noci nebo pŚi opakovan® ļinnosti. Bez vļasn®ho z§sahu mŢģe 

doj²t k trval®mu poġkozen² nervu. (Burt et al., 2011; Dinar et al., 2017; Dufek, 2006) 

2. 3. 3. N§stroje pro hodnocen² ergonomie a rizik 

Ergonomick® hodnocen² pracovn²ho m²sta se prov§d² za pouģit² specifickĨch n§strojŢ, kter® 

pom§haj² odhalit nevhodn® pracovn² polohy, z§tŊģov® faktory a navrhnout odpov²daj²c² opatŚen². 

NejļastŊji pouģ²van® metody v kancel§Śsk®m prostŚed² zahrnuj²: 

- RULA (Rapid Upper Limb Assessment) ï metoda zamŊŚen§ na hodnocen² horn²ch 

konļetin, krku a trupu pŚi pr§ci. Hodnot² pozice tŊla, z§tŊģ a frekvenci pohybŢ. 

- REBA (Rapid Entire Body Assessment) ï komplexnŊjġ² metoda hodnot²c² polohy cel®ho 

tŊla vļetnŊ doln²ch konļetin. 

- ROSA (Rapid Office Strain Assessment) ï n§stroj urļenĨ pŚ²mo pro kancel§Śsk® 

prostŚed², kterĨ hodnot² interakci pracovn²ka s kancel§ŚskĨm vybaven²m. 

- AnalĨza pracovn²ho dne ï sledov§n² frekvence pŚest§vek, zat²ģen² pracovn²ka a struktury 

pracovn² doby. 

VĨsledky hodnocen² slouģ² jako podklad pro navrģen² ergonomickĨch intervenc². C²lem nen² 

pouze sn²ģit st§vaj²c² diskomfort, ale i dlouhodobŊ pŚedch§zet chronickĨm pot²ģ²m. (Fajria, 

2025) 
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2. 3. 4. Ergonomick® z§sady a doporuļen² pro pr§ci v kancel§Śi 

Pracovn² poloha 

Dlouhodob® sezen², statick® pracovn² polohy a neergonomick® drģen² tŊla, i s minim§ln² z§tŊģ², 

mŢģe pŚi dlouhodob®m opakov§n² v®st k poranŊn²m a nemocem z povol§n², coģ m§ nejen 

zdravotn², ale i ekonomick® dŢsledky (Marek a SkŚehot, 2009). Negativn² vliv m§ tak® 

dlouhodob® sezen² bez opory, pŚi kter®m doch§z² ke zmŊn§m v zakŚiven² p§teŚe, coģ zvyġuje 

riziko bolesti zad (Gilbertov§ a Matouġek, 2002). 

Optim§ln² pracovn² poloha neexistuje jedna, ale z§vis² na typu pr§ce, prostŚed² a tŊlesnĨch 

dispozic²ch. Pro prevenci tŊchto obt²ģ² se doporuļuje pravidelnŊ stŚ²dat sezen² a st§n². Kl²ļem je 

zachov§n² neutr§ln²ho postaven² tŊla. (Senļ²k a Nechv§tal, 2022) 

Dynamick® sezen², kter® zahrnuje ļast® zmŊny polohy, pom§h§ sniģovat nepohodl² a 

zvyġovat komfort. Aktivn² sezen² zapojuje rŢzn® svalov® skupiny a pŚisp²v§ ke zdravŊjġ²mu 

drģen² tŊla. Alternativn² pomŢcky, jako balanļn² m²ļe, mohou bĨt vhodn® jako doplnŊk 

klasick®ho sezen², ovġem jen po omezenou dobu. (Gilbertov§ a MalĨ, 2021) 

Pracovn² ģidle 

Ergonomick§ ģidle by mŊla zohledŔovat anatomick® a fyziologick® potŚeby uģivatele ï zejm®na 

bedern² oporu, nastavitelnost vĨġky, hloubky sed§ku i opŊrek (Gilbertov§ a Matouġek, 2002; 

Nechv§tal et al., 2016). Moģnost individu§ln²ho nastaven² podporuje spr§vn® drģen² tŊla, stabilitu 

a sniģuje statickou z§tŊģ (Senļ²k a Nechv§tal, 2022). 

Pracovn² stŢl 

Kvalitn² pracovn² stŢl ovlivŔuje efektivitu i zdrav². MŊl by bĨt vĨġkovŊ nastavitelnĨ, stabiln², s 

plynulĨmi hranami a matnĨm povrchem. Optim§ln² rozmŊry pracovn² desky jsou minim§lnŊ 120 

Ĭ 75 cm, s dostateļnĨm prostorem pro nohy (Nechv§tal et al., 2016; Senļ²k a Nechv§tal, 2022; 

Marek a SkŚehot, 2009). 

Ergonomie poļ²taļov® sestavy 

Nespr§vn® um²stŊn² zaŚ²zen² mŢģe zpŢsobit bolesti zad, paģ² i oļ². Dodrģov§n² ergonomickĨch 

z§sad pŚisp²v§ ke komfortn² pr§ci a vyġġ² produktivitŊ (Matouġek a Baumruk, 2001). 
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Horn² okraj monitoru by mŊl bĨt m²rnŊ pod ¼rovn² oļ² a vzd§lenost od oļ² cca 45ï70 cm. 

Ide§lnŊ by mŊl bĨt oddŊlen od kl§vesnice a vĨġkovŊ nastavitelnĨ (Matouġek a Baumruk, 2001; 

Koc²k et al., 2016). 

Ergonomick® kl§vesnice (napŚ. lomen® nebo obloukov®) sniģuj² napŊt² v z§pŊst². Spr§vn® 

um²stŊn² je cca 8 cm od okraje stolu (Marek a SkŚehot, 2009; Gholami et al., 2022). 

Tradiļn² myġi mohou pŚisp²vat k pŚet²ģen² z§pŊst². Gelov® podloģky mohou pomoci, ale 

i zatŊģovat nervy. Alternativou je vertik§ln² myġ, kter§ minimalizuje tlak na nervy a ¼navu ruky 

(Marek a SkŚehot, 2009) 

2. 3. Ergoterapie v r§mci prevence SKT 

Ergoterapie pŚedstavuje dŢleģitou souļ§st syst®mu zdravotn² p®ļe zamŊŚen® na prevenci a terapii 

poruch zpŢsobenĨch pracovn²m zat²ģen²m. V kontextu prevence SKT se ergoterapeut zamŊŚuje 

na individu§ln² pŚ²stup k pracovn²kovi, jeho n§vykŢm, schopnostem a specifick®mu pracovn²mu 

prostŚed². Ergoterapie spojuje prvky rehabilitace, edukace a pŚizpŢsoben² prostŚed² tak, aby se 

minimalizovalo riziko vzniku poruch horn²ch konļetin. Pr§ce ergoterapeuta je v tomto ohledu 

kl²ļov§, neboŠ pom§h§ vļas odhalit negativn² n§vyky a zav®st vhodn§ preventivn² opatŚen². 

