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Abstrakt

Nazev prace:Hodnoceni nastupu svalové Unavy na vybranych salgky pi psani
kratkych textovych zprav na mobilnim telefonu

Cile prace: Vytvorit prehled aktualnich teoretickych poznatktykajicich se
problematiky ,Repetitive Strain Injury” neboli syrainu z opakovanéhoigtizeni se
zamerenim na no¥ vznikajici termin a poruchu ,Text Message Injurgigle zhodnotit
nastup svalové Uunavy na vybranych svalech rukpgani kratkych textovych zprav na

mobilnim telefonu.

Metoda: Studie byla provedena na&tpzdravych subjektech, u kterych byla snimana
svalova aktivita z m. opponens pollicis, m. flexgarpi ulnaris a m. extensor carpi
radialis pomoci povrchové elektromyografie vlmhu i provedenych maximalnich
izometrickych kontrakciied a po spkni zadaného Ukolu. Ukolem kazdého probanda
bylo napsat 10 SMS o 160 znacich na mobilnim talefe konkrété definovaném
tempu. Jako parametr pro hodnoceni nastupu svalmay byl zvolen median
frekvence EMG signalu,ifgemz hodnoty medianu frekvence byly porovnavaredm

po napsani SMS. Pokles nebo tstrmedianu frekvence byl vyjéeh procentuak

Dale byla sledovana zma plochy pod #vkou vykonového spektra EMG signalu.

Vysledky: Neprokazal se nastup svalové Unavy ani u jedn@hsledovanych sval
béhem psani SMS na mobilnim telefonu, naopak vysleghgtni studie ukazaly
vzestup hodnot medianu frekvence EMG signalu u ppoaens pollicis po spini
zadaného Ukolu wtyt z psti subjekfi. NedoSlo kompenza¢ ke vzestupu svalové
aktivity u m. flexor carpi ulnaris a m. extensorpiaradialis jako dsledek poklesu
svalové aktivity pofipact nastupu svalové unavy m. opponens pollicis. Nepda/se

ani jedna ze stanovenych hypotéz.

Kli ¢ova slova:,Repetitive Strain Injury* (RSI), ,Text Messagejuny“ (TMI), mobilni

telefon, SMS, povrchova elektromyografie, m. oppangollicis, svalova unava



Abstract

Title:
The evaluation of the muscle fatigue appearantkeo$elected hand muscles while sms

texting on the cell phone.

Objectives:

Estabilishing the overview of the contemporary teéioal knowledge regarding the
.Repetitive Strain Injury” while focusing on the gkt Message Injury”. Evaluate the
muscle fatigue appearance of the selected handlesuatile sms texting on the cell
phone.

Methods:

The study was performed on a five healthy subjeEte muscle activity of the m.
opponens pollicis, m. flexor carpi ulnaris and xteasor carpi radialis was detected by
the surface electromyography while performing threeaximum isometrical
contractions before and after finishing a task. Tdsk of each subjekt was to type 10
defined sms messages, 160 characters each, onireeddefell phone in specified
frequency. The median of the frequency of the ENt§dia compared before and after
the finishing of the defined task was set as therpater for evaluating the muscle
fatigue appearance. The percentual increase oeaksof the median of the frequency
was estabilished as well as the change of the andar the curve of the total power
spectrum of the EMG signal.

Results:

There was no muscle fatigue appearance detectambserved muscles while sms
texting on the cell phone. But the results of thietpstudy showed the rise of the
median of the frequency of the EMG signal in m. apgns pollicis after the finishing
the task in 4 out of 5 subjects. There was no cosgieon increase of the muscle
activity in m. flexor carpi ulnaris and m. extensarpi radialis as a consequence of the
decrease of the muscle activity or the muscle datigppearance in m. opponens
pollicis. No hypothesis was prooved.



Keywords: ,Repetitive Strain Injury” (RSI), ,, Text Message umy*“ (TMI), cell phone,
SMS, surface electromyography, m. opponens paliisscle fatique
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1 UVOD

V dnedni dob hraje vedouci ulohu rozvoje lidské civilizace zdpido séta
technicky pokrok zejména v oblasti vyzkumu novyebhinologii, komunikace a uthé
inteligence. Osobni g@tace a mobilni telefony vstoupily do naSich Zir@ zaujaly zde
pevnou pozici v uletovani ¢innosti snad ve vSech pracovnich é&shich. Tak se z
pohybo¥ velmi aktivniho ¢lovéka bthem rgkolika desitek let stavélovek, ktery
pievaznoucast dne stravi vséd Je nesporné, Ze gtace i mobilni telefony vyrazh
zkvalitnuji a zjednoduSuji pracovni proces v mnohych obtastlidskych aktivit a
¢innosti. Na druhé strérse ale vyraznou &nou podileji na prohlubovani hypoaktivity
¢lovéka a na vzniku tzv. sedavého tiBpbu Zivota. Ten provazi rozvoj mnoha
zavaznych chronickych onemaen nebo rizikovych faktdr podstatnych pro vznik
téchto onemoceni. (Berankova, 2007)

Za deset let se z novinky mobilniho telefonu stastpj kazdodenniho uZiti.
Ceska republika p#tmezi zens, kde je obzvlagtobliben. Analyza Evropské komise
fadi CR na patou ficku, co se tje penetrace mobilnim telefonem. Roku 2006 bylo v
CR 11,9 vlastnik SIM karet. To ovdem neznamena, ze kazdjanlé'R je majitelem
mobilniho telefonu. Odhaduje se, Ztrtina lidi mobilni telefon nevlastni. Jsou to
predevsim seniba dti v predSkolnim ¥ku.

Rychlé Sfeni tohoto média stejrjako jeho kulturni intenzita 2alo pitahovat
pozornost vyzkumnik Mobilni komunikace zgsobuje zminy v kulture,
komunikanich vzorcich a konstrukci okolniho && svych uzivatél. Proliferace
mobilnich telefo do stale mladSichékovych skupin vznasi nové otazky tykajici se
psycho-socio-kulturnich vliva vliva na vyznamy komunikace. (Vykoukalova, 2007)

Vzrastajici obliba psani SMS na mobilnim telefonu dalaznost vzniknout
novému typu zraimi, které se ozraje jako ,Text Message Injury* (TMI). ,Text
Message Injury” pdt do skupiny onemoemi, kterd se nazyvaji souhrnnym nazvem
.Repetitive Strain Injury* (RSI) neboli syndrom pakovaného igtizeni (SOP).
.Repetitive Strain Injury” se popisuje jako bolegiojena se ztratou funkce v postizené
koncetiné vznikajici v disledku stereotygnse opakujicich pohybnebo trvalé statické
zagze. (Ong, 2009)

~1ext Message Injury” je v s@asné dob, kterd je charakterizovana vzestupem
pouzivani mobilniho telefonu k odesilani neligippani emaiti a kratkych textovych

zpravci k pristupu na internet a zaraveistem pdétu uZivateti tohoto komunikaniho
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zaizeni, velmi aktualnim tématem, rowznikajicim terminem a v budoucnu
pravdpodobré hojré rozSfenou myoskeletalni poruchouieBto neexistuje ucelena
publikace, ktera by komplexrobsahla problematiku tohoto tématu.

V teoretické casti této diplomové prace bych se proto élehtzangtit na
problematiku , Text Message Injury“ a s@asré se i \Enovat tématu ,Repetitive Strain
Injury”, jelikoz syndrom z opakovanéhdgtizeni je nahzenym pojmem pro ,Text
Message Injury.” Moji snahou tedy bude wvyivopiehled aktualnich teoretickych
poznatki tykajicich se vySe zméné problematiky.

Této tematice se dostalo pozornosti v zalird@m tisku a v klinické literafite se
diskutuje o0 moznych negativnich vlivech mobilnitasizeni na lidské zdravi, zejména
na vznik myoskeletalnich poruch v oblasti horni daimy. Ackoliv nebyly hlaseny
zadné epidemiologické studiefipadové a laboratorni studie nazu@ Ze mobilni
telefony jsou potencialnim rizikovym faktorem pramk myoskeletalnich poruch.
(Berolo, 2011)

Nicmére v sowasné dob neni dostatek znalosti a informaci o moznych
fyzikalnich vlivech a rizikach spojenych s uzivanimobilniho telefonu a zaroxeneni
znamo, jak nejlépe &t a charakterizovat tyto vlivy. (Gustaffson, 2010)

Experimentalnicast zahrnuje pilotni studii, jejimz cilem je zhotinmastup
svalové unavy na vybranych svalech rukif psani kratkych textovych zprav na
mobilnim telefonu pomoci povrchové elektromyografieledovanym parametrem
svalové aktivity poukazujicim na nastup svalové wiinge median frekvence
elektromyografického signalu vigehu maximalni izometrické kontrakce. DalSim
sledovanym parametrem je plocha padd/kou vykonového spektra, ktera vypovida

také o mnozstvi aktivovanych motorickych jednotek.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

2.1 Technologicky pokrok

»rechnologie neni salasny zgsob nutného spojeniesi. Presreji, hra neni
jest dohrana, protoze lidé si jsowdomi svych mezi,fge jejich moc, kterou ziskali
diky technologii, jakkoli velka. Omezit, regulovaintrolovat technickou zmu, zbrzdit
jeji rytmus, upravit jeji sér, ovladnout jeji povahu: o toigde v 21., stoleti, pokud se
nechceme siit s Upadkem Zivota a koncem lidskyafjird Je-li technologie nasim
udelem, nejedna se o boZzstvo, které je vySSi neztbgdé€o se de, zavisi na nas; je to
vzdy a nyni vice nez kdykoli jindy politicka zadtestj jejiz rozhodnuti médme v rukou.”
(Salomon, 1993)

Jedna z nejdramatéjSich sil, ktera utvd lidské Zivoty, je technologie.
Technologie vedla ktakovym zaztak, jako je penicilin, srd@i chirurgie a
antikoncepni pilulky. Vedla vSak i takovym lizdm, jako je vodikova bomba, nervové
plyny a samopal. Vypustila do &a rovréZ sporna dobrodini - n&glad automobil a
video hry.

Kazda technologie je silou jwciho niéeni. Tranzistory zmily odvétvi na
vyrobu elektronek, xerografie ziila firmy vyrabsjici kopirovaci papiry, automobily
ublizily Zeleznici a televize novinam. Misto abylacéada od¥tvi nové technologie
prijala, sta¥la se proti nim nebo je ignorovala.

Podivejme se na Dell, HP, Apple a Microsoft: poditerych vizionan,
~chytré” mobilni telefony nakonec zastini osobnéipae.

Mnoho z dneSnich&inych vyrobk nebylo je& pred 40 lety dostupnych. John
F. Kennedy neznal osobniftate, digitalni naramkové hodinky, videorekordéry,yfax
PDA ani internet, tempo technologickych &mse nezpomaluje. Projekt lidského
geonomu se jevi jakorgdz\st ,biologického stoleti“. Pracovnici v biotechnipeacuji
na novych zpsobech I8by, novych potravinAch a novych materidlech. Vyuzit
osobniho poitace, skeneru, faxu a kopirky, mobilniho telefonuginetu a e-mailu
dava lidem moznost telecommutingucii prace z domova nebo cest bez ipbly
dojizckt do zandstnani. Tento trend e snizit zn&stovani prostedi, automobily,
spojit peveji rodiny a vést ke zvySeni nakupovani z domoveaoptfwvky po domaci
z&bav. (Kotler, 2007)
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2.2 Moderni komunikaéni prostiredky

Firma i jednotlivec, ktery chce obstat v dynamick&onkureknim prostedi,
musi vyuzivat nejmodeési telekomunikani a inform&ni technologie a zaroie
nesmi tyto technologie bytipis slozité a nakladne, tedy musi byt efektivni.

Telekomunik&ni technologie pa&t mezi mladé discipliny, které za kratkou dobu
dokazaly ovladnout Zivoty té&hvsSech lidi na této planet bez nichz si s@asny Zivot
jiz nedovedeme iedstavit. Na p&atku bodliveho vyvoje stal roku 1876 vynalez
telefonniho pistroje Grahama Bella, ale opravdovoué¢mou bylo zapojeni druzic do
systému penosu informaci a po#jilinternetu.

Prenos dat ve vSech formach je nedilnoucésti naSeho Zivotailovek je
informacemi ovliwiovan, formovan, fetvaen, vzdlavan, ale i omezovan. Formy
telekomunik&nich technologii jsou dnes témbez hranic, mezi nimi Izefipomenout
nékolik vyznamnych jako je nd&fklad telefon, televize, gétacové sit internetu.
(Hubinkova, 2008)

»~Jednoho dne budou mit mobilni telefon 2 nebo 3amdl lidi, ale ne vSichni
budou mit osobni @dtac,” tvrdi Jeff Hawkins, vynéalezce iistroje Palm Pilot a
technologicky vedouci spaleosti PalmOne. ,Mobilni telefony se stanou jejich
digitdlnim Zivotem,” pedpovida Hawkins. Po pomalém startu se stvaji Imiobi
telefony vSudypitomné - na si&té jich je jiz 1,5 miliardy - a chygjSi. DnesSni
nejsofistikovasjsi telefony jiz maji vypoetni kapacitu osobnich pidact z poloviny
devadesatych let afippm spotebuji stokrat mén elekkiny. Telefony se pouZivaji
k posilani e-mail, hledani na internetu, k fotografovani @ehravani video her.
Hawkins gedpovida, Ze do ¢kolika desetileti budou vSechny telefony mobilnimi
telefony, schopnymi fijimat hlasové a internetové signaly v Sirokopasycbv
rychlostech a &y za mobily se smrsknou na&kolik dolari mésicne, jelikozZ investice

telefonnich spolosti do novych siti budou jiz splaceny. (Kotl€02)

2.3 Charakteristiky mobilniho telefonu a jeho vyvoj véase

S vynéalezem telefonu v roce 1876 bylo poprvé vohistnozné vést konverzaci
v redlnémcase na dalku.istoze vSakifchod fenoménu telefonu znamenal obrovsky
skok v komunikaci, jakoby jeho vyznam zapadlie éozhlasudsné nasledované érou

televize, aby se znovu vyfibs mnohem ¥tSi intenzitou a neghlédnutelnou razanci
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zhruba o 100 let pozf. V n¢kolika poslednich letech se v celéswém néfitku
kazdor@n¢ proda kolem 400 miliain mobilnich telefofi, které dnes vlastni vice nez
jedna miliarda lidi. (Vykoukalova, 2007)

2.3.1 Pandemie mobilniho telefonu ¢R

Historie modernich mobilnich komunid@ich siti se Ceské republice zala
psat 12. zA 1991, kdy tehdejSi Eurotel spustil svou prvni mobsit’. Jednalo se o
mobilni st prvni generace (a tudiz analogovou, na bazi tdogieo NMT, Nordic
Mobile Technology, v pasmu 450 MHz). Jeji sluzby go prvnich &kolik let
vyuzivalo jen relativé malo zakaznik Skut&ny boom mobilnich komunikacifighazi
az se spudhim mobilnich siti druhé generace (jiz digitélnicta bazi technologie
GSM, nejprve v pasmu 900 MHz). K dervenci 1996 svou GSMtsspustil Eurotel
(02), k 1. z& 1996 se fidal tehdejSi Radiomobil (T- Mobile) a az v roceéd@0sstoupil
na trh mobilnich sluZel¥dti GSM operéator, Vodafone (Oskarj.eky statisticky fad,
2010)

Poity aktivnich SIM karet podle operdtor
(v miliohech, 2droj: operatafi)
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Telefdnica 02 —T-Mobile Yodafone

Obr. 1: Pacty aktivnich SIM karet operatdi(v milionech). Cesky statistickyéd, 2010)

V roce 1996 vlastnilo telefon ékolik desitek tisic fedevsim movitych

podnikateli. Se zavedenimtedplacenych karet (T-Mobile) o rok pagidrapidne
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narista p@éet uzivatel. Telefony z&inaji kupovat zagstnavatelé svym zatatnaném

a dospli ze stedni socioekonomické&itly. Expanze uzivani mobilniho telefonu v3ak
zaind az v roce 1998, kdy se datuje@ek masového i&@ni gedplacenych sluzeb a
operatdi umoziuji posilani SMS.

V zéai 1999 je prolomena hranice 15 procentni peneteanésledujgetézova
reakce vSeobecného zajmu o mobilni telefony. Pavmiggredvanéni kampani Eurotel
(dnes Telefénica O2) slavnostroznamuje miliontého zakaznika, mezi kupujicimi
vystupuje do poiedi skupina rodii, ktefi paizuji mobil svym dospivajicim
potomkim. V breznu 2002 dosahuféeské republika dle odhad0 procentni penetrace
mobilnimi telefony v populaci. V roce 2003 roste¢pb SIM karet na 9,7 milionu.
Zakaznici vSech operatoprovolaji piimeérné 533 korun misiéné.

Vroce 2006 fipadalo na 100Cechi priblizné 119 mobilnich telefoi
Neznamena to vSak, Ze mobilni telefon ma kazdytopeozhruba gina lidi pouziva
vice SIM karet (Finafmi noviny, 30. 3. 2007). Milovnici pevnych linek a
»staromadnich” forem komunikace tak jg&idaleka nevyhynuli. Jejich pet |1ze ale jen
téZko odhadnout. (Vykoukalova, 2007)

Pocet aktivnich S Ik karet vs. pof et pevn{ych linek
v tisicich, 2draj: ETU a operamfii)
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Obr. 2: Pacet aktivnich SIM karet vs. pet pevnych linek (fesky statistickyd, 2010)
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2.3.2 Pouzivani textovych zprav

Na pelomu 20. a 21. stoleti bylo mozné sledovat nejarowsky néiist paitu
uzivatehi mobilnich telefon, ale téz zrény ve vyuzivani mobilni komunikace. Zhruba
od roku 1998 postugnziskavalo na populaétposilani kratkych textovych zpray
SMS, které pvodre naprosto nebyly zamySleny ke ko@mu vyuziti. Zkratka SMS,
Short Message Services, s€estire negastji opisuje jako ,kratka textova zpravat
JLextovka“. Tato sluzba umaeiije zaslat na mobilni telefon stny, nejvySe
stoSedesatiznakovy text, kteryake byt odeslan z mobilniho telefonu, predhictvim
operatora, webového rozhrani nebo e-mailu. SNi&Igiavuje nejjednodussi formu
datovych sluzeb. Textové zpravy se brzy ujaly &alase Siit populaci teenagéy pro
které tato sluzbaipdstavovala rychlou ag@devsim ekonomickou formu komunikace.

Podle tiskovych zprav mobilnich operatosi lidé nejvice posilaji zpravy po
zatatku a na konci pracovni doby. Jednim z dalSiclalicje pak doba okolo i
jedenacté v noci. Tra&hié nejwtSi ndpor textovych zprav je v obdobi Vanoc, Nového
roku a na z&atku letnich prazdnin. Najxlad na Vanoce v roce 2006 &esti uzivatelé

obdarovali 68 miliony SMS, na Silvestra to bylo8Hilionu. (Vykoukalova, 2007)

2.4 Repetitive strain injury

Od syndromu z opakovanéhorefizeni, jejz bychom mohli oz&ia jako
nespecificky problém, je pigba odlisit problémy specifické, které vznikajidghneni-
li vénovana nalezita pozornost odsimaani a léeni nespecifickychifznaki. V pripad
SOP se jednaipdevSim o tyto ifiznaky: bolestivost Kini patée, bolesti hlavy,
problémy se zrakem, bolesti svalovych skupin hdrrionietin, snizena citlivost az
necitlivost, pocity mraveteni, brni, svrigni ¢i pichani v tiznych oblastech horni
koncetiny, zneéna barvy postizené oblasti, potivost.

Fyzicky se jedn& o problémy projevujici setzmych ¢astech dla jednotlivé i
souwasreé. Fxi intenzivni praci (nap vkladani rozsahlych souhbiordat) se mohou
souwasre projevovat v zagstich i ramenech potize, jejichZigna je stejna. Spotaym
jmenovatelem &hto obtizi je vSak vzdy ztwad bolestivost. #¢inou je monotonni,
denrg snad tisickrate opakovany pohyb ruky a paze, keprovaén po dlouhé roky.
V takto zatiZzenych svalech praymbdobré dochézi k metabolickym zméam, které se

e

18



poruchy spanku, pozf deprese a frustrace z nedostattho uspokojeni v praci.
Uzavird se jakysi kruh, kteryiie potize fixovat a jen obtigrse dé odliSit, co bylo
prvotnim momentem obtizi a co je jiidedek onemocmi; pri praci na peéitaci
(pccitacovi operatdi, programatd, pocitacovi grafici atd.) gsobi totiz piliS mnoho
proménnych - hardware, software, nabytek, @&@mni, poteby prace, pracovni
podminky, kultura progedi, individualni provéaghi prace a&innost doma. Navic se ve
velké wtsine pripadi jedna o dlouhodobou opakovanouézatyzadujici velmi jemné a
piesné pohyby, které jsou prolovéka nejnaronéjSi. Obtize mohou byt jeSt
akcentovany nefznivym paasim, chladem a vihkem a &&it psychickou.

V pripact specifickych problérin se uz jedna o onemasri svati, svalovych
Gport, Slach a Slachovych pouzder, nera kloubi. Tyto poruchy pat do skupiny
onemockgni zpisobenych jednostrannym naémym a dlouhodobym fettZovanim
pohybového Ustroji v kombinaci s neobratnym nebaticllym drZzenim da a
nedostaténym ¢asem pro zotaveni. (Beova, 2001)

Dle Daikové (2001) zahrnuje syndrom z opakovanéhetipeni poruchy
nespecifické, a poruchy specifické jeldia od &chto poruch odlisit, jelikoZz specifické
problémy vznikaji tehdy, neni-liémovana nalezitd pozornost od#taani a léeni
nespecifickych fiznaki. Oproti tomu Tulder (2007) ve své préci uvadi,s¥@drom
z opakovaného iptizeni zahrnuje i specifické poruchy jako je swmdrkarpalniho
tunelu, syndrom kubitéalniho tunelu, syndrom Guyank&nalu, lateralni epikondylitidy
a tendinitis zagsti a ruky.

Syndrom z opakovanéhdsgtiZzeni neni ozrgeni pouze pro jednu diagnézu, ale
je to zasteSujici termin pro poruchy, které vznikaji wstedku stereotypghopakujicich
se pohyll, nevhodného drzeni¢la, dlouhodob puasobici sily a vlivem dalSich
rizikovych faktof. Epidemiologické studie ukazaly, Ze psychosocidhkitory na
pracovisti jako psychicky stres, monoténni chanakigace a nekvalitni mezilidské
vztahy v ramci pracovi§f maji také pimou souvislost s vyskytem symptarsyndromu
z opakovaného iptizeni. Akoliv tato porucha je typicka proast populace, ktera
pracuje, a faktory souvisejici s praci jsou spojea&vySenym rizikem jejiho vyskytu,
mohou hrat roli i faktory nesouvisejici s pracéay charakteristické pro celou populaci.
(Tulder, 2007)
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2.4.1 Terminologie

Syndrom z opakovanéhaigtizeni je a ustane kontroverznim tématem i pro
svoji nejednotnou terminologii. Jak uvadi TulderO@Z) ve své studii, termin
.Repetitive Strain Injury* je sporny a bylo navrzezn&né mnozstvi ozri@ni pro
poruchu, ktera vznikd vidledku stereotypgnse opakujicich pohyh jako napiklad
nagiklad ,Cumulative Trauma Disorders”, ,Occupatio@@rvicobrachial "Disorders”,
,Occupational Overuse Syndrome*, ,Upper Extremityudduloskeletal Disorders”,
,upper Limb Disorders®, a ,Upper Limb Pain Syndrostie

Podle Dakové (2001) je syndrom z opakovanéltetfzenicesky ekvivalent pro
anglicky pojem ,Repetitive Strain Injury“. B&ova (2001) se ve svémrippivku
podrobrji vénuje teminulogii této poruchy atipazuje k nize uvedenym ternim i
zen®, ve kterych je zmimy termin nejasgji pouzivan: v USA — ,Cumulative Trauma
Disorder* (CTD), v Austrdlii — ,Occupational OvermisSyndrome” (O0S), ,Repetitive
strain injury“ (RSI) a ,Repetitive Motion SyndromgRMS) - ve Velké Britanii a
Kanadt, v Japonsku — ,,Occupational Cervicobrachial DigotdOCD) ¢i v nékterych
evropskych zemich — ,Work-related Muskuloskeletakdpders”. Nekteré terminy

nebyly uvedeny v praci Tulder (2007) a naopak.

2.4.2 Epidemiologie

Syndrom z opakovanéhagtizeni se neépstji vyskytuje u dosplé populace
v produktivnim ¥ku. Negasgji se lidé stZuji na napti v oblasti ruky, zagsti, paze,
ramene, nebo krku a pré&tento symptom je&astym divodem navivy praktického
|ékare. Prevalence syndromu z opakovanéteiipeni v pracujici populaci se odhaduje
v rozmezi 22 - 40 %, ackteré odhady se potykaji i s vySsSitnsly. Ve Velké Britanii
byla provedena studie na zn& velkém vzorku populace (9696 lidi). Studie se zaby
prevalenci jednotlivych tylp syndromu z opakovanéhdepizeni - lateralni a medialni
epikondylita u 1,3 % muzské populace a 1,1 % Zemmkgulace, De Quervainova
nemoc u 0,5 % muzské populace a 1,3 % Zenské mapudatenosinovitidy z&pti a
ruky u 1,1 % muzské populace a 2,2 % Zenské populhsyndromu karpalniho tunelu
jsou hodnoty vyskytu nejvyssi a pohybuji se v rozinte- 14,5 %.

Syndrom z opakovanéhotgtizeni se néastji vyskytuje ve specifickych
profesich a v gimyslu. Napiklad v Australii byly hlaSeny vysoké hodnoty priarece

této poruchy u mu¥ zamestnanych v textilnim, obuvnickém a potravisiE&m
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pramyslu. U Zen byl zaznamendn zvySeny vyskyt ve wyradkladnich ko,
v potravindském, textilnim, o&nim a obuvnickém @dmyslu. V Nizozemsku péit
mezi nejriziko¥jSi profese kreji, Svadleny, pracovnici ve stavebnictvi, sekieta
pisaky, lidi pouzivajici ke své praci PC a WaliEkonomicka zat je velmi vysoka, a
to predevSim zdvodu vysokych néklad spojenych s néfomnosti nemocného
v zangstnani. Obrovské fin&ni ¢astky jsou kazdokmé vynaloZzeny na vyplaceni
pracovniho odsSkodmi, které se pohybuje v rozmezi 5000-8000 dolaa jednoho
poSkozeného, a celkem se za rok v USA vyplati Bi@nio dolar. (Tulder, 2007)

2.4.3 Faktory vzniku

Nekteré z faktoit zvySujicich riziko vzniku syndromu z opakovanéletizeni
bylo zjiS&€no, a Ize je rozdit na fyzické, psychosocialni a individualni rinieé faktory.

Existuje dostatek ikazi pro vzajemnou souvislost mezi fyzikalnimi faktory,
jako jsou nafiklad stereotyp# se opakujici pohyby, chabé a nevhodné drz#laj t
neadekvat® vynaloZend sila a Usili, a syndromem z opakovampégidZzeni. Negativni
vliv faktord souvisejicich s pracovnim prostim a faktok psychosocialnich, jako
nagiklad vysoka pracovni z&t, stres, fyzické a psychické naroky, nejistota
v zangstnani, nizka podpora ze stran kdlegeni tak jasny, aleiie byt velmi dlezity
a rozhoduijici. Vliv individualnich faktérje mér jasny, ale z fezkoumani 56 studii
vyplyva, Ze syndrom z opakovanéh@tizeni jecastji hlaSen u Zen nez u miuz

Relativni vyznam desnych, psychosocialnich a individualnich faktoreni
znamy a zakry epidemiologickych studii jsou limitovany heteesgnim souborem
proband, vysledky a metodickymi nedostatky. (Tulder, 2007)

Faktory podilejici se na vzniku SOP jsou jednostéaprace, trvalé statické
napsti svali, psychicka z&%, stres a #ecovitost. U p@itacovych pracovnik pak
stupujici se projevy SOP souvisigulevsim s historii moznychrqmichozich zrami,
vadnym drzenim éta, nedostatkem vhodné pohybové aktivity a Spathaickou
ergonomii na pracovisti. (&ova, 2001)

2.4.4 Patofyziologie

Existuje rkolik hypotéz, které se zabyvaji patofyziologii dyomu
z opakovaného iptizeni, ale zadna z dostupnych hypotéz neni @odstapodlozena
védeckymi dikazy. Restoze se tato porucha zZptku jevi jako distalni, jedna se
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pravdEpodobré o difazni neuromuskularni poruchu. Mechanické {sledku elastické
deformace pojivové tk@&mize dojit k zvySeni tlaku uviitsvalu) a fyziologické
(elektrochemicka a metabolickd nerovnovaha)émyn mohou zpsobit poskozeni
svaloveé tkam, a nasled& se mohou objevit znamkyigtizeni. Dlouhodobé statické
zatiZzeni spojené s nigrzitou svalovou kontrakci iie vést k snizenému lokalnimu
prokrveni a svalové una&vV disledku toho jsou nociceptory vice senzitivni a prah
bolestivosti se sniZzuje. Jiné hypotézy na&kijia Ze zdrojem poruchy mohou b¥asté
svalové kokontrakce a zmy v propriocepci. Bktefi védecti pracovnici uvagi, ze
pietizeni Slach visledku stereotypn se opakujicich pohyba zatizeni zjsobuje
syndrom z opakovanéhargtizeni. Jsou zndm#yti patologické mechanismy vzniku
zaretu Slach: snizena elasticita Slachyeni mezi Slachou a Slachovou pochvou,
Slachova unava, a mechanicky vyvolané lokalni aviy$eploty. \&tSina pacient se
zaretlivou tendopatii vykazuji po delgébs symptomy degenerace kolagennich vlaken.
Funkce perifernich netvmtze byt naruSena mechanickyniefizenim. Nafiklad u
syndromu karpalniho tunelu studie prokazaly, Zeifipka poloha ruky, z&sti a prsi
shiZuje zatiZzeni ruky, a oproti tomu zvySeny zdlak na dla a volarni plochu z&sti
zvySuje tlak na karpalni tunel na UrdvehroZujici funknost nervu. Tlak v okolni tkani,
shizena elasticita, vibrace, #impa komprese neévmuze snizit rychlost vedeni nervem.
(Tulder, 2007)

2.4.5 Diagnoza

Neexistuje zlatd gdni cesta pro testovani syndromu z opakovanéstizeni.
Ve wtSing pripadi je diagn6za stanovena na zaklashamnézy, fyzikalniho vy&eni,
véetre stanoveni rozsahu kloubni pohyblivosti a kloubfley svalové sily, bolesti,
svaloveho nafii, a porovnani pravé a levé katiny. Pro gkteré poruchy se pouZzivaji
specifické klinické testy. Pro diagnostiku syndrorkarpalniho tunelu se vyuZziva
Phaleriv nebo Tinelv test, dale najklad elektromyografické vySesni pro stanoveni
rychlosti vedeni elektrického biosignalu nervem.elilodiagnostické testy jako
nagiklad kondukni studie nebo elektromyografie, mohou byt takémvelizitecné
v pripact, Ze stanoveni klinické diagndézy neni jasné. Nedglo je, Ze jejich
diagnosticka fesnost nebyla dosud prokazana v zadné vysoce nivasitudii
s dostaténé velkym mnoZstvim paciefit Americka revmatologicka spdaieost vydala

kritéria pro diagnostiku chronické epikodilitidy #ippouziti zobrazovacich technik.
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Uvadji, Ze MRI miZe poskytnout dlezité diagnostické informace pro posouzeni
epikondilitidy , ale oproti tomu ultrasonografie njia malou vypowdni hodnotu.
Nicmére ze systematického fghledu vyplyva, Ze vyhodnoceni MRI nalea
epikodilitid bylo sporné, protoZze zkoumané diagrdst studie byly malo kvalitni.
Navic je MRI spojena s vysokymi finamimi naklady. NiZze uvedenyrghled v tabulce
rozeznava 27 klasifikmich systémd syndromu z opakovanéhdgpizeni. Tyto systémy
se liSily v poruchéach, které obsahovaly, v nazvddhré byly poruchamijazeny, a

v kritériich pouzivanych k popisweahto poruch. Palmer a jeho kolegové shrniili t
nové postupy klasifikace syndromu z opakovanétetifeni, coz rize uleRit jeho
diagnostikovani. ~ VSechny navrhované klasifikace e@atizovaly syndrom

z opakovaného iptizeni na specifické a nespecifické poruchy. Msgmptomy
specifickych poruch pé#t hlavre bolest, ztuhlost, bolestivost, otok nebo parestézi
v oblasti krku, ramen, lokt ruky a zapsti. Nespecificka porucha je diagnostikovana
v okamziku, kdy jsou vylateny specifické diagndézy a onemeénn Strukturované
vySeteni bylo vyvinuto pro diagnostiku a klasifikaci sypmu z opakovanéhagtizeni
na zaklad jednoho z klasifikenich systém uvedeného na obrazkislo 3. V prvnim
sloupci tabulky jsou obtize ro&eény dle lokalizace - krk, rameno, loket, 28§ a ruka,
karpalni tunel a lokalizace difuzniho charakterwnasledujicichiech sloupcich tabulky
jsou obtize blize charakterizovany a specifikovdleyjednotlivych autar. V sowasné
doke neni znam jiny klasifikéni systém syndromu z opakovanéhietfzeni, ktery by
byl pouzivan. (Tulder, 2007)
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Obr. 3:Klasifikacni systém syndromu z opakovanéretigeni (Tulder, 2007)

2.46 Lécba

Pacienti s nespecifickymi poruchami spadaji doepikat a fyzioterapetit

Jednou z moznosti dBy je cviceni,

e

které finasi uUlevu, snizuje

intenziturignaki,

popripact je plre eliminuje a také zlepSuje kvalitu Zivota. W@kterych pacierit je

jeden druh terapie selze a

nedochazi

ke zZmirnpiiznaki, doporduji

vhodné pouzit manualni terapii, jako je fiklad chiropraxe nebo osteopatie. Jestlize

se

multidisciplinarni rehabiliténi programy, &oliv neni prokazana efektivnost tétahe.

Mezi dalSi moznosti by pati behavioralni terapie, masaze, multidisciplinarni

rehabilitace, dlahy a ergonomick& klavesnice. Efgiie zmignych moZnosti neni ale

nijak védecky podloZen. Pro pacienta je velnmlefita moZnost vratit se do z&stnani
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a snizeni délky pracovni neschopnosti. Nicénén ti studii, které se zabyvaly
efektivnosti jednotlivych druh lé¢eb, nebyly pozorovany signifikantni rozdily ve
vysledcich, Zehoz vyplyva, Ze nelze dopaiukonkrétni strategii v k¢ ke snizeni

trvani pracovni neschopnosti. (Tulder, 2007)

Intervention Number
of trials

Beneficial Lical corticostenold njections (shom-temn)
Oral corticoste roids (short-tem)
Wrist splint
Tracke-off betweoen benefits  Endoscopic carpal tunnel release versus open campal tunned release 12
and hamns

Wd ol R

Surgery of non-urghcal iIntervention
Unlmnow n effectivencss Local corticostenoid injections (long- term)
Hon-stercidal ant-inflammatony dugs
Oral corticoste rolds (long- term)
Pyridcsine
HNenee and tendon gliding eercises
Therapeutic ultrascund
oga
Carpal bone mobilisation
Unlikely to be beneficial Divretics
Intemal nevrolysis in conjunctionwith open canpal tunned release

Likoedy to be ineffective or Wrist splints after carpal tunnel release suvgeny
harmful

L - - L T I - T Y - T

Table 2: Common interventions for carpal tunnel syndrome

Obr. 4: Efektivnost jednotlivych druitintervenci zvolenychipdiagnéze

syndrom karpalniho tunelu (Tulder, 2007)

2.4.7 Zavery

Neexistuje shoda pro pouzivani terminu ,syndronpakovaného ietizeni*
(nebo jakykoliv jiny termin) a je velmi malo znanwo patofyziologii této poruchy.
Dtkazi o rizikovych faktorech fibyva, ale dinky téchto rizikovych faktoli nejsou
dost dolbe znamy a &n¢ pouzivané diagnostické testy pro syndrom z opakéiva
pietizeni nemaji empiricky zaklad.id3to se syndrom z opakovanéhéetizeni
vyskytuje pordrné ¢asto, zejména u pracujicich. Velkast lidi se specifickymi nebo
nespecifickymi piznaky bude hledat radu u léka Existuje mnoho moznosticlgy a
jsou EZr¢ pouzivany v kazdodenni praxi u paciese specifickymi a nespecifickymi
piiznaky, jako je nafklad odpdinek, léky, pohybova terapie, fyzikalni ¢la,
behaviorélni terapie, ergoterapie, nebo kombinacknqgtlivych tym lécby. Nekteré
lécebné z&sahy indikované u syndromu z opakovangt&@eni by mohly byt po#émné

acinné @i ovliviovani bolesti, ale existuje jen velmi malo stuliieré by se &novaly