(Lecours et at., 2018) 

2. 3. 1. Ergoterapie 

ñErgoterapie je profese, kter§ prostŚednictv²m smyslupln®ho zamŊstn§v§n² usiluje o 

zachov§n² a vyuģ²v§n² schopnost² jedince potŚebnĨch pro zvl§d§n² bŊģnĨch denn²ch, pracovn²ch, 

z§jmovĨch a rekreaļn²ch ļinnost² u osob jak®hokoli vŊku s rŢznĨm typem postiģen².ò C²lem 

ergoterapie je zlepġen² funkļn² schopnosti jedince. DŢleģit§ je obnova a zlepġen² funkce horn²ch 

konļetin, coģ je nezbytn® pro vykon§v§n² bŊģnĨch denn²ch aktivit. KromŊ jiģ zm²nŊn®ho patŚ² 

mezi c²le ergoterapie tak® prevence recidivy a zhorġen² stavu. (Ļesk§ asociace ergoterapeutŢ 

2008) 

V r§mci ergoterapeutick® intervence se mŢģeme zamŊŚit na kompenzaļn² strategie, 

ergonomickou ¼pravu pracovn²ho prostŚed², spr§vnĨ sed a pohybovĨ stereotyp. D§le tak® na 

vhodnĨ vĨbŊr ort®zy, ergonomickĨch ļi jinĨch kompenzaļn²ch pomŢcek. Po chirurgick® 

dekompresi lze pacienta edukovat v p®ļi o jizvu a prevenci recidivy. (Krivoġ²kov§, 2011) 

2. 3. 2. Moģnosti intervence v prevenci SKT 

Ergoterapeutick® intervence se zamŊŚuj² na udrģen² funkļnosti z§pŊst² a ruky, eliminaci 

rizikovĨch faktorŢ v pracovn²m prostŚed² a edukaci klienta s c²lem zamezit pŚet²ģen² v oblasti 
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karp§ln²ho tunelu. C²lem tŊchto preventivn²ch z§sahŢ je nejen ochrana zdrav², ale i zachov§n² 

pracovn² schopnosti a celkov® sobŊstaļnosti. 

Z§kladn²m pil²Śem preventivn² intervence je edukace pracovn²kŢ o ergonomickĨch 

principech. Ergoterapeut poskytuje informace o spr§vn®m drģen² z§pŊst², pouģ²v§n² pomŢcek, 

rozvrģen² pracovn² plochy a dŢleģitosti pravideln®ho pohybu bŊhem pr§ce. Edukace by mŊla bĨt 

interaktivn² a zaloģen§ na konkr®tn²ch pracovn²ch ¼kolech klienta. Podle Ļesk® ergoterapeutick® 

spoleļnosti (2018) je edukace ¼ļinn§ zejm®na tehdy, kdyģ je individu§lnŊ pŚizpŢsobena a op²r§ 

se o re§lnou pracovn² situaci. 

Dalġ²m dŢleģitĨm bodem je ergonomick§ ¼prava pracovn²ho m²sta. To zahrnuje vhodn® 

um²stŊn² monitoru, vĨġku stolu a ģidle, nastaven² kl§vesnice a myġi, vyuģit² podloģek pod z§pŊst² 

nebo podpŊr loktŢ. VĨzkumy ukazuj², ģe spr§vn® nastaven² pracoviġtŊ mŢģe vĨraznŊ sn²ģit tlak 

na karp§ln² tunel. Hodnotit mŢģeme nejen fyzick® rozloģen² prostoru, ale i rytmus pracovn² doby 

a moģnosti pŚest§vek. (Trillos-Chac·n, 2021) 

DŢleģitou souļ§st² intervence je n§cvik kompenzaļn²ch cviļen², kter§ napom§haj² 

uvolnŊn² zatŊģovanĨch svalovĨch skupin. Ergoterapeut klienta uļ² kr§tk®, snadno provediteln® 

protahovac² a mobilizaļn² cviky, kter® je moģn® zaŚadit do bŊģn® pracovn² rutiny. Doporuļuj² se 

zejm®na cviļen² pro z§pŊst², prsty, pŚedlokt² a ramenn² pletenec (V®le, 2006). Spolu s t²m je 

vhodn® zav®st kr§tk® pauzy po kaģdĨch 30ï60 minut§ch pr§ce, bŊhem nichģ dojde ke zmŊnŊ 

pozice nebo uvolnŊn² rukou. 

Ergoterapeuti ļasto doporuļuj² vyuģ²v§n² ergonomickĨch pomŢcek, jako jsou vertik§ln² 

myġi, rozdŊlen® kl§vesnice, z§pŊstn² opŊrky, ort®zy nebo vĨġkovŊ nastaviteln® stoly. Tyto 

pomŢcky pom§haj² zajistit neutr§ln² polohu z§pŊst² a rozloģit z§tŊģ rovnomŊrnŊji. PŚi spr§vn®m 

pouģit² pŚisp²vaj² ke sn²ģen² tlaku na nervus medianus a minimalizaci ¼navy (KŚ²ģ et al., 2016). 

Dalġ²m c²lem ergoterapeutick® intervence je zmŊna ġkodlivĨch pracovn²ch stereotypŢ. 

Ergoterapeut motivuje klienta ke sledov§n² vlastn²ch pohybovĨch n§vykŢ a pom§h§ hledat 

alternativn² zpŢsoby prov§dŊn² ¼kolŢ. Behavior§ln² pŚ²stupy jsou dŢleģit® zejm®na u osob, kter® 

dlouhodobŊ ignoruj² poļ§teļn² pŚ²znaky pŚet²ģen² nebo podceŔuj² vĨznam prevence (Ļ§p a 

Mareġ, 2007). 

Kaģd§ intervence by mŊla vych§zet z individu§ln²ho hodnocen². Ergoterapeut zpracov§v§ 

pl§n terapie, kterĨ odpov²d§ schopnostem, n§vykŢm i pracovn²mu prostŚed² klienta. Pravideln® 

sledov§n² ¼ļinnosti opatŚen² a jejich flexibiln² ¼prava jsou kl²ļem k dlouhodob®mu ¼spŊchu. 
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3 Praktick§ ļ§st 

3.1 C²l pr§ce 

C²lem t®to bakal§Śsk® pr§ce je zhodnostit efektivitu ergoterapeutick® intervence zamŊŚen® na 

prevenci syndromu karp§ln²ho tunelu u osob pracuj²c²ch v kancel§Śi, kteŚ² pociŠuj² subjektivn² 

obt²ģe a diskomfort bŊhem pr§ce.  