25



efektivité jednotlivych I&€ebnych zdsaha hodnotily, zda doslo ke zlepSeni ve smyslu
snizeni nemocnosti a moznosti navratu do&amani. Nkteré studie hodnotily gbéh
syndromu z opakovanéehaepizeni bez k&ebného zasahu a ukéazaly, Ze dktarych
pacienti doSlo ke zlepSeni i bez¢lgy. Nicmér, Zadna z dostupnych studii nesledovala
zkoumany vzorek pacieintdostaténé dlouho dobu. Efektivita by bude zvySena
v pripadt, Ze bude identifikovana skupina pacient kterych dojde ke zlepSeni i bez
lécebného zasahu, aclia bude poskytnuta pouze skupipacientm se Spatnou
prognézou. R lécb¢ diagndz, jako nagklad De Quervainova choroba, syndrom
Guyonova kanalu, peritendonitida nebo tenosincaitmdgsti a syndrom radialniho
tunelu, neni mozné poskytnoutjaky dopordeny I&ebny postup, jelikoz data ziskana
pii hodnoceni efektivity jednotlivych ¢€&bnych zasah u randomizovanych studii
nejsou k dispozici. Randomizované studie, které umkaly pouze pacienty se
syndromem z opakovanéhdefizeni, se vyskytuji vzaéna ne vSechny dokoané
klinické studie obsahuji vysledky souvisejici sengstnanim. V sotasné dob neni
tedy mozné dopotit ten nejlepsi l&bny postup nebo tu nejefektiysi l&cebnou
intervenci, jelikoz mnoho studii ma metodologickédostatky a zkoumany vzorek
pacienti je @ilis maly, coZz by mohlo zkreslit koteé vysledky. Pro provedeni kvalitni
studie, kterd se bude zabyvat hodnocenim efektivjednotlivych terapeutickych
postumi, je nutné mit dostate¢ velky vzorek pacierit ktery bude dlouhodéb
sledovan. V budoucnu provedené studie ymovnéz zahrnovat vyhodnoceni vztahu
néklady - efektivnost. Syndrom z opakovanéhietigeni #Astane kontroverznim
tématem, dokud nebude stanovena jasna definiceptitechy a nebudouiedlozeny
dukazy o &innosti I&by. (Tulder, 2007)

2.5 ,Text Message Injury”

Vzrustajici obliba psani SMS na mobilnim telefonu dalaZznost vzniknout
novému typu zraimi, které se ozraje jako ,Text Message Injury”. TMI pétdo
skupiny onemoani, ktera se nazyvaji souhrnnym nazvem ,RepetiBtmin Injury”
neboli syndrom z opakovanéheetizeni. RSI se popisuje jako bolest spojena seoztr
funkce v postizené kaetiné vznikajici v disledku stereotypnse opakujicich pohyib
nebo trvalé statické z#te. TMI je obvykle zisobeno fetizenim palceip psani SMS

na mobilnim telefonu. (Ong, 2009)
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Poloha ruky, frekvence, rychlost, zrychleni a tivgmohyhi ruky jsou
povaZzovany zaideZité faktory, které mohou hrat podstatnou rdliyzniku a vyvoji
myoskeletalnich poruch horni ki@tiny zpisobenych praci. Jestlize je Zap po delSi
cas ve flexi, dochazi k utisku n. medianus Slachami,disledku toho se zvySuje tlak
v karpalnim tunelu. Prace spojena s pohybem rustigepnebo prét pii které dochazi
k vysokému p&tu opakovani, statickému zatizeni nebo dosazeninmddxi mozné
polohy segmentu, fize vést k bolesti a diskomfortu, cozibe snizovat pracovni
vykonnost a pofipadt vést k pracovni neschopnosti. ZvySené riziko wanik
osteoartrozy palce bylo hldSenofady zamdstnani, pi kterych je palec opakovan
pouzivan. De Quervainova tenosynovitida je charadeana bolesti na palcové stéan
zapesti, jelikoz dochazi ke zbyni vazivovych struktur v blizkosti Slach, coZine vést
naslede k pretizeni palce. RoZz&né a velmicasté pouzivani mobilnich telefora
dalSich z#&zeni pro informéni a komunikani technologii, by mohlo vystavit palec a
prsty petizeni, které rize vyvolat bolest a fize vést ke vzniku myoskeletalnich
poruch v oblasti palce &ifehlych kloubnich spojenich. (Jonsson, 2010)

Pouzivani mobilniho telefonu k odesilani nelgimani emaiti a kratkych
textovych zprawi k pristupu na internet je stale na vzestupu. Jelika®tpoZzivateh
neustale roste, dostalo se této tématice pozornhastisku a v klinické literatte se
diskutuje o0 moznych negativnich vlivech mobilnitasizeni na lidské zdravi, zejména
na vznik myoskeletalnich poruch v oblasti horni daimy. Bylo napiklad vytvareno
oznaeni jako ,text messengers thumb®, ale existujevielmi malo dikazl na podporu
této asociace. &oliv nebyly hlaSeny zadné epidemiologické stugipadové studie a
laboratorni studie nazthaji, Ze mobilni telefony jsou potencionalnim rizigm
faktorem pro vznik myoskeletalnich poruch. Kasuisthaznguji souvislost mezi
poétem Udedi do klavesnice a poruchami v oblasti ruky, konktée Quervainovou

tenosynovitidou a osteoartritidou CMC kloubu pal&erolo, 2011)

2.5.1 Fyzikalni vlivy a rizika spojena s uzivanim mobihd telefonu

Nicmére v sowasné dob neni dostatek znalosti a informaci o moznych
fyzikalnich vlivech a rizikach spojenych s uzivanimobilniho telefonu a zaroxeneni
znamo, jak nejlépe &t a charakterizovat tyto vlivy. S kazdou novou egeci
mobilnich telefod prichazi dalSi specifické nové vestae funkce, které vedou ke

zvySeni hladiny expozice fyzikalnich viv DalSim problémem novych typtelefoni
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jsou ¢im dal tim rozmrové mensi klavesnice. U mladSi generace mohou mit tyto
expozice vliv na ndist myoskeletalnich struktur.

Fyzikalni vlivy spojené s pouzivanim klasické ¢ppatové klavesnice byly
zkoumany v gkolika studiich. Vyznamnym rizikovym faktorem pro znik
myoskeletalnich poruch v oblasti krku, ramen nebonith koretin bylo ozn&eno
pouzivani VDU po dels¢éas nebo nevhodnzaujata polohaip praci. Nekolik studii
zkoumalo pohyby prét ve vztahu Kk pouzivani piacové klavesnice, stejnjako
pohyby prsty p pouzivani mysSi. Negtrzité a dlouhodobé drzeni mysi, opakujici se
stlateni palcem § pipetovani, stereotygnse opakované pohyby palce (psani SMS, hra
na klavir) byly identifikovany jako rizikové faktgr které mohou vést k porucham
v oblasti palce a svalpredlokti a palce. (Gustaffson, 2010)
muskulaturu palce. Dale také psani SMS na mobiltétefonu vyzaduje, aby se
uzivatel dival prudce dd) nebo aby drzel horni kéetinu v elevaci, coz by také mohlo
veést k Unaw a bolesti v oblasti krku nebo ramen. (Berolo, 2011

Kucer (2010) ve své studii sledoval mozny vliv uhlodobého pouZzivani
mobilniho telefonu. Mezi zkoumané symptomyipétolesti hlavy, zavrét extrémni
podrazéni, zapomatlivost, neuropsychologické potize, snizeni reflexinitus a
snizeni pozornosti. Studie byla provedena mezi f©dbBod@ vybranymi studenty
univerzity v Kocaeli, v Turecku. Byla pouzita dotdizova metoda. Vysledky potvrdily,
Ze pouzivani mobilniho telefonuttte zpisobit extrémni podraZdi, snizeni reflek,
zavra a zapomgtlivost. Existuje pouze jenékolik malo publikaci, které se zabyvaji
dlouhodobym uzivanim mobilnich telefanProto by tyto fiznaky ngly byt do

budoucna prosteny pomoci experimentalni studie. (Kucer, 2010)

2.5.2 Terminologie

Kromé ozna&eni ,Text Message Injury” existuji i jiné vyrazyka nagiklad
.Blackberry Thumb* a ,Gamers Thumb*. (Ong, 2009 Bensson (2010) ve své praci
uvadi, Ze skteré poruchy souvisejici s palcem a vznikajiciasiedku dlouhodobého
uzivani mobilniho telefonu nebo jinéhotizeni, dostaly nazev jako ,Nintendonitis®
nebo ,Blackberry Tumb®, ficemZ nazev se vzdy vztahuje Kizeni, jez poruchu
zpasobilo. (Jonsson, 2010)
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V dusledku nadrérného uzivani mobilniho telefonu mohou lidé zaznzame
nastup symptoihnjako bolest, paleni, b&ni, mravekeni v ulnarnicasti gredlokti nebo
vruce. Tato konstelace symptbnozna&ovana v tisku jako ,cell phone elbow* je
znama v lékeskeé terminologii jako syndrom kubitalniho tuneludruha nejastji se
vyskytujici nervova komprese v oblasti horni &etiny po syndromu karpalniho tunelu.
Ke kompresi n. ulnaris dochazfi piéle trvajici flexi v loketnim kloubu, jako néklad
pii telefonovani neboipspanku, kdy dochazi ke zvySeni st@ samotny nerv fize

prodlouZit svou délku o 4,5 az 8 mm. (Darowish, 200

2.5.3 Pohyb palce p psani SMS

.Text messaging“ obvykle zahrnuje pouziti palce ngdruky k psani na
klavesnici mobilniho telefonu. Vysledny pohyb palzahrnuje nasledujici pohyby:
flexe — extenze, abdukce — addukce a opozice. pgtyby se vyskytuji s@asreé ve
ttech dimenzich, a proto je obtiznéitivyslednou kinematiku palce. (Ong, 2009)

Ong (2009) ve své studii vyhodnocuje pohyb paleelé&kost vynalozené silyippsani
kratkych textovych zprav na mobilnim telefonu. PolsyErem do flexe — extenze se
nejvice vyskytoval v IP a MCP kloubu palce. Maxinidlexe v IP kloubu palce &a
hodnotu 20,2 pi pouZiti tlaitka ,**. V MCP kloubu palce byla maximalni hodnota
flexe zjis&na fi pouzivani tlaitka ,#* a msla hodnotu 183 Rozsah pohybu strem
do abdukce — addukce v MCP a CMC kloubu palce bshshnez flexe — extenze a
opozice. Maximalni abdukce v MCP a CMC kloub#larhodnotu 7,2 respektive 8%
pro tlasitko ,**. Nejvysi hodnota pro opozici palce v MGPCMC kloubu byla 1%na
tlagitku ,4“ a 13,5 na tlaitku ,9“. Pii psani kratkych textovych zprav se deti
objevuje pohyb sirem do flexe v IP kloubu, a opozice palce v MCPukio. Ri
pouzivani tlditek v pravém sloupci klavesnice nedochazi k vyrexd sily v tak velké
mite jako @i pouzivani tlaitek ve zbylych dvou sloupcich klavesnice. Vysled&io
studie ukazaly, ze sila/usili, které jelda vynalozit pro stisknuti titka klavesnice ib
psani na klavesnici mobilniho telefonu, ma nejvyddinoty pi rychlych thlovych

zmeénach polohy, a to sénem do flexe v IP kloubu afppopozici v MCP kloubu.

2.5.4 Svalova aktivita i psani SMS

Ve studii Jonsson (2010) byla elektromyografickdivita registrovana na
¢tyfech vybranych svalechqrdlokti a palce: m. extensor digitorum communis \ED.
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abductor pollicis longus (APL), m. interosseus dbssl. (FDI) a m. abductor pollicis
breveis (APB). Je znamo, Ze tyto svaly se podilejichopu (Gustaffson, 2010) a ED a
FDI byly jiz diive testovany ve studiich zabyvajicich se ergongméte spojenou s
pouzivanim poéitacove jednotky.

Prekvapiv bylo ve studii Jonsson (2010) zfiso rekolik korelaci mezi
pohybem palce a svalovou aktivitou vybranych svadlce. Subjekty s vysSi Ghlovou
rychlosti smérem do abdukce — addukce vykazovaly zvySenou aktiAPB. U
subjekfi, u kterych byl pozorovan veitsi mie addukovany palec, byla nafena vyssi
EMG aktivita u APL. To bylo pro &dce powkud ne&ekane, jak samy uvég, jelikoz
funkci tohoto svalu je radialni abdukce a repoxid@MC kloubu palce (Jenkins, 2009;
Cihak, 2003). Nicméh APL také stabilizuje zasti a bazalni kloub palce (Van
Oudenaarde, 1995). ED a FDI nejsainm predisponovany pro pohyby palce, ale zda
se, Ze jsou zapojeny do procesu stabilizace a &vioky @i psani kratkych textovych
zprav na mobilnim telefonu. Vy3Si svalova aktiviE®, poukazujici na stabilizaci
zapssti, se objevovala u subjékis vySSi Uhlovou rychlosti stmem do abdukce —
addukce a zaroviepievazovala addukovana poloha palde ginéni zadaného ukolu.
Dynamicka funkce APL ip pohybu palce $ psani kratkych textovych zprav neni nijak
vyrazna. Pro ED se maximalni hodnoty v elektromgiigkém z&znamu objevily ve
stejnémcase jako maximalni hodnoty pohybu&em do abdukce. Toto zj&ti bylo
pro wdce porkud matouci, jelikoz ED je &ti sval podilejici se na abdukci palce, ale
zda se vSak, Ze je vyznamnym stabilizatorengégt@pi maximalni abdukci palce. ED
stabilizuje zapsti @i rychlych pohybech palce, ale nepodili sén na pohybech
palce. U APB byla pozorovanatima korelace mezi uhlovou rychlosti &em do
abdukce — addukce a svalovou aktivitou. Toto sedmokladalo, jelikoz APB je
abduktorem palce. (Jonsson, 2010)

Ve studii Gustaffson (2010) byla svalova aktivitgistrovana v m. extensor
digitorum, m. interosseus dosralis I., m. abdugiollicis brevis a m. trapezius pars
descendens bilater&n Dale byl vyuZzit elektrogoniometr k zaznamenanhyii a
polohy palce. V nasledujici tabulce jsou zaznamgnamantiené hodnoty
elektromyografické aktivity vybranych swalpti psani SMS na mobilnim telefonu

Vv riznych pozicich.
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130 E. Gustafsson et al. /journal of Electromyography and Kinesiology 20 (2010) 127-135
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Fig. 2. 10th (<>}, 50th (M) and S0th { ~) percentile muscle activity levels measured from subjects (n =24 ) while talking on the standard phone, entering an SMS message on
the standard phone while standing, entering an SMS on the standard phone while sitting and entering an SMS on their own phone while sitting. Group means and one
standards error are presented. For the 10th, 50th and 90th muscle activity levels, tasks with different letters are significantly different (adjusted for group and gender).
(APB = appollicis brevis: APL=appollicis longus; FDI = first dorsal interossei; ED = extensor digitorum; LTRAP = left trapezius: RTRAP = right trapezius)

Obr. 5: Urovei svalové aktivity @ena u subjeki (n=24) pi pouzivani standardniho telefonu:
a) pii mluveni, b)ve stojifp psani SMS, c) vségr psani SMS a/ppouZzivani vlastniho
telefonu vsedlpri psani SMS. (Gustaffson, 2010)

Vysledky ukéazaly, Ze poloh&la (sed nebo stoj) a typ zadaného Ukolu (volani
versus psani SMS) oviiuji svalovou aktivitu a polohu palce. Zeny ve sré@vins muzi
vykazovaly vysSi aktivitu m. extensor digitorum goomis a m. abductor pollicis
longus pi psani SMS a inklinovaly k&Simu rozsahu pohybu $rem do abdukce a
k vySSi uhlové rychlostiip pohybech palce. 8dni svalova aktivita sefippsani SMS
na mobilnim telefonu pohybovala v rozmezi 5-8% MVWEvah predlokti a pod 5%
RVE (1% MVE) u trapézového svalu. Ve srovnani sditve hlaSenymi sednimi
hodnotami svalové aktivity, které byly na&feny @i uzivani pgitacové jednotky,
véetns drzeni a kliknuti mySi a stisknuti klavesy, bylpuné svalové aktivity pi psani

SMS na mobilnim telefonu relatigmizké. (Gustaffson, 2010)
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2.5.5 Kazuistiky

Nadreérné uzivani mobilniho telefonu spojené s pravideinysanim kratkych
textovych zprav bylo prawgodobr hlavni gicinou vzniku artrézy CMC kloubu palce
u 48letého pacienta. Pacient siZsival na izolovanou bolest a otok v zakladnim kloub
palce levé ruky. Problém trval 2 roky a stale serZbwval. Postuperiasu se objevily
stejné symptomy i u palce pravé ruky, jelikoZ serzhjici se bolesti palce levé ruky
zmenil pacient horni koketinu pro psani SMS. RTG vyseti nasledd ukazalo
subluxaci a artritidu CMC kloubu levého palce. Ratinendl horetku nebo jiné
piiznaky. Ri odebirdani anamnézy pacient sdm uved|, Ze posl&dmoky velmi
intenzivre uzival mobilni telefon, zejména psani SMS. Naslethyla Usgsne
provedena artroplastika postizeného kloubil.rBku po operaci nezaznamenal pacient
Zadnou bolest na levé ruce a bolest na pravéesinda mnohem lepSi od doby, kdy se

snizilo uzivani mobilniho telefonu na minimum. (Igjr2006)

Fig. 1. First carpomemale, 48 years, with pain and swelling at the base of
the left thumb for 2 years. The picture shows semi-dislocation and rough
joint surface in the first carpometacarpal joint

Obr. 6: RTG zobrazenfaste'né dislokace a poskozeni kloubniho povrchu
prvniho CMC kloubu palce (Ming, 2006)

V casopise , The Medical Journal of Australia“ Menz @3) popisuje kasuistiku
13leté divky. Divka pSla s akutnim otokem v distéliasti na radialni polovih
piedlokti pravé horni kametiny. Otok getrvaval jiz druhy den. V anamnéze nebylo
zjisttno Zzadné trauma nebo Zny v kEZnych dennich aktivitach. DalSi vyBmtani
odhalilo, Ze divka dostala v prosinci mobilni telefs kreditem nabitym na 100 dalar
ktery musel byt virerpan hem dvou nisiai. To se rovnd 300 SMS, nebo 10 SMS na

jeden den, jestlize vSechen kredit byl vyuZit prdesilani SMS. Novy telefon
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umozioval napsat SMS o 760 znacich namisto obvyklych Fg®ientka pouZivala
k psani SMS pouze pravy palec. Vygei edlokti pacientky odhalilo tuhy otok na
dorzalni straé predlokti na jeho radialni stranv distalni ¢asti (pravdpodobré
zahrnoval dlouhy abduktor nebo extenzor palce)e&obyla pitomna pi retropozici
palce a dorzélni flexi z&pti. Redpoklddana diagn6za ,Texting Tendinitis* byla
stanovena. Dopoten byl klid a nasledhuzivani obou rukou k psani SMS. Menz
(2005) v zavru sveho séeni doporduje vyrob@m mobilnich telefofi zahrnout do
ozna&eni svych vyrobk i varovani o nebezpe zraréni v disledku naduzivani

mobilniho telefonu.

2.6 Kineziologie zapsti a ruky

Distalnim ¢lankem horni ko&etiny je ruka. Jiz $ studiu anatomie ,ofyné
slozky" tohoto segmentu horni kietiny je teba mit stale na mysli zakladni postulat
funkeéni anatomie ruky: zakladnim prototypovym pohybovgrojevem ruky je uchop.
At je Uchop provéath jakkoliv, vzdy jde v podstato flexi tri¢lankovych prsi,
doprovazenou opozici palce. V souladu s poZzadaekyajstni této hlavni funkce je
ruka dale velmi bohata jemr cleréna. Totocleréni je Zejmé jiz na skeletu ruky,
ktery je sloZzen z osmi zégtnich kosti, §i zaprstnich kosti &rnécticlanka prst.

Z funkeniho hlediska je ruka sloZena ze dvou pajorekedialniho (4. a 5. prst) a
lateralniho (1. a 2. prst).fa@ti prst ma nestabilni polohu. Koncepci dvou paprsk
odpovida i zatiZeni ruky, které s& prevazné wtSiné pohyhi koncentruje pr&v na
vnitini a zevni okraj ruky. (Dylevsky, 2009)

Zapssti a ruka umailji vykonavat znéné mnozstvi pohyl které jsou pod
piimym volnim vlivem (kortikospinalni drahy). Akrumomi kortetiny za&ina
radiokarpalnim skloubenim a k&inposlednimi falangealnintlanky. Do oblasti ruky
pak musime zagttat jeS¢ z hlediska funkce distalni radioulnarni kloub,rigtee také
Gc¢astni pohyb ruky a (i jehoz dysfunkci jsou poruSeny zejména ¢hikpohyby.

Cetna skloubeni ruky umeiji velmi slozité a rozmanité pohyby, jejichZ scaihr
je potebna pro kvalitni uchopovou funkci ruky. Lidska miokortetina je unikatem
v ZivoCiSnériSi — obratnost jeji akralriiasti umoznila rychly rozvoj civilizace. (Kdla
2009)
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2.6.1 Kinetika a kinematika klould palce

Palec hraje jedirmou roli ve funkci ruky. Je zasadni pro vyiteoi klefového
achopu a pro rozvoj silového uchopu s ostatnimtyprMize se také podilet na
dynamickém uchopu. Bez palce ztraci ruka velk@st svych schopnosti. Tato vyhradni
role palce ve funkci ruky jéastén¢ podmirgna jeho umisihim v grednicasti dlag a
pied ostatnimi prsty, coz umiadie pohyb palce sénem k prsim (opozice) nebo
smérem od prai (kontrapozice). Tento kombinovany pohyb je unto¢take diky
pozoruhodné funini pruznosti palce, kterd je podréfa zvlasStnim usgadanim
kostre-kloubnich struktur a svaly palce.

Kapandji (1990) zahrnuje mezi klouby palce i skleni mezi os scaphoideum a
0os trapezium, které ummtidje os trapezium pohyb velmi malého rozsahurem
dopedu po povrchu os scaphoideum v jeji dist&asti. V tomto mist je zahajen

pohyb snérem do flexe. (Kapandiji, 1990)

2.6.1.1 CMC kloub palce

Karpometakarpalni skloubeni palce je famk velice vyznamné. Jedna se o
kloub sedlovy, ktery dovoluje dvoji vzajeshikolmy pohyb palce &i os trapezium.
V tomto kloubu je tedy mozna palmarni a dorzalekd a také abdukce a addukce.
V kloubu se vSak odehrava i rotace. Kombinachto pohyli je umozrn pohyb palce
do opozice proti ostatnim piésh. Sedlovy kloub neni ovSem na rotaci iwgqben (bez
rotace vSak nefize dojit k opozici), a tak dochazii mpozici palce k vyrotovani baze
metakarpu ze sedla os trapezium acrsty ploch kloubu jsou timto maximéin
zredukovany na vrcholy sedla. Dochézi tak vkaskrfunkéni decentraci kloubu a
karpometakarpalni kloub je v této pozici nejviceratelny. (Kol& 2009)

Opozice je zakladnim pohybem palce. Mechanickytoszapozice palce je
komplexni pohyb, ktery se variabllisklada zeif sloZzek: antepozice, flexe a pronace.
(Kapandiji, 1990)
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Obr. 7: CMC kloub palce (Kapandji, 1990)

2.6.1.2 MCP kloub palce

Metakarpofalangealni  klouby spojuji  hlavice metanich  kosti
s proximalnimi falangy prét na jejichz bazich je ovalna jamka. Jedna se teklpuby
kulovitého tvaru s posrné objemnou hlavici na metakarpu &lkou jamkou na bazi
falangu. Hlavice metakarpu se palmaronzsiuje, takze nejtsSi stabilita kloubu je i
maximalni flexi prsi. Naopak nej¥tSi labilita kloulii je v maximalni extenzi. Tomu
také odpovidaji rozsahy a moznosti pahykteré jsou nejtsi prae pri extenzi MCP
kloubii. Zakladnimi pohyby véchto kloubech je flexe a extenze (flexe d8 @@xtenze
priblizne 10P), ale i maximalni extenzi, kdy? jsou prsty nataZené, & n# abdukce i
addukce do 30 Postupnymi kombinacemisdhto pohyli vznikd kombinovany
krouzivy pohyb — cirkumdukce. (Kala2009)

2.6.1.3 IP kloub palce

Jedna se o kladkové klouby, coz znamena, Ze kiohlavice je vybavena
charakteristickym vystupkem s funkci vodici liStiklaubni jamka obsahuje &z, tedy
vodici ryhu. Tento mechanismus kloub stabilizujpoaiyb usnirmuje, avSak zarove
shizuje mozné pohybové spektrum. V kloubech docfeizik flexi a extenzi, fixemz
flexe dosahuje u proximalnich kloiublo 9¢ a u distalnich do 70(Koléat, 2009)
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Obr. 8: Model palce (Wu, 2009)

2.6.2 Svaly palce

Komplikovany pohyb palce zajidje osm sval. Neékteré z nich zéinaji az na
predlokti, jiné aZz na kost ruky. Rozdlujeme je proto na dlouhé a kratké svaly palce.
Kratké svaly palce, které jsou lokalizovanyegevSim na volarni stranprvni
metakarpalni kosti, twdtzv. palcovy val, ozrnmvany jako thenar. (Dylevsky, 2000)
Dlouhé svaly palcem. flexor pollicis longus, m. extensor pollicis ¢us, m. extensor
pollicis brevis, m. abductor pollicis longukapandji oznéuje dlouhé svaly palce také
jako vrgjsi svaly. M. abductor pollicis longus, m. extengoillicis brevis, m. extensor
pollicis longus jisobi zejména na kloub palce a vSeclinjsbu extenzory. Abduktor a
extenzory uvaluji stisk, zatimco flexor zpéuje a uzamyka uchop. (Kapandji, 1990;
Dylevsky, 2009)

Kratké svaly palcem. abductor pollicis brevis, m. opponens pollicis, flexor pollicis
brevis, m. adductor pollicis brevisKratké vnitni svaly jsou uloZzeny v mist
thenarového valu a v I. interosealnim prostoréichio gt svali umoziuje provadt
razné typy uchop a dale také pohyb palce do opozice. Jejich hlavmici neni silovy
Gchop, ale fesny a koordinovany uchop. (Kapandiji, 1990; Dykgy2009)

Skupinu vnitnich sval palce nfizeme dale rozdit dle Kapandji (1990) na
lateralni a medialni skupinu. Lateralni skupinuftvo. flexor pollicis brevis, m.
opponens pollicis a m. abductor pollicis brevis. disni skupinu sval tvori 1. m.
interosseus anterior a m. adductor pollicis. M.amms pollicis je aktivniip kazdém
typu Uchopu, na kterém seéastni i palec. Vyjimkou je paradokmbdukce palce, kdy

sval stabilizuje palec. M. abductor pollicis bregole&né s m. opponens pollicis spolu
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tvori funkéni par pro opozici palce. Lateralni skupina 8vapole&éné¢ s m. abductor
pollicis longus realizuji opozici palce.

Funkce sval odpovida nazim pouze gblizné. Pro klinickou diagnostiku je
dulezité odliSit addukci od opozice. Funkce malikugkativné samostatna. Funkce ruky
jako celku je dana fpdevSim funkci uchopovou a palpa a jejich jinymi
kombinacemi, které nelze jednozné&vektorow popsat. (Véle, 2006)

Wu (2009) ve své studii uvadi, Ze pouze dva svalyextensor pollicis longus a
m. flexor pollicis longus, jsou aktivnitippohybu smirem do flexe-extenze v IP kloubu

palce. Aktivita ostatnich suMapalce je zanedbatelna.

2.6.3 Musculus opponens pollicis

M. opponens pollicis ma tvar dedty zainajici na eminentia carpi radialis. Je
kryt musculus flexor pollicis brevis a m. abducpmllicis brevis. Variace tohoto svalu
se tykaji hlave spojek s okolnimi svaly a vza&emuze i chylit. (Cihak, 2003)

Silovy uchop vyzaduje synergickou funkci \unich a vijSich sval ruky,
piicemz &tSina z nich je inervovana n. medianus. Slabostbductor pollicis brevis a
m. opponens pollicis fize byt maskovana komperind aktivitou synergickych sva)
jako je napiklad m. flexor digitorum superficialis a m. flexaligitorum profundus.
(Geere, 2007)

Vysledky studie Gydikov (2004) ukazaly, Ze v m. opens pollicis se nachazefi t
typy motorickych jednotek: 1) rychle se kontrahyjrezistentni u¢i svalové Unay, 2)
pomalu se kontrahujici, rezistentnicv inaw, 3) rychle se kontrahujici, unavitelné.
Motorové jednotky typu (1) byly nejmenSi, typu () stedni velikosti a motorické
jednotky typu (3) nejitsi.

2.6.3.1 Zacatek a upon svalu

Zxtatek svalu je na tuberculum ossis trapeziifdelplém Gseku retinaculum

musculorum flexorum. Upin& se po celé délce rathalokraje palcového metakarpu.

2.6.3.2 Funkce svalu

Stavi palec do opozice, tj. do uchopové polohytistatnim prstm. Opozéni

manévr palce je komplexni pohyb, kterycirs abdukci a pokéaje addukci
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S postupnou rotaci. Musculus opponens pollicis¢sstai rotani komponenty pohybu,
ktera stavi palec do opozic€iliak, 2003)

Rozmaryn (2007) prokazal pomoci analyzy povrchelektromyografie, Zze m.
abductor pollicis brevis je hlavni sval, ktery sspajuje @i pohybu snérem do abdukce.
Mensi nérou se na tomto pohybu podileji m. opponens psllini. abductor pollicis
longus a m. flexor pollicis brevis. Dle Kaufman 989 je m. opponens nejvice aktivni
pii pohybu smirem do abdukce, mérpak sndrem do extenze. Olafsdottir (2005) ve
své studii uvadi, Zze hlavnim generatorem sity gphybu palce sirem do flexe
z polohy, kdy se nachazi v opozidi¢v ostatnim prstm, je m. opponens pollicis, m.

flexor pollicis brevis a m. flexor pollicis longus.

2.6.3.3 Inervace svalu

Inervovan je z n. medianus arkaova inervace pochazi z C6 a C7. Motoricka
vétev n. medianus inervuje v 50% m. opponens pollieis abductor pollicis brevis a
povrchovou hlavu m. flexor pollicis brevis, v 40%sbbuje pouze m. opponens pollicis
a m. abductor pollicis brevisCihak, 2003; Olave, 1996)

2.6.4 Opozice palce

Opozice je zakladnim pohybem palce. Mechanickytojzapozice palce je
komplexni pohyb, ktery se variabiisklada zeif sloZzek: antepozice, flexe a pronace.

M. opponens pollicis je aktivnifpkazdém typu uUchopu, na kterém s@astni i
palec. Vyjimkou je paradoxXnabdukce palce, kdy sval stabilizuje palec. M. aboiu
pollicis brevis spoléné s m. opponens pollicis spolu #wdunkéni par pro opozici palce.
Dale opozici palce realizuje laterdIni skupina #mith svalh palce s m. abductor
pollicis longus. (Kapandji, 1990; Véle, 2006)
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Obr. 9: Opozice palce (Kapandji, 1990)

2.6.5 Zakladni funkéni postaveni ruky

Zakladni poloha vyvazeného postaveni rukiedp Uchopem: zdagti je
extendovano a v lehké addukci, prsty jsou v miragifiexi postups se zvySujici
smeérem k maliku, palec je verstini opozici. Funkce m. extensor carpi radialiglen

je nutné pro udrZeniigtdniho postaveni ruky. (Véle, 2006)

2.6.6 Zakladni funkci ruky je achop

Uchopové funkce ruky podléha ontogenetickému viyd@nto vyvoj nam raze
poslouzit jako diagnosticky znakfipposuzovani vyvojovych odchylek jedince. Prvni
cileny uchop se vyvine na ulnarni sttaky a s rozvojem stereognozie s &7 na
radialni stranu. V 7,5 #sicich se u &i vyviji pinzetovy uchop, ktery jiz dovoluje
sbhirani a manipulaci s drobnymiegoinmety. Pro Uchop jsou velmitdeZité pohyby palce
a maliku, které spolu s funkci ostatnich forst zagsti vytv&eji hlavni pilte pro
uchopovou funkci ruky. (Koka 2009)

Uchopovou funkci ruky Ize roztit na 6 hlavnich typ Gchopu, ficemz 4 z nich
vyzaduji funkci thenaru: (Véle, 2006; Kapandji9nd

1) Uchop s terminalni opozici palce a ukazovaku
2) Uchop se subterminalni opozici palce a ukazovaku
3) Uchop s lateralni opozici

4) Uchop palmarni s palcovym zamkem
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5) Uchop digitopalmarni
6) Uchop interdigitalni
Velmi casto jsou zniiovany uchopy statické, méncasgji pak uchopy

dynamické, p kterych ruka vykonavadpakou dalSiinnost. V tomto pipact jednacast
ruky drzi ugitou ¢ast objektu, druhéast ruky vykonava dakou ¢innost vztahujici se
k drzenému objektu. Existuje nesptre piiklada tohoto typu Uchopu, proto uvedeme
pro gredstavu jen parifklada: prace se zapalotam, hra na housle, pouziti flakonu
parfému nebo tématicky k diplomové praci psanik@ét textovych zprav na mobilnim
telefonu. (Kapandji, 1990)

Obr. 10: Rizné typy uchap(Kapandiji, 1990)

Uchop niize byt sice provamh velmi rozdilg, ale v podstadt jde vzdy o
moznost samostatného ohnuti a natazeni druhéhatébhopprstu s opozici palce. Pro
vlastni uchop jsou neijtezit¢jSi dlouhé a kratké flexory pgstDlouhé svaly jsou silové,
kratké generuji jemnou motoriku ruky a stabilizujpasobeni extenzér
v metakarpofalangovych kloubech.

Vzhledem k dominujici funkci ruky, je nepgimu zatizeni vystaven flexorovy
komplex ruky. Jeho funkce je nemyslitelnd bez amigické funkce extenzorového

komplexu, ktery navic udrzuje paralelni, tj. prohdp optimalni postaveni labilniho
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fetézce vzajema artikulujicich kosti — fedevSim metakatpa ¢lanka prsii. Zdanlivw
jednoducha funkce ruky ,flexe — extenze®, se nestnikomplikuje néroky na
izolovanou hybnost jednotlivych pist jejich abdukci a addukci a pozadavky na

samostatny pohyb prstovy¢hanki v nejrozmangjSich kombinacich. (Srika, 1995)

2.6.7 Komunikacni vyznam horni kodetiny

Ruka spolu s horni kéetinou je sotiasreé i komunikanim nastrojem, ktery
dodava slovni informaci ptgbny emoni diraz, aby efektivé pasobila. V moderni
doke pctitact se stava rukaim dale tim vice hlavnim komuni&aim nastrojem ib
obsluze klavesnice pacu a grenosnych telefonnichristroju pii odesilani strénych
zprav. Dokonce se mluvi o palcové generaci, ktesendnikuje pouze palcemfip
odesilani textovych zprav.