3.2 Postup zpracov§n² pr§ce 

Zvolen® t®ma jsem se rozhodla zpracovat formou teoreticko-praktick® pr§ce. K vyhl®d§n² 

odborn® litereatury jsem vyuģila datab§ze EBSCOhost, Web of Science, Google Scholar, 

PubMed. PŚi vyhled§v² jsem pouģila n§sleduj²c² slova: syndrom karp§ln²ho tunelu (carpal tunnel 

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

Teoretick§ ļ§st bakal§Śsk® pr§ce pojedn§v§ o z§kladn² problematice syndromu 

karp§ln²ho tunelu. Jednotliv® kapitoly se zamŊŚ² na popis anatomickĨch struktur karp§ln²ho 

tunelu, definici syndromu karp§ln²ho tunelu, jeho etiologii, patologi², klinickĨ obraz, diagnostiku 

a l®ļbu. V druh® polovinŊ teoretick® ļ§sti se kapitoly vŊnuj² ergonomii v kancel§Śsk®m prostŚed², 

konkr®tnŊ rizikovĨm faktorŢm pro vznik SKT, hodnot²c²m n§strojŢm a ergonomickĨm z§sad§m. 

V z§vŊreļn® kapitole jsou moģnosti ergoterapeutick® intervence pr§vŊ v prevenci SKT. 

Praktick§ ļ§st byla realizov§na formou kazuistik, pŚiļemģ byly zpracov§ny ļtyŚi 

individu§ln² kazuistiky osob, u nichģ bylo pŚ²tomno zvĨġen® riziko pro rozvoj SKT. Ke sbŊru dat 

jsem vyuģila rozhovor, pozorov§n² a standardizovan® n§stroje. 

 Pro vĨbŊr probandŢ byla stanovena indikaļn² krit®ria, kter§ mŊla zajistit homogenn² 

skupinu s obdobnĨm rizikovĨm profilem pro rozvoj syndromu karp§ln²ho tunelu. Probandi mŊli 

vykazovat m²rn® subjektivn² obt²ģe v oblasti horn²ch konļetin, kter® vġak dosud nevedly k 

l®kaŚsk®mu vyġetŚen² nebo stanoven² diagn·zy SKT. DŢleģitĨm krit®riem byla pr§ce na plnĨ 

¼vazek v kancel§Śsk®m prostŚed² s t²m, ģe pŚev§ģnou ļ§st pracovn² doby tr§v² u poļ²taļe. 

Kontraindikac² byla pŚ²tomnost akutn²ho nebo chronick®ho muskuloskelet§rn²ho 

onemocnŊn² horn²ch konļetin, kter® by mohlo ovlivnit vĨsledky intervence. Kontraindikac² pro 

¼ļast u ģen byla gravidita, a to z dŢvodu moģn®ho vĨskytu otokŢ a jinĨch fyziologickĨch zmŊn, 

kter® by mohly ovlivnit vĨskyt pŚ²znakŢ SKT nez§visle na pracovn² z§tŊģi. Krit®ria byla zvolena 

s c²lem zamŊŚit se na rizikovou skupinu, u kter® lze preventivni ergoterapeutickou intervenc² 

pozitivnŊ ovlivnit riziko rozvoje SKT a pŚedej²t progresi obt²ģ². 
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 Vybran² ¼ļastn²ci jsou ve vŊku 24 aģ 30 let. Vġichni pracuj² na plnĨ ¼vazek v kancel§Śi 

pro rŢzn® firmy a pŚi pr§ci pociŠuj² diskomfort s obt²ģemi, kter® mohou bĨt poļ§teļn² symptomy 

SKT. Đļastn²ci byli Ś§dnŊ sezn§meni s prŢbŊhem vyġetŚen² i terapi² a n§sledn®m vyuģit² 

anonymizovanĨch z²skanĨch dat pro ¼ļel vypracov§n² bakal§Śsk® pr§ce. Na z§kladŊ toho 

podepsali informovanĨ souhlas (viz pŚ²loha ļ. 1), jehoģ souļ§st² je mimo jin® i souhlas 

s fotodokumentac².  

 Nejprve probŊhlo ergoterapeutick® vstupn² vyġetŚen² v dom§c²m prostŚed² probandŢ. 

C²lem vstupn²ho vyġetŚen² bylo zmapovat vĨchoz² stav klienta, a to jak z pohledu subjektivn²ch 

obt²ģ², tak z hlediska ergonomie pracovn²ho prostŚed² a celkov® informovanosti o prevenci 

syndromu karp§ln²ho tunelu. BŊhem vyġetŚen² byl kladen dŢraz pŚedevġ²m na pracovn² 

anamn®zu, volnoļasov® aktivity a vyġetŚen² horn²ch konļetin.  

D§le jsem si pŚipravila vlastn² dotazn²k, kterĨ se skl§d§ z dev²ti ot§zek. Prvn² tŚi ot§zky 

se tĨkaj² celkov®ho diskomfortu. Dalġ² tŚi ot§zky zjiġŠuj² povŊdom² probandŢ o SKT a posledn² 

tŚi ot§zky Śeġ² vzdŊlanost ohlednŊ ergonomie. OdpovŊt mohli z moģnost² ano, sp²ġe ano, sp²ġe ne 

a ne. Tyto odpovŊdi jsem ohodnotila podle vhodnosti a maxim§ln² poļet bodŢ byl 27. V r§mci 

dotazn²ku jsem tak® zjiġŠovala, jestli aplikuj² nŊjak® z§sady prevence vzniku SKT a pŚ²padnŊ 

jak®. Tyto ot§zku uģ jsem ale bodovŊ nehodnotila. 

Souļ§st² vyġetŚen² byly tak® dva standardizovan® n§stroje. Prvn²m byl BostonskĨ 

dotazn²k (Boston Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire ï BCTSQ), kterĨ hodnot² intenzitu 

symptomŢ a funkļn² omezen² spojen§ se syndromem karp§ln²ho tunelu. DruhĨm n§strojem byl 

ROSA dotazn²k (Rapid Office Strain Assessment), kterĨ slouģ² k posouzen² ergonomick®ho 

rizika pracovn²ho m²sta a rizikovĨch poloh tŊla, zejm®na horn²ch konļetin. 

Po vyġetŚen² n§sledovala skupinov§ ergoterapeutick§ intervence edukaļn²ho charakteru, 

kter§ probŊhla v m®m dom§c²m prostŚed² a trvala celkem 90 minut. Đļastn²ci byli sezn§meni s 

anatomi² karp§ln²ho tunelu a s etiologi² a patofyziologi² SKT. Kl²ļov§ byla edukace ohlednŊ 

prevence SKT a z§sad ergonomie v pracovn²m prostŚed². V dalġ² ļ§sti se ¼ļastn²ci aktivnŊ 

zapojili pŚi uk§zce cvikŢ na skluznost ġlach a stŚedov®ho nervu. D§le si tak® vyzkouġeli 

m²ļkov§n² a pr§ci s terapeutickou hmotou. K dispozici tak® mŊli na vyzkouġen² tŚi vertik§ln² 

myġi od rŢznĨch vĨrobcŢ. 