Rukou lze vyja#it myslenku stej& jako feci, ale komunikaci |ze obsahnout
mnohem delSi vzdalenost nez hlasem, jako je tofhpipemné komunikaci na paei
nebo na stinitku pdtace ¢i telefonu enésSejicim text. f@stoze #stdva ruka P
komunikaci pouze nastrojem, i kdyz velmi dokonalydehrava se vlastni komunikace
v CNS. (Véle, 2006)

2.7 Neurofyziologické a anatomickeé aspekty studie

Obecnou vlastnosti zivé hmoty je jeji kontrakdilitTato vlastnost, ktera je
spole&na pro vSechny hiky, je nejvice patrna u svaloveé tkaktera svou kontraktilitou
generuje svalovou silu. (Dylevsky, 2000)

Svalova tké je slozena z butk, které jsou schopny reagovat na podéaid
zménou své délky nebo na&d. Slouzi k pohybu a udrZzovani polohy organizmu
v prostoru, tvéi s€ny dutych orgah a umoauje jejich funkce. V pibéhu fylogeneze
se vyvinulo rkolik typt svahi — svaly kosterni, srdai a hladké. Zakladni
fyziologickou vlastnosti svalje drazdivost a stazlivost. Zakladni fyzikalni stiaosti
svalu je pruznost a pevnost. (Rokyta, 2000)

Svalstvo pdf ke vzruSivym tkanim, jehoz charakteristickou fémikvlastnosti je
schopnost kontrakce a relaxace. Kontrakce, ktevazuge na excitaci vzrusivé btimé
membrany je fimou geménou chemické energie na mechanickou a projevuje se

aktivni silou a pipadre i zkracenim svalu. (Krumlova, 2010)
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2.7.1 P¥#i¢né pruhované svaly

Pricné pruhované svaly jsou sloZzeny z mnoZstvi svalowyidken tvdenych
svalovymi butkami valcového tvaru svelkym @em jader. Svalové vlakno je
ohranteno sarkolemou, kterd& ma na povrchu pla&ieny vrstvou polysacharida
kolagennich vlaken,ipchazejicich ve Slachu. Vlastnim kontraktilnim apamn buiky
jsou myofibrily, dlouha vlakny tv@na aktinem a myozinem. Fuimk jednotkou gi¢né
pruhovaného svalu je sarkomera, ohtanéd d¥ma Z-liniemi. Kontrakci sarkomery
realizuji d¥ bilkoviny — myozin a aktin. Sval se pomoéchto bilkovin zkracuje a
generuje tah, jehozudledkem je pohyb. Za sebadazené sarkomery potom #o
myofibrily a ty potom déle tvd primarni svalovy snopec. Sval je &étiEh rekolika
vrstvami vaziva, icemz nejhloubji se nachazi endomysium. Perimysium obalujsiv
mnozstvi primarnich svalovych sndpcsekundarni svalové snopce jsou zavzaty do
epimysia a fascie svalu se nachazi na jeho samopwnchu. (Dylevsky, 2000;
Krumlova, 2010; Louda, 2009; Rokyta, 2000)

skupina svalovych viaken
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Obr. 11:Zobrazeni jednotlivyctasti svalového vlakna (Kulturistika, 1997)

2.7.1.1 Stah gi¢ne pruhovaného svalu

Akéni potencial, ktery sefpnese na svalovou tku, putuje po membr&n
depolarizuje ji a dostava se vchlipeninami sarkgldriuboko do vlakna. Zsobuje
depolarizaci sarkoplazmatického retikula, kterélnivgelké mnozstvi iorit vapniku a
vyplavi je do sarkoplazmy. lonty séilgizi k troponinu a navazou se ng.nfroponin
zmeéni svoji prostorovou konfiguraci a umozni tropomiyaz zandgit se mezi vlakna

aktinu, a odkryt tak jeho aktivni mista. Rahto aktivnich mistech se natahuji hlavy
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myozinu, klouZou po nich a vytigi spojeni neboli ristky mezi aktinem a myozinem.
Myozinové vildkno tak aktivhpritahuje d¥ aktinova vlakna zakotvena do protilehlych
Z-prouzki, a tim k sob tyto prouzky pitahuje. Vysledkem je zkraceni sarkomery,
zkraceni myofibril, a tim i zkraceni svatili svalovy stah. Sval se e maximalg
zkréatit na 50-70 % své klidové délky a prodlouzit ma 180 % klidove délky.
(Dylevsky, 2000; Krumlova, 2010; Louda, 2009; Rak\2000)
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Obr. 12: Stah gi¢ne pruhovaného svalstva (Anatomy and Physiology, 2010

2.7.1.2 Motoricka jednotka ficné pruhovaného svalu

Motoricka jednotka je zakladni strukturéalni a famk jednotka motorického
systému. Jeji s@asti je motorneuron, jeho axon a vSechna svaloé#énel, ktera jsou
motoneuronem inervovana. Pokud je motoneurofiedqim rohu miSnim dostéte
excitovan¢i inhibovan okolnimi dendrity iigvazre descendetnich motorickych drah,
objevi se postsynapticky potencial. Jestlizetsbpostsynaptickych potenacigbiekrati
urcitou prahovou hodnotu, vznikd v oblasti inicialnitsegmentu ali potencial.
(Dufek, 1994)

Motoricka jednotka pracuje rytmicky kvantovymispbem podle zdkona ,vSe
nebo nic* a uvoldné kvantum mechanické energie je za normalnich poeknvzdy
stejné. (Véle, 2006)

2.7.2 Nervosvalovy fenos

Spojenim mezi nervovym viaknem a svalovouikmu kosterniho svalu je

modifikovana synapse, zvana nervosvalova plotévkesternim svalu je mediatorem
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acetylcholin. Navazani mediatoru na receptofisppi v postsynaptické membean
oteeni kanél pro sodné ionty, a vyvola tak vznikaiho potenciélu svalové bky.
Tento potencial se#ipo celé svaloveé hiice a po aktivaci sarkoplazmatického retikula
se do sarkoplazmy uvolni ionty vapniku, které sednau na troponin, a tim umozni
kontrakci. (Rokyta, 2010)

2.7.3 Projevyéinnosti svalstva

Cinnosti sval provazeji dzné dje, které jsou bdi podminkou svalové prace,
nebo nasledkem prace swaProjevycinnosti svalstva riiveme rozdliit do nekolika

typti — mechanické, elektrické, strukturalni, chemic&bmtepelné.

2.7.3.1 Projevy mechanické

Na prvni pohled zjevny projetinnosti sval je projev mechanicky — zkraceni a
posléze ochabnuti svalu, tedy stah a relaxace. 8idb byt izotonicky, coZz znamena,
Ze se p né neneni tonus vldken, ale jejich délka. Izometricky staéproti tomu
znamena, ze se ném délka vlaken, ale jejich nath. Izometricky pracuji najklad
vSechny antigravitani svaly. Mechanické projevyinnosti svalu se zaznamenavaji

myograficky.

2.7.3.2 Projevy elektrické

Klidovy potencial pi¢né pruhovaného svalu jeiplizné -80 az -90 mV a aki
potencial dosahne hodnoty kolem +20 az +30 mV. ldtanakniho potencialu
kosterniho svalu je tedyiiplizné 120 mV. Hodnota klidového potencialu je dana
aktivné udrZzovanou nerovnovéahou idgnha membréh Po gichodu impulzu dochazi
k depolarizaci membréany a vimf elektronegativita se &ni na elektropozitivitu. Po
dosazeni vrcholu (peak) se pomalu oteviraji dragéikkanaly pro vystup Kz burek
ven, a tim dochazi k repolarizaci membrany, tedyakratu do elektronegativity. Aki
potencial trva fiblizné¢ 10 ms a svym fibéhem se velmi podoba &kimu potencialu

nervového vlakna, které je vSak vyrazmatsi (1-2 ms).
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Obr. 13:Pribeh ak‘niho potencialu na buidné membré# (ScienceBlogs, 2006)

2.7.3.3 Projevy strukturalni

Projevy strukturalni spdvaji v zasouvani vlaken aktinu mezi viakna myozinu

2.7.3.4 Projevy chemické

VSechny chemické zény vedouci k vyuZziti energie svalem jsou zahrnuty d
chemickych projefr ¢innosti svalstva. Bezprdasidnim zdrojem energie pro sval jsou
stejre jako v jinych buikdch makroergni fosfatové vazby v ATP. Zasoba ABAkv
vystai pouze na 1-2 &nnosti svalu, proto se zpracovava i kreatinfostédge jeho
zasoba také nenitipsS velkad (7-8 s). DalSim moznym zdrojem energegjukoza,
vznikajici ze svalového glykogenu — z niZize sval ziskavat energii aer@ébnebo
anaerobd. Vznik ATP v anaerobnich podminkach je 2,5 krahigjsi, ale ze stejného
mnozstvi glukézy vznikne ménATP neZz za podminek aerobnich. Nevyhodou
anaerobniho mechanismu je také vznik kyselinémdé ktera i hromadni zpisobuje

pokles pH krve a svalovou Unavu.

2.7.3.5 Projevy tepelné

Uginnost svalové prace je nizk&jtizné 20-25 %,cast energie se vzdy ztraci
v podolz tepla. Teplo vznika v okamzicich, kdy ve svalulpha rgjaky aktivni dj, pfi
némz se spdebovava energie. (Rokyta, 2000; Dylevsky, 2010)
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2.7.4 Druhy svalové kontrakce

Zkréceni svalu neboli svalova kontrakce je staly, kité mnozstvi fibril aktinu
a myozinu vyviji nagti a na uponové SlaSe se projevuje sila vyvolavagahyb.
Klasifikace jednotlivych typ svalové kontrakce vychazi z charakteristikgjghzatze,
sméru pohybové akce a rozsahu kontrakce. PodtEhtd parametr rozliSujeme

izokinetickou a izometrickou kontrakci.

2.7.4.1 lzokineticka kontrakce

Izokinetické smr&nhi svalu je takovy stah svaluii jxterém stale probiha pohyb
a meni se vzdalenost Zatku a Uponu svalu. Izokinetické smdritsvalu niize byt b’
koncentrickym stahem, nebo excentrickym stahem.ckKptrické zkraceni svalu je
typické zwtSenim objemu svalovéhariBka a skuttnym zkracenim svalu. Svalip
tomto typu zkraceni vykonava pozitivni praci a sval sila fisobi ve stejném sfru
jako pohybujici se segmentld. Vysledkem koncentrického smidt svalu je nejen
pohyb provadny stalou rychlosti, ale i urychleni, akceleracéybu. Ri excentrické
kontrakci se sval prodluzuje, protahuje. Svalovénypse pi tomto typu kontrakce

vzdaluji. Vysledkem je pohyb, alégvazre pohyb brzdici, deceletai.

2.7.4.2 lzometricka kontrakce

Izometrické smrghi svalu je takovy stah svalujipkterém neni generovan
pohyb a vzdalenost Zatku a Uponu svalu se néni. Pokud je izometricka kontrakce
provadna konstantni silou, pmérné mnozstvi svalovych vlaken, které jsou aktivni,
zastava stejné. Pokud je izometrick& kontrakce t#kdsize zjsobuje okluzi nebo
stagnaci krve ve svalu, potom je rychlost vedegnadh potencidl zpomalena zgmou
koncentrace Ha K ionti v intersticiu. U ¥t3iny svah zad a kotetin je tok krve
omezen od 30% maximalni volni kontrakce. Rychlasleni je také ovlivna okolni
teplotou a samotnou teplotou svalu. U submaximblk@ntrakci, které netrvaji déle jak
15 sekund, se teplota ve svalu zvysf 0T®to zvySeni teploty vede ke zrychleni vedeni
vzruchu asi 0 1,5 %. (Dylevsky, 2000; Louda, 2009)
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2.7.5 Svalova unava

Dlouhd a silnd nebo opakovana svalova kontrakemlaya svalovou Unavu.
Stupé Unavy odpovida sniZzeni zasob glykogenu, zvySeadirtil kyseliny ml€né,
snizenému pH ve tkani a Zn¢ prokrveni. Svalova Unava je signal ptenqseni prace,
nez dojde k dplnému wegrpani a fipadré poskozeni svalu. Tento signdl ma vsak
znanou rezervu, takZerpdalSim pokraovani v praci se sice svalova Unava zvysuje,
ale sval se jeStneposkodi. Odolnost proti svalové Udae da zvySovat tréninkenii p
némz sval postuph prizpisobuje metabolizmus zvySené &t Drazdni sympatiku
muze svalovou Unavu zmenSit a oddalit, coz se @gpajako Orbeliho fenomén.
(Rokyta, 2000)

Periferni a centralni nastup svalové unavy byindefinfadou autat vzhledem
ke slozitosti dju, které probihaji f procesu svalové Unavy. Periferni nastup svalové
anavy je charakterizovdn poruchou neuromuskularnilppenosu spojenou
s intracelularnimi zgmami metabolismu svalu, oproti tomu centralni ndstualové
Ganavy byl popsan jaka@asoprostorové snizeni aktivacemotoneurof ovlivnéné
vySSimi etaZzemi CNS. Obetnse auté shoduji, Ze nastup svalové Unavy je
charakterizovan nasledujicimi symptomy — naruSem-KN rovnovahy, zmina
intracelularnich hodnot pH, akumulace anorganické&sfatu, snizeni energetickych
rezerv nutnych pro restituci ATP a sniZenf intral&hi koncentrace ¢a

Termin ,svalova uUnava“ byl vroce 1982 na Cybanidation sympozium
definovan takto: 1. porucha rozumového provedenpoPucha motorického provedeni;
3. vzestup EMG aktivity ip provadném pohybu; 4. posun EMG vykonového spektra
smérem Kk niz§im frekvencim; 5. porucha vystupni svalasily. Mezi parametry
doprovazejici nastup svalové Unavyipatl. vzestup usili o udrZzovani vystupni
svalove sily; 2. pocit diskomfortti bolesti souvisejici se svalovou aktivitou; 3. mani
poruchy generované vystupni svalové sily. (KrumJ@@i0; Panek, 2009)

Z pohledu povrchové EMG je pro stanoveni nastumlosé Unavy vyuzivan
tzv. index svalové Unavy (fatique index). Ten dejennastup svalové unavy jako posun
stredni hodnoty vykonového spektra wipthu svalové kontrakce smem Kk nizSim
frekvencim. Index svalové Unavy je tiggad oproti identifikaci parametru rychlosti
vedeni akniho potencidlu na svalovém vlaknu raéspecificky, protoze se wm
odrazi jakcasoprostorova aktivace motorickych jednotek, tastvli znény drazdivosti

svalové membrany. (Panek, 2009)
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Obr. 14:Median frequency (Springerimages, 2011)

2.8 Elektromyografie

Elektromyografie je elektrofyziologickd metodagté umo#uje posoudit stav
kosterniho svalstva a jehidzeni nervovym systémem. Jejim principem je snimani
elektrickych projeu svalové tkas pomoci elektrod, které slouzi jako anténa. Jsou-li
elektrody umistny na povrchuda, vySeteni se oznalje jako povrchova EMG, jsou-li
elektrody umisiny piimo ve svalu, jde o tzv. detak EMG. (Kol&, 2009)

Tato metoda umailje sledovat funkci svalu prdstinictvim zaznamu jeho
elektrické aktivity. EMG spolu s elektroencefalafiir pati v neurologické praxi
k nejrozsfergjSim a nejastji vyuzivanym elektrodiagnostickym metodam.é88i o
tom jeho relativni jednoduchost & ppravné indikaci i jeho vysoka vyp&ni hodnota
u mnohych neurologickych onemagr. Povrchové kontaktni elektrody sikpadaji a
fixuji ptimo na povrch e ve sledované oblasti bez naruSeni jeji kongmnuit
Konstruované jsou ve formkovovych (stibrné, platinové, cinové) digk anebo
prstend. Jejich snimaci plocha je pémé velkd, proto nejsou vhodné pro sledovani
elektrické aktivity jednotlivych MJ. VyuZivaji se elektroneurografii aip sledovani
poruch neuromuskularnihdggmosu. (Varsik, 1997)

Polyelektromyografické vySetni ma vyznam v neurorehabilitadi podnoceni
svalovych souhyin Pouziva se &Si paet povrchovych elektrod. Nevyhodou je

relativne Siroky skir myoelektrickych potenciél jednou elektrodou. f@sto vSak
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vySeteni umoiuje zjistit velmi mnoho o praci svalovych skupin oagti a
antagonidi. Déle mize byt efektivni fi patofyziologické hybnosti v souvislosti
S nejizrejSimi chorobami, jako jsou extrapyramidové a pydowe onemoani.
(Pfeiffer, 2007)

2.8.1 Zpracovani EMG signalu

Signal z elektrod je fips fzna elektronicka Z&eni, ktera zabezpaji jeho
zesileni, potl&eni nezadoucich sigriaa digitalizaci, veden az k pidacové obrazovce,
na které Ize z vychylky potencialu adet paticné informace ainnosti svalu. Data
zobrazena na monitoru se gasré ukladaji v paniti pocitace pro dalSi zpracovani.
V biomechanickych studiich lze s vyhodou pouzitekromyografy s telemetrickym
pienosem signalu, které nevyzZaduji kabelové spojepiissojem. Jediné kabely
omezujici pohyb na velkém prostoru jsou kabely nmmmirchovymi elektrodami a
vysila&tem umisinym na &e osoby. Elektromyografy byvaji opahy az 16 kanaly,
které umo#uji pii pohybové ¢innosti sledovat aktivitu vice swal najednou.
Matematickym zpracovanim dat zavedenymi metodami zgskaji kvantitativni
parametry EMG signalu, které lze dale porovnavedv&li se amplitudova analyza a
frekvertni analyza. (Kolg 2009)

Cilem frekvegni analyzy je zjistit, z jakych frekvénich komponent je
vysledna kivka sloZzena. redpoklada se, Ze kazdy periodicky signal lze imetqvat
vazenym sottem bazickych kosinusovek a sinusovek o naleZeitiplitud a
frekvenci. Vyobrazeni frekveéniho spektra (zavislost amplitudy sinusovek na
frekvenci) ziskdme zanesenim zakladnich frekvenaimplitud (spektralnicary) do
grafu. Jednotkou je vykonova spektralni hustqi¥%/Hz nebo amplitudové spektrum -
MV/Hz. Metody frekverini analyzy lIze roz#it do dvou zakladnich skupin: (Panek,
2009)

1. Neparametrické metody, které lze pouzit provdhoe signaly, jejichz typickym
piedstavitelem je rychla Fourierova transformace.
2. Parametrické metody, které vyzaduji stanovady paramefr vyhovujicich danému

matematickému modelu pro vyhodnocovany signal.
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2.8.2 Vyuziti EMG v rehabilitaci

Pro rehabilitaci je EMG vyhodna a ugitd zejména z hlediska
biomechanického rozboru motoriky. Vyuziva se jakkazaatel svalové koordinace,
ukazatel sily vyvinuté svalovym stahem a jako ukelzeniry svalové Unavy. (Kofa
2009)

Mezi dilezité parametry kontrgki strategie svalu piatrychlost vedeni aiiho
potencidlu na svalovéem vlaknu, ty ndm mohou pomuai@ntifikovat procesy
odehravajici se na urovni svalové membrany, a ispet k diagnostice a pochopeni

dalSi arove fizenicinnosti pohybového Ustroji jako celku. (Panek, 2009

2.8.3 Posouzeni unavitelnosti svalu

Z pohledu povrchové EMG je pro stanoveni nastu@mlosé unavy vyuzivan
tzv. index svalové Unavy (fatique index). Ten dejennastup svalové unavy jako posun
sttredni hodnoty vykonového spektra vipthu svalové kontrakce smem k nizSim
frekvencim. Index svalové Unavy je tiggad oproti identifikaci parametru rychlosti
vedeni akniho potencidlu na svalovém vlaknu raéspecificky, protoZze se wm
odrazi jakcasoprostorova aktivace motorickych jednotek, tastvli znény drazdivosti
svalové membrany. (Panek, 2009; Krumlova, 2010)

P¥i studiu biomechaniky lidského pohybudasto Zadouci posoudit Gnavu sval
Gcastnicich se daného pohybu. Fyziologové obvyklendgfsvalovou Unavu jako
neschopnost svalu nadale vyvijet danou silu. Tafmide vychazi z toho, Ze existuje
bod v¢ase, tzv. failure point, od kterého Ize odhaval za unaveny. Tato definice méa
vSak utité nevyhody: (Kol 2009)

1) Svalovou Unavu lze detekovat az v okamziku, kdgtane. OvSem z klinického
hlediska je vyhodné rozpoznat budoucicempani svalu a ifpadré mu vhodnymi
preventivnimi opaenimi gedejit.

2) Fi submaximalni kontrakci je mozné celkovy silovy mment pisobici v kloubu
udrZet konstantni, nedochazi tedy k mechanickénhémsiesvalu, &oliv jiz vznikaji
fyziologické a biomechanické zmy na mikroskopické drovni. Z&¢na zmsobu
produkce sily se projevuje nididad znenou v naboru a frekvenci paleni motorickych
jednotek nebo zvySenim sily jednotlivych zaSkuatotorickych jednotek.

3) Na pokles sily mohou mit vliv nejen faktory fglngické, ale i psychické, jejichz
vyznam a Vvliv Ize jenéZko mefit.
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4) Celkovy ngieny silovy moment v kloubu nemusi odrazet stav pozizmoumaného
svalu, ale miZze byt ovlivrén i svaly isobicimi kolem kloubu
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3 CIL PRACE A HYPOTEZY

3.1 Cile prace

Cilem teoretickécasti této diplomové prace je rozbor dostupné liteyaa
sestaveni fghledu sotasnych aktualnich pozndtlo problematice ,Repetitive Strain
Injury” a ,Text Message Injury”. Problematika samétpilotni studie byla vzhledem ke
zpisobu zpracovani a k obsahu teoreticisti uvedena do SirSich souvislosti, které
napomahaji k objagni piicin a mechanismu nastupu svalové Unavy na vybranych
svalech ruky fi psani kratkych textovych zprav na mobilnim tetefoV této oblasti,
jak doklada analyza dostupné literatury, stéist@va celarada nezodpaizenych a
nevyeSenych otazek. Tak jako v jinych pilotnich studije zandteni prace velmi uzké
a vysledky mohou iispét k feSeni problematiky pouzé&sténym zpisobem. Cilem
praktické ¢asti je owfit vybranou objektivizani metodou, zda v praxi plati nize
uvedené hypotézy. Ty vychazeji iegdpokladu, Ze vikledku stereotypgn se
opakujicich pohyh, v naSem fipadt pohyb palce  psani kratkych textovych zprav na
mobilnim telefonu, dochazi po uplynutic¢ité doby k nastupu svalové Unavy na
vybranych svalech ruky. Sledovanymi svaly v tétastjsou m. opponens pollicis, m.
flexor carpi ulnaris a m. extensor carpi radialigv@lenou objektivizéni metodou je

povrchova elektromyografie.
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3.2 Hypotézy

Hypotéza¢. 1. K nastupu svalové uUnavy dojde na vybranych svaledty po
splreni zadaného ukolu, ktery wipads této pilotni studie fedstavuje napsani 10 SMS
0 160 znacich. Svalova unava je definovana prmterperiment jako pokles medianu

frekvence o 30%.

Hypotézaé. 2: K nanistu svalové aktivity kompenga dojde u m. flexor carpi
ulnaris a m. extensor carpi radialis wstedku poklesu svalove aktivity piopack
nastupu svalové unavy m. opponens pollicis, kterpmojevi procentualnim nistem
medianu frekvence EMG signélu nebérjsstkem plochy pod #kvkou vykonového
spektra EMG signalu po zadani 10 SMS o 160 znacich.
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4 Metodika klinické studie

4.1 Charakteristika souboru

Vybér proband byl zangrny a pro zéazeni do studie musely testované osoby
sphiovat niZze uvedené podminky. Podminkou byla absgieckhoziho Urazu testované
horni kortetiny, zejména v oblasti ruky arqulokti, dale absence vrozenycin
ziskanych abnormalit horni ké&etiny, poruch nervosvalovéhoigmosu a svalové
drazdivosti. VySe uvedené podminky byletmwany formou dotazu. Pro studii bylo dle
kritérii vybrano 5 dvéryhodnych Zen - studentek veéku 23-25 let a pro g&feni byla

vybrana dominantni horni kodetina.

Inicidly probanda| Vék | Pohlavi| Dominantni HK
J. M. 25 Zena P
A.S. 25| Zena P
K. P. 23 Zena P
L.S. 25| Zena P
H. S. 24 Zena P

Tab. 1:Prehled @astnili studie: Inicialy probanda,&k, pohlavi, dominantni k@atina

Pro homogenitu souboru probd@ntyla zvolena stejnadékova skupina, stejné
pohlavi a znalost uzivani mobilniho telefonu, zejempsani kratkych textovych zprav.

Pri odebirani anamnestickych udldpyla snaha identifikovat znamky akutniho
onemockni, celkové Unavy, naddmeého stresu nebo aktudlse vyskytujici petizeni
hornich kowetin, jelikoz tyto situace by mohly zkreslovat zsk vysledky.
Ucastnikim studie bylo ped absolvovanim #tieni dopordeno, aby se nevystavovali
aktivitam (zangstnani, sportovni aktivity), které by repérens zagzovaly horni
koncetiny a mohly by vést kiptizeni. Ped vlastnim renim byly &astnici studie
Gstre dotazani, zda dodrzeli vySe uvedena dopenil

Pred zahdjenim studie byli¢astnici studie informovani o jejim planovém
pribéhu a byl jim gedloZen informovany souhlas k podpisu, ktery uiogg vyuZiti
vysledki méreni k dalSimu zpracovani v ramci diplomové pracehrguti lidskych
subjekfi do pilotni studie bylo schvaleno a povoleno etickomisi FTVS UK dne 3.
12. 2010 pod jednacitislem 0179/2010. (viz.i#oha 1, 2)
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4.2 Technické vybaveni pro ziskavani dat

4.2.1 Specifikace pistroje pro pdgizeni elektromyografického zaznamu

Pro pdizeni elektromyografického zaznamu byl pouZisioj Telemyomini 16
firmy Noraxon Inc. USA a dale jednorazové samolepdg/AgCl (stibro/chlorid
stiibrny) elektrody od firmy Noraxon oganhé vodivym gelem s foimérem adhesivni
plochy 3,8 cm, ficemz vodiva plocha #ta primér 1 cm. Tento typ elektrod splje
pozadavky pro povrchovou elektromyografii SENIAMu(face Electromyography for

Non-invasive Assesment of Muscle). (Konrad, 2005)

4.2.2 Specifikace mobilniho telefonu

Pro samotné testovani byl vybrdn mobilni telefarkid 6303. (viz. Hloha 3)
Tento typ mobilniho telefonu navazuje na velmi bty a rozgeny model 6300, coz
dokumentuje i ozrinim Nokia 6303. i#vlastek ,classic® nazraje klasickou
klavesnici. Klavesnice zabirafiplizn¢ polovinu gedni ¢asti a m& konvexni tvar.
Ovladaci tlgitka pod displejem ve srovnani s Nokii 6300 rémwe narostly. Diky
tomu je ovladani velmi jednoduché afepné. Zakladem je ovladagitverec
s potvrzovacim $tdem, po jeho stranach jsou spojeny dvojice sofiwamh a
hovorovych tlgitek. Vystoupeni, rozte a lehkost vytigovani jsou nhamichané v tén
idealnim pondru. Ovladani a orientace jsou bezproblémové i beznd. Velmi
podobré je i na tom alfanumericka klavesnice. Navzdorym&oveé mensim tlaitkam
se ridaly rozte&e a lehkost odezvy. Psani je dobré a problém biesktinentli mit
ani lidé s ¢tSimi prsty. (Pecti.cz, 2009)

Sledovany paramet| Ciselné vyjadeni
Rozmeéry (mm) 108,8 x 46,2 x 11,7
Hmotnost () 96
Objem (cm) 57
Tab. 2:Parametry mobilniho telefonu Nokia 6303
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4.3 Specifikace zadaného ukolu

Probandi byli instruovéni k zadani 10 SMS standliadélky, tedy o 160 znacich
(Vykoukalova, 2007). Obsah textu SMS nebyl liboyolale byl konkrétd zadan s
ohledem na jednoduchost provedeni, minimalizacbcayaké s ohledem na vysledky
studie Ong (2009). Ong (2009) uvadi, Zze maximunii,Udieré je teba vynaloZzit pro
stisknuti tl&itka klavesnice {) psani na klavesnici mobilniho telefonu, ma nepiys
hodnoty i rychlych uhlovych zrdinach polohy, a to sérem do flexe v IP kloubu afip
opozici v MCP kloubu. Vysledky ukazaly, Ze nejvyBétinota pro opozici palce MCP a
CMC kloubu palce byla P7pri stisknuti tl@itka ,4“. Z vy$e uvedenychidodi bylo
jednim ze zvolenych ttétek pouzivanych ip psani SMS tl&itko ,4“ neboli pismeno
,0". Zadany sled tlaitek byl nasledovny: ,g“,a“,m"/ 4" 2" 6" Tento sled tlditek
se opakoval do okamziku, kdy bylo zadano 160 én&oté proband zadal ,Volby*,
~Smazat pole" a off psal dalSi zpravu o 160 znacich. Tento postumiikuolby* a
.SMmazat pole" nahrazoval proces odesilani SMS azlkglen proto, aby se {ineh
zadaného Ukolu co nejviceridizil béZnému postupu uzivanémuri ppouzivani
mobilniho telefonu a odesilani SMS. Tempo pro zadayednotlivych znak bylo
stanovené na 2 udery na klavesnici za 1 sekunduvaRy za 1 sekundu. Probdina

bylo tempo wené pomoci akustického metronomu.

Iprava 913/071

Gamgamgamgamga
mgamgamgamgam
gamgamgamgamga
mgamgamgamgam
gamgamganmgamga
mgamgamgamgam
gamgam|

volby Odeslat  smazat

Obr. 15:Zadany text: ,g“ ,a“,m"
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4.4 Metodika ziskavani a analyzy dat

4.4.1 Pribéh méreni

Testovani vSech probaigrobihalo v jeden den, ve stejné mistnosti a tekBn
vybaveni Bhem ngfeni se nernilo. Komunikace s &astniky studie ghem n&ieni
byla omezena pouze na povely od osoby prgi@idneieni s cilem v maximalni mozné
mite eliminovat zevni ruSivé podty. Aplikace elektrod a #teni bylo provadno
stejnou osobou.

Pred nalepenim snimacich elektrod musela hitekv mist nalepeni sucha,
ociStena alkoholem, nasledrobrouSena brusnym papirem a nakoné&gténa zlehka
vlhkou gazou. K réteni byly pouzity jednordzové samolepici Ag/AgClkéledy od
firmy Noraxon Inc. USA op&éné vodivym gelem s pmérem adhesivni plochy 3,8
cm, @icemz vodiva plocha ata primér 1 cm. Red nalepenim byla velikost adhezivni
plochy elektrod upravena tak, aby je bylo moZznostitnhad sledovany sval, tedy na
stred svalového #iska m. opponens pollicis na pravé horni datimé. DalSi ctyfi
elektrody s fivodni velikosti adhesivni plochy byly nalepeny m&dSi dva sledované
svaly, a to na #td svalovéhoitiSka m. flexor carpi ulnaris a m. extensor cargiaks.

Refererni elektroda byla umi&ta na dorzum druhostranné ngamé horni koetiny.

Obr. 16:Umiseni elektrod: m. opponens pollicism, m. flexor carpiaris

Obr. 17:Umiseni elektrod: m. extensor carpi radialis
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Snimaci a zemnici elektrody byligojeny k gistroji Telemyomini 16 od firmy
Noraxon Inc. USA. Systém byl dale propojen sgifaem opatenym specialnim
softwarem pro r&eni a zpracovani elektromyografickych dat MyoRedeadP Master
Edition 1.06.21 od firmy Noraxon Inc. USA.

Poloha trupu a horni keetiny, fixace, pohyb a odpor proékeni izometrické
kontrakce m. opponens pollicis vychazel ze stupnpro m. opponens pollicistip
opozici palce podle svalového testu dle Jandy @ak@d04). VySe zmiéme parametry
pro mefeni izometrické kontrakce m. opponens pollicis jpoa gehlednost popsany
vV niZe uvedené tabulcefigemz v prvnim sloupci jsou popsany dle Jandy a ubém
sloupci jsou popsané modifikacgigluSnych paramtér pouzitych Bhem ngteni
izometrické kontrakce. (viz Tab. 3) Odpor a fixasesely byt modifikovanay vzhledem
k lokalizaci snimacich elektrod. d¥eni tedy probihalo v korigovaném sedu s oporou
v oblasti zad, kolenni klouby mirod sebe, chodidla naiii panve a celou plochou
v kontaktu se zemi, neffena horni ko#etina volré poloZzena volarni plochou na

ventralni stra#é stehna.

Sledovany Stupei 5 dle Jandy Modifikace

parametr
Poloha | VleZze na z&dech nebo vsegiedlokti | Vsedt, predlokti poloZeno

polozeno na stole v supinaci, ruka | na stole v supinaci, ruka

v prodlouzeni osyiedlokti, v prodlouzeni osy
prsty v extenzi. piedlokti, prsty v extenzi
Fixace | Neni nutna. Fixace v oblasti distahaily

zapsti a distélnich koriculny a
radia z dorzalni strany.
Pohyb | Opozice palce a maliku. Klademe | Opozice palce. Klademeithz

diraz na rotaci. na rotaci.
Odpor | Klade se na volarni plochu hlicy Klade se na volarni plochu
prvniho a patého metakarpu. prvni ¢lanku palce a v oblasti
MCP kloubu.

Tab. 3: Definované parametry/pmereni izometrické kontrakce m. opponens pollicis

Poloha trupu a horni keéatiny, fixace, pohyb a odpor proékeni izometrické
kontrakce m. flexor carpi ulnaris a m. extensompcaadialis vychazely ze stuprb
svalového testu dle Jandy (Janda, 2004). VySe&r@iparametry jsou prag@hlednost
popsany v niZze uvedené tabulc&g@mz v prvnim sloupci jsou popsany pro m flexor
carpi ulnaris a ve druhém sloupci pro m. extensopicradialis. (viz Tab. 4) Kteni
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probihalo v korigovaném sedu s oporou v oblasti, ¥atenni klouby mirté od sebe,
chodidla na $ku panve a celou plochou v kontaktu se zemi,&iend horni kogetina

volné poloZena volarni plochou na ventralni stratehna.

Sledovany, M. flexor carpi ulnaris M. extensor carpi radialis
parametr
Poloha | Vsed na Zidli, testovana ka@etina | Vsed, testované kafetiny sp@iva
spaiiva na desce stolujgdlokti na desce stolu, loket v mirné flexi,
Vv supinaci, loket v mirné flexi, piredlokti v pronaci, zajsti
zapsti v prodlouzeni osyipdlokti, | v prodlouzeni osyiedlokti, prsty
prsty uvolrény. v mirné flexi.
Fixace | Fixace dolnitetiny predlokti. Z volarni plochy lehce podpirame
piedlokti.
Pohyb | Sowasna flexe a addukce z&pi. Sowasnd extenze a radialni dukce.
Odpor | Klade se dlani proti vyslednici sinu | Klade se celou dlani protilhetu
pohybu, hlavni tlak se vykonava | ruky smérem do flexe s radialni
na hypothenar. dukci, sted odporu je na MCP
kloubu ukazovaku.

Tab. 4: Definované parametry/pmereni izometrické kontrakce

m. flexor carpi ulmaris a m. extensor carpi radgali

Béhem psani 10 SMS na mobilnim telefonu proband meljkorigovany sed,
ktery byl popsan jiz vigdchozim odstavci. Z&néna je poloha r¥ené horni kogetiny,
kterd se nachazi v nulovém postaveni v ramenniobkiov 98 flexi v kloubu loketnim
a predlokti zaujim& polohu mezi supinaci &edhim postavenim bez opory o desku
stolu. Poloha horni ka@etiny je zvolena tak, aby se co nejvice podobalazgohorni
koncetiny zaujaté $ psani SMS na mobilnim telefonu v podminka¢hngho Zivota a
aby zaroveé mohla byt opakovanproveditelnd stejnym Zigobem. Mobilni telefon je
volné polozen v dlani, ficemz horni polovina mobilniho telefonu se opira e 2. prst.
Pohyb @i psani SMS je vykonavan pouze palcem, nedochardtazeni palce strem
do retropozice a ani zadnym jinym &am. Ostatni prstydmem plreni zadaného ukolu
pouze podpiraji telefon a nevykonavaji zadny pohittava neni ve #tdnim postaveni,
jelikoz proband f psani sleduje displej mobilniho telefonu. Vzhledé tomu, Ze

mobilni telefon je drZzen pravou rukou, hlava jemaiotovana vpravo.
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Obr. 18, 19:Poloha zaujata probandem vitiehu psani SMS

Pasmové rozmezi pro vlastnéi@ni bylo 5-500 Hz a vzorkovaci frekvence 1500
Hz. M¢feni sestavalo ze dvou &ith nmeéteni, ktera jsodazena chronologicky za sebou
jako ,mefeni 1“ a ngfeni 2“ v nize uvedené tabulce. U kazdého subjelda tnméiena
maximalni izometrick& kontrakce m. opponens pdlich. flexor carpi ulnaris a m.
extensor carpi radialis iepd a nasledhpo napsani 10 SMS o 160 znacich na mobilnim
telefonu Nokia 6303. Kreni maximalni izometrické kontrakce bylo provedenasech
tiéi sledovanych svalvzdy tikrat po sob v obou gipadech riteni, tedy ped a po
splreéni zadaného Ukolu. Pauza mezi 1., 2. a 3. maximabrhetrickou kontrakci
v prvnim i druhém réreni néla délku 1 minutu Fed zahdjenim Ukolu byli probandi
instruovani, aby hlasili subjektivni pocity nastalgribéhu psani SMS na mobilnim
telefonu. U vSech subjaktbylo zachovano stejné faai jednotlivych provedenych
meteni.
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Cislo Aktivovany sval | Doba n¥eni Popis n#ireni
méieni

ccalls 1. maximalni izometricka kontrakce

m. opponens pollicis 1 min pauza

1. m. flexor carpi ulnaris cca 10 s 2. maximalni izometricka kontrakce
m. extensor carpi 1 min pauza
radialis ccal0s | 3. maximalni izometrick& kontrakce

10 SMS o 160 znacich fiplizna délka plgni ukolu: 13,5 - 15 min
ccalOs 1. maximalni izometricka kontrakce

m. opponens pollicis 1 min pauza

2. m. flexor carpi ulnaris cca 10 s 2. maximalni izometricka kontrakce
m. extensor carpi 1 min pauza
radialis ccal0s | 3. maximalni izometricka kontrakce

Tab 5:Popis pribehu nereni
4.4.2 Analyza dat

Zaznamy z jednotlivych #teni byly podrobeny frekveéni analyze v programu
XP Master Edition 1.06.21 od firmy Noraxon Inc. USRiibéh zmen frekvence
elektromyografického signalu byl vyhodnocovan pezdou maximalni izometrickou
kontrakci, gicemz délka hodnoceného intervalu byla 5 sekund.rdateo délce 5
sekund byl manuatvybran a ozn&n v elektromyografickém zaznamu s ohledem na
stacionaritu signalu. Tim byly z kazdéhaeni ziskany 3 hodnoty, celkem tady 6
hodnot pro kazdy sval. Jako sledovana frekmnércharakteristika byl zvolen median
frekvence. DalSim sledovanym parametrem byla plopbd Kivkou vykonového
spektra, péemz analyza dat tohoto parametru probihala &tghko u vyhodnoceni
prabéhu zmén frekvence EMG signalu. Analyza dat probihalasledujicich krocich a

byly vybrané tyto sledované parametry:

1. Hodnoty mediah frekvence EMG signalu u &eni ged napsanim 10 SMS o 160
znacich ve srovnani s hodnotami mediénekvence EMG signalu u &eni po splani
zadaného ukolu. Ziskani jedné hodnoty pro kazdgemh vypd&tenim paméru ze ti
ziskanych hodnot medianu frekvence EMG signéhd @ naslednpo splriéni zadaného

ukolu.
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2. Procentudlni vyjdeni poklesu nebo nistu medidnu frekvence EMG signalu po
zadani 10 SMS o 160 znacich na mobilnim telefomdridta ziskanaipd splgnim

zadaného ukolu je stanovena jako 100%.