N§slednŊ jsem mŊla s kaģdĨm probandem individu§ln² konzultaci formou videohovoru, 

kterĨ trval 30 minut. Intervence se zamŊŚovala na konzultaci jiģ provedenĨch zmŊn po pŚedchoz² 
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skupinov® terapii a na pŚ²padn§ dalġ² doporuļen² ergonomickĨch ¼prav s ohledem na individu§ln² 

obt²ģe a poģadavky. 

Po 4 tĨdench bylo provedeno z§vŊreļn® vyġetŚen², kter® opŊt zahrnovalo vlastn² dotazn²k, 

BostonskĨ dotazn²ku a dotazn²k ROSA. C²lem bylo porovnat vĨchoz² a koneļnĨ stav probanda 

a zhodnotit tak efektivitu ergoterapeutick® intervence. 

3.3 Kazuistika 1 

VŊk: 25 

Pohlav²: Muģ 

3.3.1 Vstupn² vyġetŚen² 

Datum vyġetŚen²: 11. 6. 2025 

 

Osobn² anamn®za: nŊkolik p§dŢ na kole (dŚ²ve jezdil downhill) po kterĨch m§ jizvy na obliļeji 

a HKK (2012 ï 2019), hemofilie 

Rodinn§ anamn®za: matka-an®mie, jinak sestra a otec jsou zdrav² 

Farmakologick§ anamn®za: neguje 

Soci§ln² anamn®za: Bydl² s pŚ²telkyn² v bytŊ. 

Ġkol² anamn®za: VĠE, Datov§ analĨza, dosaģen® vzdŊl§n²: Ing. 

Pracovn² anamn®za: Pracuje jako datovĨ analytik. V t®to pr§ci je 2,5 roku. PomŊr pr§ce 

v kancel§Śi/homeoffice je 70/30 a na PC je v pr§ci prŢmŊrnŊ 6 h dennŊ. M²ra komfortu pŚi pr§ci: 

6/10 

Abuzus: alkohol obļas 

Alergie: alergie na prach  

Reģim dne: Reģim m§ pravidelnĨ. Sp² 8,5 h kaģdy den, v noci se nebud². PŚes den hodnŊ ļasu 

na PC, sportuje 2x tĨdnŊ.  

Z§jmy: poļ²taļov® hry (cca 3-4h dennŊ), posilov§n², bedminton, stoln² tenis 

 

Mobilita, lok omoce: bez patologie 

SobŊstaļnost: PlnŊ sobŊstaļnĨ v person§ln²ch i instrument§ln²ch ADL. 

Bolest: obļas z§pŊst² (dle VAS 3/10) a krļn² p§teŚ (dle VAS 4/10) 

Kognitivn² funkce: bez patologie 

Smysly: M§ brĨle na d§lku. 
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VyġetŚen² horn²ch konļetin 

- Dominance: PHK 

- Vzhled: ji zva na lokti (rŢģov§) 

- Rozsahy pohybu: orientaļnŊ fyziologick® 

- Bolest: obļas z§pŊst² (dle VAS 3/10) 

- Jemn§ motorika: ¼chopy a grafomotorika bez patologie 

- S²la: s²la stisku symetrick§ a pŚimŊŚen§ 

- Ļit²: normostezie taktiln²ho, termick®ho a algick®ho ļit², polohocitu a pohybocitu na obou 

HKK  

 

Vlastn² dotazn²k 

Diskomfort (ano-0, sp²ġe ano-1, sp²ġe ne-2, ne-3) 

1) PociŠujete nŊkdy bŊhem dne jakĨkoliv diskomfort? (bolest, brnŊn², nepŚ²jemnĨ pocit) 

ANO 

2) Zvyġuje se tento diskomfort bŊhem dne? 

SPĉĠE NE 

3) Omezuje V§s to pŚi pr§ci? 

SPĉĠE NE 

Prevence syndromu karp§ln²ho tunelu  (ano-3, sp²ġe ano-2, sp²ġe ne-1, ne-0) 

4) Vite co je to SKT? 

SPĉĠE ANO 

5) V²te jak tomu pŚedej²t? 

SPĉĠE ANO 

6) M§te nŊjakou pomŢcku/¼pravu prostŚed² ke sn²ģen² z§tŊģe ruky? 

NE 

Ergonomie  (ano-3, sp²ġe ano-2, sp²ġe ne-1, ne-0) 

7) Absolvovali jste nŊjak® ġkolen²/edukaci o ergonomii? 

ANO 

8) Pamatujete si informace z tohoto ġkolen²? 

SPĉĠE ANO 

9) UlatŔujete nŊco z toho? 

SPĉĠE NE 

VĨsledek: 13/27 
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Z§sady prevence SKT:  

- Ergonomie: sp²ġ NE (v pr§ci se obļas snaģ² sedŊt l®pe, doma ale ļasto sed² ġpatnŊ, BOZP 

v pr§ci) 

- Vertik§ln² myġ: NE (v pr§ci nedost§vaj², musel by si ji s§m poŚ²dit) 

- Speci§ln² kl§vesnice: NE 

- Podloģky pod myġ a kl§vesnici: NE 

- Pravideln® (po 30 ï 60 min) pŚest§vky: NE 

- Protahov§n² cel®ho tŊlo: ANO obļas podle potŚeby 

- Protahov§n²/uvolŔov§n² HKK: NE 

- Pravideln§ zmŊna polohy: ANO obļas podle potŚeby 

 

Dotazn²k BCTSQ 

VĨsledek: 

- Symptom severity score: 1,45 

- Functional severity score: 1,00 

 

ROSA 

VĨsledek:  

- Ģidle: 4 

- Monitor a telefon: 2 

- Myġ a kl§vesnice: 4 

- Celkov® sk·re: 4 
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Obr§zek ļ. 3.3.1 Dotazn²k BCTSQ, Kazuistika 1, vstup (zdroj: vlastn²) 
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 Obr§zek ļ. 3.3.2 Dotazn²k ROSA, Kazuistika 1, vstup (zdroj: vlastn²) 
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C²l a pl§n terapie 

C²l: BŊhem 4 tĨdnŢ zlepġit ergonomii pracovn²ho prostŚed² a zaŚadit z§sady prevence SKT do 

bŊģn®ho dne a t²m sn²ģit diskomfort bŊhem pr§ce. 

Pl§n: Edukace v oblasti ergonomie, zamŊŚen§ na vhodn® uspoŚ§d§n² pracovn²ho m²sta. 

Sezn§mŊn² se z§sadami prevence SKT. Cviky pro autoterapii zamŊŚen® na uvolnŊn² a protaģen² 

z§pŊst² a krļn² p§teŚe. 

 

Z§vŊr vyġetŚen² 

25letĨ muģ, plnŊ sobŊstaļnĨ, m§ obļasn® bolesti z§pŊst² a krļn² p§teŚe. Sportuje 2x tĨdnŊ. Pracuje 

jako datovĨ analytik a za celĨ den str§v² u PC celkovŊ 9-10 hodin. M²ra komfortu pŚi pr§ci je 

6/10. Z§sady prevence SKT aplikuje pouze ļ§steļnŊ, obļas se protahuje a mŊn² polohu. 

BostonskĨ dotazn²ky (BCTSQ) poukazuje na m²rnou bolest, bez funkļn²ho omezen². 

V dotozan²ku ROSA vyġla m²ra ergonomick®ho rizika 4 (hranice vysok®ho rizika: 5), coģ je pod 

hranic² nutnosti okamģit® intervence, ale ¼prava prostŚed² by byla vhodn§ M§ nevhodn® 

podruļky na ģidli, vĨġku stolu a kl§vesnici. 

 

3.3.2 Terapie 

Skupinov§ terapie 13. 6. 2025 15:00 ï 16:30 

- Terapie probŊhla formou edukativn²ho workshopu zamŊŚen®ho na prevenci SKT 

- Prezentace (30 min): pŚ²ļinami, pŚ²znaky a rizikovĨmi faktory vzniku SKT, spr§vnĨ sed 

a spr§vn§ ergonomie pŚi pr§ci v kancel§Śi 

- Praktick§ ļ§st (30 min): vyzkouġen² pomŢcek (rŢzn® vertik§ln² myġi, terapeutick§ hmota, 

pŊnovĨ m²ļek, taping), uk§zka cvikŢ na skluznost ġlach a nervu 

- Diskuze a individu§ln² dotazy (30 min) 

Individu§ln² terapie ï konzultace 18. 6. 2025 17:00 ï 17:30 

- Jako prvn² jsme prodiskutovali jiģ proveden® zmŊny.  

o PoŚ²dil si vertik§ln² myġ, m²rnŊ si upravil nastaven² ģidle a stolu. 

- PŚest§vky moment§lnŊ dŊl§ 4x dennŊ, s protaģen²m 2x dennŊ. 

- SpoleļnŊ jsme tak® upravili vzd§lenost monitoru. 
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- Jelikoģ nem§ moģnost poŚ²zen² vhodnŊjġ² kl§vesnice, tak jsme se shodli, ģe zaļne m²sto 

kl§vesnice na notebooku vyuģ²vat alespoŔ klasickou kl§vesnici, kterou m§ v pr§ci 

dostupnou u PC. 

- Na z§vŊr jsme Śeġili vĨmŊnu ģidle. Shodli jsme se, ģe by bylo nejlepġ² ģidli vymŊnit. 

St§vaj²c² ģidle m§ tvrd® podruļky, nem§ podporu hlavy a m§ celkovŊ n²zkou opŊrku zad. 

Zept§ se tedy sv®ho zamŊstnavatele, jak® m§ v tomto pŚ²padŊ moģnosti. 

3.3.3 VĨstupn² vyġetŚen² 

Bolest: obļas z§pŊst² (dle VAS 2/10) a krļn² p§teŚ (dle VAS 2/10) 

M²ra komfortu pŚi pr§ci: 7-8/10 

 

VLASTNĉ DOTAZNĉK 

Diskomfort (ano-0, sp²ġe ano-1, sp²ġe ne-2, ne-3) 

1) PociŠujete nŊkdy bŊhem dne jakĨkoliv diskomfort? (bolest, brnŊn², nepŚ²jemnĨ pocit)  

SPĉĠE ANO (uģ m®nŊ ļasto a m²rnŊji) 

2) Zvyġuje se tento diskomfort bŊhem dne? 

SPĉĠE NE 

3) Omezuje V§s to pŚi pr§ci? 

NE 

Prevence syndromu karp§ln²ho tunelu  (ano-3, sp²ġe ano-2, sp²ġe ne-1, ne-0) 

4) Vite co je to SKT? 

ANO 

5) V²te jak tomu pŚedej²t? 

ANO 

6) M§te nŊjakou pomŢcku/¼pravu prostŚed² ke sn²ģen² z§tŊģe ruky? 

SPĉĠE ANO (myġ) 

Ergonomie  (ano-3, sp²ġe ano-2, sp²ġe ne-1, ne-0) 

7) Absolvovali jste nŊjak® ġkolen²/edukaci o ergonomii? 

ANO 

8) Pamatujete si informace z tohoto ġkolen²? 

ANO 
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9) UlatŔujete nŊco z toho? 

SPĉĠE ANO 

VĨsledek: 22/27 

 

Z§sady prevence SKT:  

- Ergonomie: ANO 

- Vertik§ln² myġ: ANO 

- Speci§ln² kl§vesnice: NE 

- Podloģky pod myġ a kl§vesnici: NE 

- Pravideln® (po 30 ï 60 min) pŚest§vky: NE (dŊla po 2h) 

- Protahov§n² cel®ho tŊlo: ANO obļas 

- Protahov§n²/uvolŔov§n² HKK: ANO (po 2h) 

- Pravideln§ zmŊna polohy: ANO obļas 

 

Dotazn²k BCTSQ 

VĨsledek: 

- Symptom severity score: 1,27 

- Functional severity score: 1,00 

 

ROSA 

VĨsledek:  

- Ģidle: 3 

- Monitor a telefon: 1 

- Myġ a kl§vesnice: 3 

- Celkov® sk·re: 3 
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Obr§zek ļ. 3.3.3 Dotazn²k ROSA, Kazuistika 1, vĨstup (zdroj: vlastn²) 
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3. 4. KAZUISTIKA 2  

VŊk: 26 

Pohlav²: Muģ 

3.4.1 Vstupn² vyġetŚen² 

Datum vyġetŚen²: 11. 6. 2025 

 

Osobn² anamn®za: v dŊtsv² nefropatie  

Rodinn§ anamn®za: Rodiļe i sourozenci jsou zdravĨ. 

Farmakologick§ anamn®za: neguje 

Soci§ln² anamn®za: Bydl² s partnerkou v bytŊ. 

Ġkoln² anamn®za: ĻVUT, dosaģen® vzdŊl§n²: Bc. 

Pracovn² anamn®za: Pracuje jako softwerovĨ inģenĨr. Tuto pr§ci dŊl§ 4 roky. PomŊr pr§ce 

v kancel§Śi/homeoffice je 80/20 a na PC je v pr§ci prŢmŊrnŊ 6 h dennŊ. M²ra komfortu pŚi pr§ci: 

5/10 

Abuzus: prileģitostnŊ alkohol 

Alergie: koļky 

Reģim dne: Reģim m§ pravidelnĨ, sp² cca 7 hod²n dennŊ, ale chod² sp§t pozdŊ. PŚes den sp²ġe 

pasivn² z§jmy, pravidelnŊ nesportuje. 

Z§jmy: poļ²taļov® hry (cca 2h dennŊ), podcasty, F1, vŊdeck§ literatura 

 

Mobilita, Lokomoce: bez patologie 

SobŊstaļnost: PlnŊ sobŊstaļnĨ v person§ln²ch i instrument§ln²ch ADL. 