3. Velikost plochy pod #vkou vykonového spektra udfeni ged napsanim 10 SMS o
160 znacich ve srovnani s velikosti plochy poigkou vykonového spektra u dreni
po splni zadaného ukolu. Ziskani jedné hodnoty pro kadwéeni vyp@tenim

praméru ze ti ziskanych hodnotipd a nasledhpo splrni zadaného ukolu.
4. Procentualni vyjaeéni poklesu nebo nistu plochy pod Kvkou vykonového spektra

EMG signalu po zadani 10 SMS o 160 znacich na miobitelefonu. Hodnota ziskana

pied splnim zadaného Ukolu je stanovena jako 100%.
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5 Vysledky

Pro zakladni orientaci arghlednost v kapitole ,Vysledky” je vyt¥eno rékolik
tabulek. Prvniii tabulky hodnoti pokles nebo &t medianu frekvence vyjéehy
v procentech u m. opponens pollicis, m. flexor carmaris a u m. extensor carpi
radialis. Nasledujicich 6 tabulek hodnoti pokledbmenafist plochy pod kvkou
vykonového spektra vyjéeny v procentech u vySe uvedenych gval

5.1 Vysledky pilotni studie

5.1.1 Vyhodnoceni medianu frekvence

V tabulce 6 jsou porovnany hodnoty medianu frekeeEMG signalu u m.
opponens pollicis kazdého subjektiegh a po napsani 10 SMS o 160 znacich na
klavesnici mobilniho telefonu. Déle je v tabulcgp®centualtd vyjaden nafist nebo
pokles medianu frekvence. Z vyslédkteré procentuatnhodnoti pokles nebo ngst
medianu frekvence EMG signalu, je patrné, Ze ucglkovych 5 subjeki dochazi
k nafistu medianu frekvence minimélro 17 %. U subjekt&. 1 dochazi k poklesu

medianu frekvence pouze o 2 %.

Median frekvence (Hz) Pokles nebo naist
Subjekt .méreni 1“ ~méreni 2" vyjadreny v %
1. 2. 3.| Pamer | 1. | 2.| 3.| Phamer

1. 85| 84|83 84 80|81 84 82 12%
2. 65| 60 | 65 63 76| 75|71 74 117 %
3. 73| 72|74 73 96| 87|90 91 125 %
4, 60| 56 | 55 57 73/81| 65 73 128 %
5. 66| 66 | 66 66 78|79|75 77 117 %

Tab. 6:Hodnoty medianu frekvence u m. opponens pollicis

V tabulce 7 jsou porovnany hodnoty medianu frekee®dMG signalu u m.
flexor carpi ulnaris kazdého subjektied a po napsani 10 SMS o 160 znacich na
klavesnici mobilniho telefonu. Déle je v tabulceprbcentuald vyjadien nafist nebo
pokles medianu frekvence. Z vyslédkteré procentuatnhodnoti pokles nebo nigst
medianu frekvence EMG signalu, je patrné, Ze uekibi. 2 nedochazi k nastu ani
poklesu medianu frekvence. U 3 subjeltcelkovych 5 dochazi k poklesu medianu

frekvence a u subjektd. 3 dochazi k vzestupu pouze o 1 %. Pokles nebbdsnar
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medianu frekvence vyjddny v % u m. flexor carpi ulnaris je u vSech sutijelrazre
mensi nez u m. opponens pollicigj¢emz u m. opponens pollicis je v 80 % jasna

tendence k vzestupu této hodnoty.

Median frekvence (Hz) Pokles nebo naist
Subjekt .méreni 1“ .méieni 2“ vyjadfeny v %
1. 2. 3.| Pamer | 1. | 2.| 3.| Phamer

1. 78| 76| 71 75 74|71| 65 70 1 7%
2. 80| 77|84 80 76|85| 79 80 0%
3. 88| 83|94 88 839192 89 11%
4. 71/ 64|63 66 64| 63|61 63 1 6%
5. 88|80 80 83 82|70]| 82 78 16%

Tab. 7:Hodnoty medianu frekvence u m. flexor carpi ulnaris

V tabulce 8 jsou porovnany hodnoty medianu frekeeBdMG signalu u m.
extensor carpi radialis kazdého subjekiadpa po napsani 10 SMS o 160 znacich na
klavesnici mobilniho telefonu. Déle je v tabulcgp@®centuald vyjadien nafist nebo
pokles medianu frekvence. Z vyslédikteré procentuatnhodnoti pokles nebo nist
medianu frekvence EMG signdlu, je patrné, Ze zasgléh 5 subjekt dochazi u dvou
k poklesu a uit k vzestupu této hodnoty. Stéjjako u m. flexor carpi ulnaris i u tohoto
svalu plati, Ze pokles nebo far medianu frekvence vyjéehy v % je mensSi nez u m.

opponens pollicis.

Median frekvence (Hz) Pokles nebo naist
Subjekt .méireni 1“ .méreni 2" vyjadreny v %
1. 2. 3. | Pamer | 1. 2. 3. | Phamer
1. 90| 95| 100 95 97 | 99| 107, 101 16 %
2. 102| 110| 113 108 121|108 116 115 16 %
3. 66| 75| 68| 70 65| 71| 66 67 1 4%
4, 121|127|126| 125 |134|135|133| 134 17 %
5. 118|114 | 115| 116 |103| 90 | 104| 99 1 15%

Tab. 8:Hodnoty medianu frekvence u m. extensor carpi tedia

Z tabulek 6, 7, 8 nelze vyvodit Zadné obecné&mawale je mozné usuzovat na
tendenci k narstu medianu frekvence u m. opponens pollicis pmégpl zadaného

tkolu, jelikoz v 80 % rdreni dosSlo ke vzestupu medianu frekvence EMG signalu
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Z vysledki tykajicich se poklesu nebo fatu medianu frekvence u m. flexor carpi

ulnaris a m. extensor carpi radialis nelze vyvddiiné obecné zémy.

Nastup svalové uUnavy jsme definovali jako poklesedianu frekvence

vykonového spektra EMG signalu o 30 % oproti hodnoiedianu frekvenceipd

splrenim zadaného ukolu, ktery ¥ipadt této pilotni studie fedstavoval zadani 10

SMS o0 160 znacich na klavesnici mobilniho telefoBAwysledki jasré vyplyva, Ze

k nastupu svalové Uunavy nedochazi ani u jednolsteri®vanych sval

5.1.2 Vyhodnoceni plochy podidkou vykonového spektra

Tabulky 9, 10 hodnoti plochu podikkou vykonového spektra u m. opponens

pollicis pred a po spkni zadaného ukolu, ktery wipact této studie pedstavuje zadani

10 SMS o 160 znacich na klavesnici mobilniho telafdv tabulce 10 je procentuéin

vyjadien pokles nebo nést tohoto sledovaného parametru. Vysledky ukazigi,

dochéazi k vyraznému poklesu plochy pofivkou vykonového spektra u vSech 5

subjekfi. U 2 z 5 subjekt je tento pokles vySSi nez 50 %. Pro ilustraciijgeruveden

obrazek 26, na kterém je zobrazen graf charakjéizuykonové spektrum u subjektu

¢. 1 ve vybraném 5 sekundovém useku prvni ¢gfanmé MVC ged i po splani

zadaného Ukolu. Z grafu Ize ad&t, Ze po napsani 10 SMS o 160 znacich dochazi

k poklesu vykonového spektra u subjektul, coZ ilustrujecervena kivka. Toto

grafické znazorni koresponduje s hodnotami v tabulkach 9, 10.

35

| Plocha pod Kivkou vykonového spekira (LV* V) |
Subjekt ~-méireni 1" ~,méreni 2"
1. 2. 3. 1. 2. 3.
1. 949 636 1 050 255 1 350 042 209 633| 156 695| 130 129
2. 870 408 561 914 | 429695 | 502418118 719| 387 139
3. 797 134, 662 225 | 769426 | 15014 22178 19 8¢
4. 991 958 1 342 510/ 1 177 200 661 501| 591 331| 783 335
5. 338442 525702 | 548 277 | 280 03209 198| 333 335

Tab. 9:Velikost plochy podiwkou vykonového spektra u m. opponens pollicis

65



Pokles nebo néist
Subjekt vyjadreny v %
.méreni 1“ .méieni 2“
Prameér
1. 1116 644 165 486 1 85 %
2. 620 672 436 092 1 30 %
3. 742 928 19 026 197 %
4, 1170 556 678 722 142 %
5 470 807 274 195 142 %

Tab. 10:Procentudlini vyjageni poklesu nebo nastu plochy pod#vkou

vykonového spektra u m. opponens pollicis

15000

T 1 T T 1
Hz@ ) 100 130 20 230 30 3350 L] (=] Eu]

Obr. 20:Celkové vykonové spektrum u subjektl: Zelena Kivka hodnoti vykonové frekwam
spektrum ve vybraném intervalu prvni r@ené MVC ped napsanim 10 SMS o 160 znacich.
Cervena Kivka hodnoti vykonové frekwem spektrum ve vybraném intervalu prvni @aemé

MVC po splani zadaného ukolu.

Tabulky 11, 12 hodnoti plochu podikkou vykonového spektra u m. flexor
carpi ulnaris ped a po spkni zadaného ukolu, ktery Vipack této studie pedstavuje
zadani 10 SMS o 160 znacich na klavesnici mobilrtélefonu. V tabulce 12 je
procentuald vyjadren pokles nebo nést tohoto sledovaného parametru. Vysledky
ukazuji, Ze uif z pti subjekti dochazi k vzestupu sledovaného parametru, zatimco u

subjekfi ¢. 2, 5 dochazi k poklesu.
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[ Plocha pod Kivkou vykonového spekira (WV* V)
Subjekt .méreni 1" .méieni 2"
1. 2. 3. 1. 2. 3.
1. 93434 | 82443 75625 139 73048 330| 123 688
2. 82579 | 88854 59144 40882 51180 39016
3. 113 544 52 853 | 10506897 697 | 74136| 194 059
4. 406 608 363 193| 757 707| 713 841| 725 619| 555 671
5. 208 400 198 530| 319 630| 166 780| 289 082| 235 079

Tab. 11:Velikost plochy podikvkou vykonového spektra u m. flexor carpi ulnaris

Pokles nebo néist
Subjekt vyjadreny v %
.méreni 1“ .méieni 2“
Prameér
1. 83834 170 583 1103 %
2. 76 859 43 692 1 43 %
3. 90 488 121 964 135 %
4, 509 169 665 044 131%
5. 242 187 230 314 15%

Tab. 12:Procentudlini vyjageni poklesu nebo nastu plochy pod#vkou

vykonového spektra u m. flexor carpi ulnaris

Tabulky 13, 14 hodnoti plochu podiwkou vykonového spektra u m. extensor
carpi radialis ped a po spkni zadaného ukolu, ktery wipadt této studie pedstavuje
zadani 10 SMS o 160 znacich na klavesnici mobilrtélefonu. V tabulce 14 je
procentual vyjadren pokles nebo nést tohoto sledovaného parametru. Vysledky
ukazuji, Ze uif z psti probandi dochazi k poklesu sledovaného parametru, zatimco u

proband ¢. 4, 5 je patrny vzestup.

Subjekt .méreni 1“ .méieni 2"

1. 2. 3. 1. 2. 3.
279 887 256 763| 210 927| 293 520| 240 754| 182 585
426 159 401 820| 262430 | 303 369 324 459 281 004
156 288 168 462| 170 010, 69839 | 80672 | 70 744
64 197 | 131977131 708| 157 419| 255 395| 180 360
143 205 160 475| 131 930| 128 968| 241 940( 189 890
Tab. 13: Vellkost plochy podivkou vykonového spektra u m. extensor carpi ralial

GIFNENENIES
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Pokles nebo néist
Subjekt vyjadreny v %
.méreni 1“ .méieni 2“
Prameér
1. 249 192 238 953 14%
2. 363 470 302 944 117 %
3. 164 920 73 752 1 55 %
4, 109 294 197 725 181 %
5 145 203 186 933 129 %

Tab. 14:Procentudlini vyjageni poklesu nebo nastu plochy pod#vkou

vykonoveého spektra u m. extensor carpi radialis

Z hodnoceni plochy podrikkou Ize zéd¢rem konstatovat, Ze u m. opponens
pollicis dochazi v fipact této pilotni studie vzdy k poklesu tohoto sledcdam
parametru. Z vysledktykajicich se m. flexor carpi ulnaris a m. extensarpi radialis

nelze vyvodit Zadné obecné 2éy.

5.2 Vysledky z pohledu stanovenych hypotéz

Hypotézad. 1: Hypotéza¢. 1, ktera pedpokladala nastup svalové Unavy na vybranych
svalech ruky po napsani 10 SMS o 160 znacich, petwrélila ani u jednoho z¢&p
subjekfi. V pripad této pilotni studie nedoSlo k nastupu svalové yraani nelzeici,

Ze by ve vysledcich byla nazmma rjaka tendencefibliZit se tomuto stavu. Naopak
vysledky u m. opponens pollicis vykazuji ép@ trend u 4 z 5 subjekt tedy vzestup

hodnoty medianu frekvence EMG signalu.

Hypotézad. 2: Hypotézag. 2 se nepotvrdila v Zadném z provedenyctiemi. Nedoslo
kompenzané k nafistu svalové aktivity u m. flexor carpi ulnaris a extensor carpi
radialis v disledku poklesu svalové aktivity pidpact nastupu svalové uUnavy m.
opponens pollicis. Sledované parametry median &ée&e EMG signalu a velikost
plochy pod kvkou vykonového spektra nevykazovaly vysSi hodnotymsieni
maximalni izometrické kontrakce po s@hh zadaného Ukolu, ktery wipad: této
pilotni studie pedstavuje napsani 10 SMS o 160 znacich na klavesrobilniho
telefonu, oproti mreni maximalni izometrické kontrakcaed splgnim zadaného

ukolu.
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6 Diskuze

V prezentované studii bylo zkoumano, zda dojde dtupiu svalové Unavy na
vybranych svalech rukyippsani kratkych textovych zprav na mobilnim tetefoTato
hypotéza vychazi zipdpokladu, Ze vigledku stereotygnse opakujicich pohyh
v pripadt této pilotni studie pohyb palcefippsani kratkych textovych zprav na
klavesnici mobilniho telefonu, dochézi po zadaritéino mnoZstvi znak k nastupu
svalové unavy. Dale bylo sledovano, zda dojde komngi@é k narfistu svalové aktivity
u m. flexor carpi ulnaris a m. extensor carpi raslia disledku poklesu svalové aktivity
a pofipadt nastupu svalové Unavy u m. opponens pollicis. Bytnana situacered a
po napsani 10 SMS o 160 znacich na klavesnici mibloiltelefonu.

Objektivizatni metoda a sledované parametry byly vybrany sdemtei na nize
uvedena fakta. EMG je povazovana za spolehlivyrogsto stanoveni lokalni svalové
anavy. V poslednich letech jeestini frekvence EMG vykonového spektra povazovana
za citlivy indikator fyziologické manifestace sveé Unavy. Mira poklesu igtdni
frekvence v pib¢hu trvalé kontrakce je pouzivana jako index svalomavy. Za dalSi
kvantitativni miru svalové Unavy je povazovan uséramplitudy EMG. V jinych
studiich byly pouZity i jiné parametry pro hodnocenalové Unavy, jako néixlad
.Mean Power Frequency®, ,The Ratio of Low FrequenoyHigh Frequency” a pet
»Zero Crossing“. Amplituda se zvySuje s poklesety, sile tento vztah je pronlivy.
(De Luca, 1993)

Na zaklad prostudovani odborné literatury a vlastnich pctth zkuSenosti
byla testovana nasledujici hypotéza: K nastupuosealinavy dojde na vybranych
svalech ruky po sptmi zadaného dkolu, ktery wipadt této pilotni studie fedstavuje
napsani 10 SMS o 160 znacich. Sledovanou fralesharakteristikou pro hodnoceni
nastupu svalové unavy byl zvolen median frekvenekt®myografického signalu.
(Krumlova, 2010; Panek, 2009) Nastup svalové uUnawye definovali jako pokles
medianu frekvence vykonového spektra EMG signaB0 &6 oproti hodna@t medianu
frekvence ped napsanim 10 SMS o 160 znacich. Z vyslefdsre vyplyva, Ze
k nastupu svalové unavy nedochazi ani u jednohslesovanych sval tedy u m.
opponens pollicis, m. flexor carpi ulnaris a m.egdor carpi radialis. Lze ale uvazovat
o tendenci k ndistu medianu frekvence u m. opponens pollicis poésplzadaného

Ukolu, jelikoz u 4 z 5 subjektmeéieni dosSlo ke vzestupu medianu frekvence EMG
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signdlu. Z vysledk tykajicich se poklesu nebo idtu medianu frekvence u m. flexor
carpi ulnaris a m. extensor carpi radialis nelzeodyt Zadné obecné zéy.

Dopliujicim sledovanym parametrem pro hodnoceni nastsyalové Unavy
byla zvolena velikost plochy podtitkou vykonového spektra elektromyografického
signélu. Vysledky tykajici se m. opponens pollinisazuji, Ze dochazi k vyraznému
poklesu plochy pod fkvkou vykonového spektra ve 100 % provedenyckremi. U
dvou z @ti subjekt je tento pokles vysSi nez 50 %. Z hodnoceni plgoby Kivkou
Ize za¥rem konstatovat, Ze u m. opponens pollicis dochdatipad této pilotni studie
vzdy k poklesu tohoto sledovaného parametru. Zedjdl tykajicich se m. flexor carpi
ulnaris a m. extensor carpi radialis nelze vyvddiiné obecné zémy.

M. flexor carpi ulnaris a m. extensor carpi radialejsou agonisté m. opponens
pollicis pri pohybu palce &hem psani SMS na klavesnici mobilniho telefonu,naigi
funkci synergist, jelikoz jejich vzajemna koaktivace je nezbytna ptabilizaci zagsti.