Bolest: krļn² pateŚ (dle VAS 4-5/10), r§no a pŚi dlouh® sezen² pociŠuje ztuhlost krļn² p§teŚe a 

ramen 

Kognitivn² funkce: bez patologie 

Smysly: brĨle/ļoļky na d§lku 

 

HKK:  

- Dominance: PHK 

- Vzhled: bez patologie 

- Rozsahy pohybu: orientaļnŊ fyziologick® 

- Bolest: obļas ramena (dle VAS 4/10), bolest z§pŊst² (dle VAS 2/10) 
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- Jemn§ motorika: ¼chopy i grafomotorika bez patologie 

- S²la: s²la stisku symetrick§ a pŚimŊŚen§ 

- Ļit²: normostezie taktiln²ho, termick®ho a algick®ho ļit², polohocitu a pohybocitu na obou 

HKK  

 

VLASTNĉ DOTAZNĉK 

Diskomfort  (ano-0, sp²ġe ano-1, sp²ġe ne-2, ne-3) 

1) PociŠujete nŊkdy bŊhem dne jakĨkoliv diskomfort? (bolest, brnŊn², nepŚ²jemnĨ pocit) 

ANO 

2) Zvyġuje se tento diskomfort bŊhem dne? 

SPĉĠE ANO 

3) Omezuje V§s to pŚi pr§ci? 

SPĉĠE ANO 

Prevence syndromu karp§ln²ho tunelu  (ano-3, sp²ġe ano-2, sp²ġe ne-1, ne-0) 

4) Vite co je to SKT? 

SPĉĠE NE 

5) V²te jak tomu pŚedej²t? 

SPĉĠE NE 

6) M§te nŊjakou pomŢcku/¼pravu prostŚed² ke sn²ģen² z§tŊģe ruky? 

SPĉĠE NE 

Ergonomie  (ano-3, sp²ġe ano-2, sp²ġe ne-1, ne-0) 

7) Absolvovali jste nŊjak® ġkolen²/edukaci o ergonomii? 

ANO 

8) Pamatujete si informace z tohoto ġkolen²? 

SPĉĠE NE 

9) UlatŔujete nŊco z toho? 

SPĉĠE NE 

VĨsledek: 10/27 

Prevence SKT:  

- Ergonomie: NE (online BOZP v pr§ci, ale m²sto si podle toho neupravuje) 
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- Vertik§ln² myġ: doma nem§, v pr§ci ANO (prim§rnŊ pouģ²v§ sp²ġ touchpad) vŊtġinu ļasu 

m§ obŊ ruce na kl§vesnici 

- Speci§ln² kl§vesnice: NE 

- Podloģky pod myġ a kl§vesnici: NE 

- Pravideln® (po 30 ï 60 min) pŚest§vky: Doma NE. V pr§ci se nŊkolikr§t dennŊ pŚesouv§ 

na meetingy. C²len® pŚest§vky nedŊl§. 

- Protahov§n² cel®ho tŊla: ANO pŚi delġ²m sezen² si protahuje krļn² p§teŚ 

- Protahov§n² HKK:  NE 

- Pravideln§ zmŊna polohy: NE c²lenŊ, podle potŚeby 

 

DOTAZNĉK BCTQ 

VĨsledek: 

- Symptom severity score: 1,55 

- Functional severity score: 1,50 

 

ROSA 

VĨsledek:  

- Ģidle: 5 

- Monitor a telefon: 4 

- Myġ a kl§vesnice: 4 

- Celkov® sk·re: 5 
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Obr§zek ļ. 3.3.4 Dotazn²k BCTSQ, Kazuistika 2, vstup (zdroj: vlastn²) 
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Obr§zek ļ. 3.3.5 Dotazn²k ROSA, Kazuistika 2, vstup (zdroj: vlastn²) 
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C²l a pl§n terapie 

C²l: BŊhem 4 tĨdnŢ zlepġit ergonomii pracovn²ho prostŚed² a zaŚadit z§sady prevence SKT do 

bŊģn®ho dne a t²m sn²ģit diskomfort bŊhem pr§ce. 

Pl§n: Edukace v oblasti ergonomie, zamŊŚen§ na spr§vnĨ vĨbŊr a nastaven² ģidle a uspoŚ§d§n² 

pracovn²ho m²sta. Sezn§mŊn² se z§sadami prevence SKT. Cviky pro autoterapii zamŊŚen® na 

uvolnŊn² a protaģen² cel® horn² konļetiny a krļn² p§teŚe. 

 

Z§vŊr vyġetŚen² 

26letĨ muģ, plnŊ sobŊstaļnĨ, m§ obļasn® bolesti z§pŊst², ramen a krļn² p§teŚe. R§no a pŚi 

dlouh®m sezen² pociŠuje ztuhlost krļn² p§teŚe. PravidelnŊ nesportuje. Pracuje jako softwerovĨ 

inģenĨr a za celĨ den str§v² u PC celkem 8 hodin dennŊ. M²ra komfortu pŚi pr§ci je 5/10. Z§sady 

prevence SKT aplikuje ļ§steļnŊ: m§ vertik§ln² myġ, po delġ²m sezen² se dle potŚeby protahuje. 

BostonskĨ dotazn²ky (BCTSQ) poukazuje na m²rn® bolesti a slabost s m²rnĨm funkļn²m 

omezen²m. V dotaz²ku ROSA vyġla m²ra ergonomick®ho rizika 5 (hranice vysok®ho rizika: 5), 

coģ znaļ² vysok® riziko a nutnost intervence. M§ nevhodn® podruļky na ģidli, hloubku sedu, 

vĨġku a vzd§lenost monitoru a kl§vesnici. 

 

3.4.2 Terapie 

Skupinov§ terapie 13. 6. 2025 15:00 ï 16:30 

- Terapie probŊhla formou edukativn²ho workshopu zamŊŚen®ho na prevenci SKT 

- Prezentace (30 min): pŚ²ļinami, pŚ²znaky a rizikovĨmi faktory vzniku SKT, spr§vnĨ sed 

a spr§vn§ ergonomie pŚi pr§ci v kancel§Śi 

- Praktick§ ļ§st (30 min): vyzkouġen² pomŢcek (rŢzn® vertik§ln² myġi, terapeutick§ hmota, 

pŊnovĨ m²ļek, taping), uk§zka cvikŢ na skluznost ġlach a nervu 

- Diskuze a individu§ln² dotazy (30 min) 

 

Individu§ln² terapie - konzultace ï konzultace 18. 6. 2025 17:30 ï 18:00 

- Jako prvn² jsem prodiskutovali jiģ proveden® zmŊny 

o M²rnŊ upravil nastaven² ģidle, stolu a monitoru. 
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o Zaļal v²ce pouģ²vat vertik§ln², ale je pro nŊj n§roļn® si na ni zvyknout. 

- PŚest§vky c²lenŊ nedŊl§, ale pŚi pŚesunu na meeting se protahuje. 

- Jelikoģ vŊtġinu ļasu p²ġe na kl§vesnici, tak jsem se shodli, ģe by bylo vhodn® m²sto 

kl§vesnice na notebooku pouģ²vat alespoŔ vŊtġ² kl§vesnici. Ta v pr§ci u PC mu 

nevyhovuje, takģe jsme spoleļnŊ vybrali novou vhodnŊjġ² kl§vesnici. 

- Ģidli i pŚes urļit® nevyhovuj²c² aspekty vymŊŔovat nechce, je s n² spokojenĨ. 

3.4.3 VĨstupn² vyġetŚen² 

Boleset: obļas ramena (dle VAS 4/10), bolest z§pŊst² (dle VAS 1/10), krļn² p§teŚ (dle VAS 3/10) 

M²ra komfortu pŚi pr§ci: 7/10 

VLASTNĉ DOTAZNĉK 

Diskomfort  (ano-0, sp²ġe ano-1, sp²ġe ne-2, ne-3) 

1) PociŠujete nŊkdy bŊhem dne jakĨkoliv diskomfort? (bolest, brnŊn², nepŚ²jemnĨ pocit) 

SPĉĠE ANO 

2) Zvyġuje se tento diskomfort bŊhem dne? 

SPĉĠE NE 

3) Omezuje V§s to pŚi pr§ci? 

SPĉĠE NE 

Prevence syndromu karp§ln²ho tunelu  (ano-3, sp²ġe ano-2, sp²ġe ne-1, ne-0) 

4) Vite co je to SKT? 

ANO 

5) V²te jak tomu pŚedej²t? 

ANO 

6) M§te nŊjakou pomŢcku/¼pravu prostŚed² ke sn²ģen² z§tŊģe ruky? 

SPĉĠE ANO (myġ) 

Ergonomie  (ano-3, sp²ġe ano-2, sp²ġe ne-1, ne-0) 

7) Absolvovali jste nŊjak® ġkolen²/edukaci o ergonomii? 

ANO 

8) Pamatujete si informace z tohoto ġkolen²? 

ANO 
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9) UlatŔujete nŊco z toho? 

SPĉĠE ANO 

VĨsledek: 21/27 

Prevence SKT:  

- Ergonomie: ANO 

- Vertik§ln² myġ: ANO (uģ si zvykl na vetik§ln² myġ) 

- Speci§ln² kl§vesnice: NE 

- Podloģky pod myġ a kl§vesnici: NE 

- Pravideln® (po 30 ï 60 min) pŚest§vky: NE (v pr§ci stejnŊ jako pŚedt²m, ale doma zaļaŢ 

dŊlat tak® pŚest§vky) 

- Protahov§n² cel®ho tŊla: ANO (kdyģ jde na meeting ï 3x ï 4x dennŊ) 

- Protahov§n² HKK:  ANO kdyģ jde na meeting ï 3x ï 4x dennŊ) 

- Pravideln§ zmŊna polohy: ANO (zaŚazuje i pr§ce ve stoje) 

 

Dotazn²k BCTSQ 

VĨsledek: 

- Symptom severity score: 1,36 

- Functional severity score: 1,38 

ROSA 

VĨsledek:  

- Ģidle: 3 

- Monitor a telefon: 1 

- Myġ a kl§vesnice: 2 

- Celkov® sk·re: 3 
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Obr§zek ļ. 3.3.6 Dotazn²k ROSA, Kazuistika 2, vĨstup (zdroj: vlastn²) 
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3. 5. KAZUISTIKA 3  

VŊk: 24 

Pohlav²: Ģena 

3.5.1 Vstupn² vyġetŚen² 

Datum vyġġetŚen²: 12. 6. 2025 

 

OA: operace oļ² 

RA: Rodiļe i bratr jsou zdravĨ. 

FA:  neguje 

SA: Bydl² s pŚ²telem v bytŊ. 

ĠA: VĠE Datov§ analĨza, dosaģen® vzdŊl§n²: Bc. 

PA: Pracuje jako datovĨ analytik. V t®to pr§ci je 2 roky. PomŊr pr§ce v kancel§Śi/homeoffice je 

80/20 a na PC je v pr§ci prŢmŊrnŊ 6 h dennŊ. M²ra komfortu pŚi pr§ci: 7/10. 

Abuzus: neguje 

Alergie: neguje 

Reģim dne: Reģim m§ pravidelnĨ. Sp² 8 a pŢl hodin dennŊ a v noci se pravidelnŊ bud² (kvŢli 

brnŊn² a bolesti v ruce, ¼dajnŊ je to t²m, ģe sp² s rukou nad hlavou) 

Z§jmy: ġit², malov§n², sledov§n² seri§lŢ, posledn² mŊs²c zaļala intenzivnŊji  sportovat ï bŊh, 

j·ga, tanec, ve voln®m ļase tr§v² na PC pŚibliģnŊ 2h dennŊ. 

 

Mobilita, lokomoce: bez patologie 

SobŊstaļnost: PlnŊ sobŊstaļn§ v person§ln²ch i instrument§ln²ch ADL. 

Bolest: obļas krļn² p§teŚ (dle VAS 3/10), nyn² z§pŊst² pŚi flexi a extenzi (dle VAS 5/10) 

Kognitivn² funkce: bez patologie 

Smysly: dŚ²ve brĨle na d§lku - operace 

 

HKK:  

- Dominance: PHK 

- Vzhled: bez patologie 

- Rozsahy pohybu: orientaļnŊ fyziologick®  

- Bolest: nyn² z§pŊst² pŚi flexi a extenzi (dle VAS 5/10), obļas bolest v ramenou (dle VAS 

2/10) 

- Jemn§ motorika: ¼chopy i grafomotorika bez patologie 
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- S²la: s²la stisku symetrick§ a pŚimŊŚen§ 

- Ļit²: normostezie taktiln²ho, termick®ho a algick®ho ļit², polohocitu a pohybocitu na obou 

HKK  

 

VLASTNĉ DOTAZNĉK 

Diskomfort  (ano-0, sp²ġe ano-1, sp²ġe ne-2, ne-3) 

1) PociŠujete nŊkdy bŊhem dne jakĨkoliv diskomfort? (bolest, brnŊn², nepŚ²jemnĨ pocit) 

ANO 

2) Zvyġuje se tento diskomfort bŊhem dne? 

SPĉĠE ANO 

3) Omezuje V§s to pŚi pr§ci? 

SPĉĠE ANO 

Prevence syndromu karp§ln²ho tunelu (ano-3, sp²ġe ano-2, sp²ġe ne-1, ne-0) 

4) Vite co je to SKT? 

SPĉĠE ANO 

5) V²te jak tomu pŚedej²t? 

SPĉĠE ANO 

6) M§te nŊjakou pomŢcku/¼pravu prostŚed² ke sn²ģen² z§tŊģe ruky? 

SPĉĠE ANO 

Ergonomie  (ano-3, sp²ġe ano-2, sp²ġe ne-1, ne-0) 

7) Absolvovali jste nŊjak® ġkolen²/edukaci o ergonomii? 

ANO 

8) Pamatujete si informace z tohoto ġkolen²? 

SPĉĠE ANO 

9) UlatŔujete nŊco z toho? 

SPĉĠE ANO 

VĨsledek: 15/27 

M²ra komfortu pŚi pr§ci: 7/10 

 

Prevence SKT:  
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- Ergonomie: ANO 

- Vertik§ln² myġ: ANO 

- Speci§ln² kl§vesnice: NE 

- Podloģky pod myġ a kl§vesnici: NE 

- Pravideln® (po 30 ï 60 min) pŚest§vky: NE 

- Protahov§n² cel®ho tŊla: NE 

- Protahujete/uvolŔujete HKK: NE 

- Pravideln§ zmŊna polohy: ANO ļasto 

 

 

DOTAZNĉK BCTQ 

VĨsledek: 

- Symptom severity score: 2, 09 

- Functional severity score: 1,00 

 

ROSA 

VĨsledek:  

- Ģidle: 5 

- Monitor a telefon: 4 

- Myġ a kl§vesnice: 3 

- Celkov® sk·re: 5 
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Obr§zek ļ. 3.3.7 Dotazn²k BCTSQ, Kazuistika 3, vstup (zdroj: vlastn²) 
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- Obr§zek ļ. 3.3.8 Dotazn²k ROSA, Kazuistika 3, vstup (zdroj: vlastn²) 
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C²l a pl§n terapie 

C²l: BŊhem 4 tĨdnŢ zlepġit ergonomii pracovn²ho prostŚed² a zaŚadit z§sady prevence SKT do 

bŊģn®ho dne a t²m sn²ģit diskomfort bŊhem pr§ce. 

Pl§n: Edukace v oblasti ergonomie, zamŊŚen§ na spr§vnĨ vĨbŊr a nastaven² ģidle a uspoŚ§d§n² 

pracovn²ho m²sta. Sezn§mŊn² se z§sadami prevence SKT. Cviky pro autoterapii zamŊŚen® na 

uvolnŊn² a protaģen² cel® horn² konļetiny a krļn² p§teŚe. 

 

Z§vŊr vyġetŚen² 

24letĨ ģena, plnŊ sobŊstaļnĨ, m§ obļasn® bolesti a brnŊn² ruky. Sportuje pravidelnŊ 2-3x tĨdnŊ. 

Pracuje jako data analytik a za celĨ den str§v² u PC celkem 8 hodin. M²ra komfortu pŚi pr§ci 

uv§d² 7/10. Z§sady prevence SKT aplikuje ļ§steļnŊ: mŊn² polohu, pouģ²v§ vertik§ln² myġ, Śeġ² 

spr§vnĨ sed. BostonskĨ dotazn²ky (BCTSQ) poukazuje na m²rn® brnŊn² a bolest, kter§ se 

projevuje i v noci, bez funkļn²ho omezen²m. V dotaz²ku ROSA vyġla m²ra ergonomick®ho rizika 

5 (hranice vysok®ho rizika: 5), coģ znaļ² vysok® riziko a nutnost intervence. M§ nevhodn® 

podruļky na ģidli, bedern² oporu, vĨġku a vzd§lenost monitoru. 

 

3.5.2 Terapie 

Skupinov§ terapie 13. 6. 2025 15:00 ï 16:30 

- Terapie probŊhla formou edukativn²ho workshopu zamŊŚen®ho na prevenci SKT 

- Prezentace (30 min): pŚ²ļinami, pŚ²znaky a rizikovĨmi faktory vzniku SKT, spr§vnĨ sed 

a spr§vn§ ergonomie pŚi pr§ci v kancel§Śi 

- Praktick§ ļ§st (30 min): vyzkouġen² pomŢcek (rŢzn® vertik§ln² myġi, terapeutick§ hmota, 

pŊnovĨ m²ļek, taping), uk§zka cvikŢ na skluznost ġlach a nervu 

- Diskuze a individu§ln² dotazy (30 min) 

 

Individu§ln² terapie - konzultace ï konzultace 18. 6. 2025 18:00 ï 18:30 

- Nejprve jsme diskutovali jiģ proveden® zmŊny. 

o Upravila si vzd§lenost monitoru. 

- PŚest§vku dŊl§ kaģdou hodinu na 5 minut, kdy dŊl§ i doporuļen® cviky. 
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- Ve st§vaj²c² ģidli se c²t² pohodlnŊ, takģe jsem pouze navrhla poŚ²zen² vymŊkļen² na 

podruļky a vhodnou pomŢcku na podporu beder. 

- Na konci mŊla z§jem o aplikaci kinesiotejpu, kterĨ jsem ji aplikovala. 

 

3.5.3 VĨstupn² vyġetŚen² 

Bolest: z§pŊst² (dle VAS 3/10), obļas bolest v ramenou (dle VAS 2/10), krļn² p§teŚ (dle VAS 

2/10) 

M²ra komfortu pŚi pr§ci: 8/10. 

VLASTNĉ DOTAZNĉK 

Diskomfort  (ano-0, sp²ġe ano-1, sp²ġe ne-2, ne-3) 

1) PociŠujete nŊkdy bŊhem dne jakĨkoliv diskomfort? (bolest, brnŊn², nepŚ²jemnĨ pocit) 

SPĉĠE ANO 

2) Zvyġuje se tento diskomfort bŊhem dne? 

NE 

3) Omezuje V§s to pŚi pr§ci? 

NE 

Prevence syndromu karp§ln²ho tunelu (ano-3, sp²ġe ano-2, sp²ġe ne-1, ne-0) 

4) Vite co je to SKT? 

ANO 

5) V²te jak tomu pŚedej²t? 

ANO 

6) M§te nŊjakou pomŢcku/¼pravu prostŚed² ke sn²ģen² z§tŊģe ruky? 

SPĉĠE ANO (myġ) 

Ergonomie  (ano-3, sp²ġe ano-2, sp²ġe ne-1, ne-0) 

7) Absolvovali jste nŊjak® ġkolen²/edukaci o ergonomii? 

ANO 

8) Pamatujete si informace z tohoto ġkolen²? 

ANO 

9) UlatŔujete nŊco z toho? 

SPĉĠE ANO 
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VĨsledek: 23/27 

Prevence SKT:  

- Ergonomie: ANO 

- Vertik§ln² myġ: ANO 

- Speci§ln² kl§vesnice: NE 

- Podloģky pod myġ a kl§vesnici: NE 

- Pravideln® (po 30 ï 60 min) pŚest§vky: ANO 

- Protahov§n² cel®ho tŊla: ANO 

- Protahujete/uvolŔujete HKK: ANO 

- Pravideln§ zmŊna polohy: ANO ļasto 

 

Dotazn²k BCTSQ 

VĨsledek: 

- Symptom severity score: 1,72 

- Functional severity score: 1,00 

ROSA 

VĨsledek:  

- Ģidle: 4 

- Monitor a telefon: 1 

- Myġ a kl§vesnice: 3 
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- Celkov® sk·re: 4  

Obr§zek ļ. 3.3.9 Dotazn²k ROSA, Kazuistika 3, vĨstup (zdroj: vlastn²) 

 
























