V piipac, Ze chceme v ruce udrzet mobilni telefon, musiktw@vat jak flexory, tak i
extenzory a vznika mezi nimi vztah koaktivace agtire antagonist, nikoli recipra@ni
inhibice. (Holub&ova, 2007; Véle, 2006)

Vzhledem ktomuto fundnimu vztahu a principu iradiace svalové aktivity do
proximalrgji uloZzenych svalovych skupin byla testovana nagied hypotéza:
K nastupu svalové unavy dojde na vybranych svatakit po splgni zadaného ukolu,
ktery v gripack této pilotni studie fedstavuje napsani 10 SMS o 160 znacich. Rstar
svalové aktivity kompenza¢ dojde u m. flexor carpi ulnaris a m. extensor carp
radialis v disledku poklesu svalové aktivity pidpadt nastupu svalové Unavy m.
opponens pollicis, ktery se projevi procentualniamisiem medianu frekvence EMG
signalu nebo firastkem plochy pod #kvkou vykonového spektra EMG signalu po
zadani 10 SMS o 160 znacich. Jako parametr hodinaifopenzani nakist svalové
aktivity u vySe uvedenych swabyl vybran stej jako u hodnoceni svalové Unavy
median frekvence a plocha podivikou vykonového spektra elektromyografického
signalu. Naiist svalové aktivity by se projevil jako procentuaimarfist medianu
frekvence a plochy podikkou vykonového spektra po sphii zadaného ukolu, ktery v
piipact této pilotni studie f@dstavuje zadani 10 SMS o 160 znacich. Z vysi¢ai&re
vyplyva, Ze nedochazi komperipa k naristu svalové aktivity m. flexor carpi ulnaris a
m. extensor carpi radialis a nelze #ui, Ze by zde byla patrna tendence k poklesu nebo
k vzestupu ani u jednoho ze sledovanych pardmgtvysledki tykajicich se m. flexor

carpi ulnaris a m. extensor carpi radialis nelzeodyt Zadné obecné zéy.
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Limitujicim faktorem pro potvrzenéi vyvraceni této hypotézy byl fakt, Ze
nedoSlo k nastupu svalové Unavy u m. opponenscimbi nelze tedy tit, zda by za
tohoto stavu doslo kompenz# k nafistu svalové aktivity m. flexor carpi ulnaris a m.
extensor carpi radialis. &Zeme alefici, Ze kompenzm¢ k nafistu svalové aktivity
vySe zmignych sval predlokti nedochazi v situaci, kdy dochazi k poklpkchy pod
kiivkou vykonového spektra elektromyografického signd. opponens pollicis, coz
Ize interpretovat jako sniZzeni prostorové sumacéonoiych jednotek neboli pokles
mnozstvi aktivovanych motorickych jednotek potazwalovych vlaken.

| kdyZ cilem prace nebylo vyhodnotit jaky ma vliggni SMS na klavesnici
mobilniho telefonu na prostor&¢asovou aktivaci motorickych jednotek u vybranych
svali ruky, vybrané sledované parametry a vysledky regbizoznost rozpoznat ¢itou
tendenci. Z dostupné literatury se lz&€idg Ze stupovani sily stahu kosterniho svalu se
déje dvojim zpmisobem. Prostorova sumacéegstavuje satasnou aktivaci &Siho
poctu motorickych jednotek, tzn. alfa motoneutoa tomu odpovidajicich svalovych
vlaken. Casova sumace sfiva ve zkracovani intervalu mezi podréitim, tedy
zvySovanim frekvence aRkich potencidl.(Lékarska fakulta Masarykovy univerzity,
2011) Se zvySujici se silou seidavaji dalSi motorické jednotky, stasrEé jiz
aktivované jednotky zvySuji frekvenci svych vyb@ dosahuji maximaiipplné volni
kontrakci. (Deuschel, 1999)

Jak jiz bylo dive uvedeno, u m. opponens pollicis doslo k vzastoqedianu
frekvence elektromografického signalu po napsaniSMS o 160 znacich u 4 z5
subjekfi. Tento hodnoceny parametr vypovida o prostd&@asové aktivaci
motorickych jednotek, ale nelzecity jak se zndnila frekvence vybdi motorickych
jednotek a jak se zfnilo mnoZstvi aktivovanych motorickych jednotek.0vVahu se
nabizi 5 variant za situace, kdy vyslédaoslo k naiistu medianu frekvence
elektromyografického signalu po spin zadaného Ukolu, coZz je ilustrovano

v nasledujici tabulce.

Varianty | Prostorova aktivace Casova aktivace
A T i
B ) -
C T !
E - )

Tab. 15:Prostorow-casova sumace: varianty
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K uréeni spravné varianty je gebny druhy sledovany parametr, kterym je
plocha pod kivkou vykonového spektra elektromyografického sign& m. opponens
pollicis doslo u 4 z 5 subjektk poklesu plochy podik/kou vykonoveho spektra, a
praw tento parametr vypovida o prostorové sumaci nebatnozstvi aktivovanych
motorickych jednotek. Ntzeme tedyfici, Ze u vSech subjektse snizilo mnozZstvi
aktivovanych motorickych jednotek po sghi zadaného ukolu, a jestlize aplikujeme
tento za¥r na prostoro¥-¢asovou aktivaci motorickych jednotek, I1ze uvazowvabm,

Ze nafst medianu frekvence byl @apoben nizSi prostorovou aktivaci motorickych
jednotek a vysSicasovou aktivaci motorickych jednotek. Zésm Ize vyslovit
domrenku, Ze psani kratkych textovych zprav na mobilrtetefonu méa vliv na
prostoro¥-casovou aktivaci motorickych jednotek timispbem, Ze dochazi ke snizeni
aktivovanych motorickych jednotek, ale zardvek nafistu frekvence vybdj
zapojenych motorickych jednotek.

Tématu ,Text Message Injury* se dostalo pozornestahraninim tisku a v
klinické literatde se diskutuje o moznych negativnich vlivech mabdnzaizeni na
lidské zdravi, zejména na vznik myoskeletalnichupbrv oblasti horni kafetiny.
Ackoliv nebyly hlaSeny Zadné epidemiologické stugiigpadové studie a laboratorni
studie naznauji, Ze mobilni telefony jsou potencionalnim rizigon faktorem pro vznik
myoskeletalnich poruch. (Berolo, 2011) Nicrdéwm sowasné dob neni dostatek
znalosti a informaci o moznych fyzikalnich vliveahrizikach spojenych s uzivanim
mobilniho telefonu a zaroxieneni znamo, jak nejlépesiiit a charakterizovat tyto vlivy.
(Gustaffson, 2010) Relativni vyznanglgsnych, psychosocialnich a individuélnich
faktoni neni znamy a zé&wy epidemiologickych studii jsou limitovany heteemgnim
souborem probarig vysledky a metodickymi nedostatky. (Tulder, 200&to pilotni
studie nabizi jeden z mozZnych postygk nmefit, charakterizovat a kvantifikovat mozné
fyzikélni vlivy a rizika spojena s uzivanim mobiioi telefonu. V pipad této studie je
objektivizaini metodou povrchova elektromyografie a sledovanyaiametry jsou
median frekvence a plocha podivkou vykonoveého spektra elektromyografického
signalu. Prosgednictvim &chto zvolenych paramétje hodnocen nastup svalové unavy,
kterou obvykle vnimame jako tihu, slabostippdré bolest nebo ztuhnuti kosternich
svali. Unavené, v§erpané svaly maji sklon kéesu a ke¢im. Projevuje se poklesem
svalové sily, ztratou rychlosti a jemné koordingmdyhi. Ve svalu nize dochazet
k poruSe k poruSe homeostazy a nasiedike vzniku strukturalnich abnormalit ve

svalu. (Nauza, 1999) Vijpact, Ze by svalova unava u m. opponens polli¢gisppani
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SMS na mobilnim telefonu nastavala, ldei, Ze se tim vyt terén pro vznik
myoskeletalnich poruch v oblasti palce.

Kasuistiky naznéuji souvislost mezi ptiem Udeé do klavesnice a poruchami
v oblasti ruky, konkréth De Quervainovou tenosynovitidou a osteoartritidoMC
kloubu palce. (Berolo, 2011) ZvySené riziko vznibsteoartrozy palce bylo hlaseno u
fady zamdstnani, P kterych je palec opakovan pouzivan. De Quervainova
tenosynovitida je charakterizovana bolesti na palcirag zagsti, jelikoz dochazi ke
zbytreni vazivovych struktur v blizkosti Slach, cozibe vést nasled@nk pretizeni
palce. (Jonsson, 2010) Vipact této pilotni studie se nepotvrdil ndstup svalowéuy
u m. opponens pollicis, a tim tedy artigadné petiZeni tohoto svalu, coz by mohlo
vést ke vzniku myoskeletalnich poruch v oblasti cpala gilehlych kloubnich
strukturach, jak uvadi ve své studii Jonsson (20RWysledki tedy vyplyva, Ze
v disledku stereotypn se opakujicich pohyib palce pi psani SMS na mobilnim
telefonu dochézi spiSe k opatbeni kloubnich plosek CMC kloubu palce s postupnym
rozvojem osteoartrozy palce. Takovyigad zmhuje Ming (2006), kdy nad#mné
uzivani mobilniho telefonu spojené s pravidelnynands kratkych textovych zprav
bylo pravd&podobrg hlavni gicinou vzniku artr6zy CMC kloubu palce u 48letého
pacienta.

Experimentalni¢ast této studie byla zatfena pouze na hodnoceni svalové
aktivity vybranych sval ruky pi psani SMS na mobilnim telefonu, oproti tomu Kucer
(2010) ve své studii sledoval mozny vliv dlouhodaddouzivani mobilniho telefonu.
Mezi zkoumané symptomy gy bolesti hlavy, zavrat extrémni podrazahi,
zapomgitlivost, neuropsychologické potize, sniZzeni rafleinitus a sniZzeni pozornosti.
Studie byla provedena mezi 146 nahbdiybranymi studenty univerzity v Kocaeli,
v Turecku. Byla pouzita dotaznikova metoda. Vysledbotvrdily, Ze pouzivani
mobilniho telefonu mze zmsobit extrémni podraZdi, sniZzeni reflek, zavra a
zapomgitlivost. Existuje pouze jen ¢Rolik malo publikaci, které se zabyvaji
dlouhodobym uzivanim mobilnich telefgna proto by tyto fiznaky ngly byt do
budoucna prosteny pomoci experimentalni studie, jak dogora Kucer. (2010)

Ong (2009) ve své studii vyhodnocuje pohyb palgelikost vynalozené silyip
psani kratkych textovych zprav na mobilnim telefoxe vysledkach své studie Ong
(2009) uvadi, Ze i psani kratkych textovych zprav se ¢as€ji objevuje pohyb
smeérem do flexe v IP kloubu, a opozice palce v MCPukio. Ri pouzivani tlaitek

v pravém sloupci klavesnice nedochazi k vynaloZdhyi vtak velké nie jako i
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pouzivani tlaitek ve zbylych dvou sloupcich klavesnice. Vysletidy studie ukazaly,
Ze svaloveé usili, které jeetba vynaloZzit pro stisknuti tiika klavesnice { psani na
klavesnici mobilniho telefonu, ma nejvyssi hodnepty rychlych dhlovych zmnach

polohy, a to srem do flexe v IP kloubu afppopozici v MCP kloubu.

Proto se nabizi mozZnost proigadné dalSi studieérmujicich se této tématice,
sledovat nastup svalové Unavy nejen na m. oppgrahsis, ale vzhledem k z&wim a
vysledkim studie Ong (2009) sledovat nastup svalové unavgualech provagicich
pohyb sndrem do flexe v IP kloubu a pohyb 8ram do opozice v MCP kloubu. V této
studii je jedinym sledovanym svalem majicim vztalwyke zmignym kloubnim
strukturdm pouze m. opponens pollicis. Pro dal&distgipada tedy v ivahu m. flexor
pollicis longus realizujici flexi v IP kloubu, mbductor pollicis brevis, m. abductor
pollicis longus a m. flexor pollicis brevis umagici opozici palce. (Kapandji, 1990)

Hodnota jednotlivych paramétrelektromyografického signalu je ovligma
nejen fyziologickymi faktory (péet detekovanych aktivovanych motorickych jednotek,
typ a pamér svalovych vlaken, hloubka a undist aktivnich svalovych vlaken uvhit
svalu, mnozstvi tka&nmezi elektrodami a aktivnimi motorickymi jednotkiarstabilita
ndboru, rychlost péleni apod.), alélefity je i vliv faktoti metodického postupu
detekce a zpracovani signélu. V oblasti detekcgedrd pedevsim o elektrodovou
konfiguraci, ktera je dana velikosti, tvarem, lokati elektrod a jejich vzdalenosti. (De
Luca, 2003)

Mezi dalSi zvolené parametry metodiky prace, ktaghou mit vliv na nastup
svalové Unavy, pé#t poloha trupu, poloha horni kéetiny @i plnéni zadaného ukolu,
frekvence uddr za sekundu udavana akustickym metronomentgtpoaspanych SMS,
obsah vkladaného textu. Nabizi se varianta, Ze ¢pdiyuse napsaloétsi mnozstvi
SMS, mohlo by dojit k poklesu medianu frekvence EBIGnalu, coz by se dalo dle
velikosti poklesu interpretovat jako tendence nglkm svalova Unava ifpadt, Ze by
byl pokles miniméla o 30 % oproti hodnétpred splrni zadaného Ukolu. Stejny vliv
by mohla mit vysSi frekvence Udena klavesnici za sekundu, ale dle mé vlastni
praktické zkuSenosti, musim konstatovat, Ze zrydhietomto pipact je ténef
neproveditelné a dochazelo by pr&wddobré k vyskytu velkého mnoZstvirpklep: a
nemoznosti dodrzet udavané tempo.

Obsah textu SMS nebyl libovolny, ale byl konkeétmadan s ohledem na
jednoduchost provedeni, minimalizaci chyb a takéledem na vysledky studie Ong

(2009). Vysledky ukazaly, Ze nejvysSi hodnota prozici palce v MCP a CMC kloubu
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palce byla 17 pri stisknuti tl&itka ,4“. Z vySe uvedenych idodi bylo jednim ze
zvolenych tl&itek pouzivanychip psani SMS tlé&itko ,4“ neboli pismeno ,g“. Zadany
sled tl&itek byl nasledovny: ,g“,a“,m"“/ 4" 2" ,6“ Ve studiich Jonsson (2010) a
Gustaffson  (2010) nebylo tempu ¢avané akustickym metronomem, ale bylo
libovolné. Libovolny byl i text zadavany na klavésmobilniho telefonu.

Podstatnou roli ve vysledcich hraje i samotna vothabilniho telefonu
pouzitétho pro experiment, proto Izéekat g pouziti jiného typu telefonu
pravdEpodobrt i jiné vysledky. S kazdou novou generaci mobilnielkefoni prichazi
dalSi specifické nové vestné funkce, které vedou ke zvySeni hladiny expozice
fyzikélnich vliva. DalSim problémem novych tygelefoni jsouc¢im dal tim roznirove
palce podilejici se na pohybu paldegsani SMS. (Gustaffson, 2010)

Co se tge kritického zhodnoceni metodiky prace, feba uvést fedevsim
mensi vyzkumny soubor, ktery sestavakti pubjekfi, coz mize byt nedostaljici pro
stanovni gkterych obecé platnych zagrda. | pres tento fakt je mozné z vysleédk

vypozorovat wité tendence, které mohou slouzit jako podkladyljprdouci studie.
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7 Zavér

Predkladané studie se zabyva hodnocenim svalové Umeawybranych svalech
ruky piéi psani kratkych textovych zprav na mobilnim tetefo Redpoklada se, zZe
v disledku stereotypnse opakujicich pohyih v pripact této pilotni studie pohyb palce
pii psani kratkych textovych zprav na klavesnici niwibio telefonu, dochazi po zadani
urtitétho mnozstvi znak k nastupu svalové Unavy. Dale bylo sledovano, dd@e
kompenzané k nafistu svalové aktivity u m. flexor carpi ulnaris a extensor carpi
radialis v disledku poklesu svalové aktivity a ggpadt nastupu svalové Unavy u m.
opponens pollicis. Byla srovnana situadeda po napsani 10 SMS o 160 znacich na
klavesnici mobilniho telefonu.

Téma Kklinické studie bylo vybrano s ohledem rfadem vytvéeny aktualni
piehled nejno¥jSich poznatk v oblasti dané problematiky a to formou samostudia
dostupné literatury. Prozkoumani veSkeré dostuppeéatury poukédzalo na nedostatek
znalosti a informaci o moznych fyzikalnich vliveahrizicich spojenych s uzivanim
mobilniho telefonu a zarosieneni znamo, jak nejlépedtit a charakterizovat tyto vlivy.
Tato diplomova prace nabizi jednu z moznych forak tyto vlivy a rizika ngfit,
charakterizovat a kvantifikovat. Zvolenou objekt@ini metodou byla povrchova
elektromyografie a sledovanym parametry byl mediékvence elektromyografického
signalu a plocha podrikkou vykonového spektra elektromyografického sigri@&hem
maximalni izometrické kontrakceéga a po napsani 10 SMS o 160 znacich.

~rext Message Injury” je v s@asné dob, kterd je charakterizovana vzestupem
pouzivani mobilniho telefonu k odesilani neligippani emaiti a kratkych textovych
zpravci k pristupu na internet a zaraveistem pdétu uZivateti tohoto komunikaniho
zaizeni, velmi aktualnim tématem, rowznikajicim terminem a v budoucnu
pravdEpodobré hojré rozStenou myoskeletalni poruchouieBto neexistuje ucelena
publikace, ktera by komple¥robsahla problematiku tohoto tématu. | proto jenjedz
hlavnich pinodi této diplomové prace vytveni komplexniho fehledu aktualnich
teoretickych poznatk tykajicich se problematiky ,Repetitive Strain Injua , Text
Message Injury*.

Vysledky této pilotni studie Ize vztahnout pouzesnhjekty, které se této studie
Gcastnily, a pedevSim nelze vyvozené zay vzhledem k nizkému @tu proband

zobediovat. Mohou byt ale dale pouzity pro dalSi vyzkuneétwo oblasti.
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Analyza vybranych Useék elektromyografického signalu ukézala, Ze nedoSlo
k nastupu svalové Unavy u zadného ze sledovanyati. sMaopak u m. opponens
pollicis Ize uvazovat o tendenci k datu medianu frekvence po spim zadaného
Ukolu, jelikoz v80 % nmdeni doSlo ke vzestupu medianu frekvence
elektromyografického signalu. U m. opponens pdlidochazi v této pilotni studii
k poklesu plochy podfivkou ve 100 % provedenych dieni. Na zaklagvysledki
téchto dvou sledovanych parametize konstatovat, Ze doSlo ke &m prostoro¢-
casové aktivace motorickych jednotek a to vtom dmyZe se snizilo mnozZstvi
aktivovanych motorickych jednotek a zaravezrostla frekvence vybdjmotorickych
jednotek. Z vysledk m. flexor carpi ulnaris a m. extensor carpi radialelze vyvodit
Zadné obecné zé&ny. Lze ale konstatovat, Ze vipadt této studie nedoSlo ani
kompenzané k nafistu svalové aktivity u m. flexor carpi ulnaris a extensor carpi
radialis.

Predmétem dalSiho vyzkumu @iZze byt sledovani nastupu svalové Unavy nejen
na m. opponens pollicis, ale vzhledem k&am a vysledkm studie Ong (2009)
sledovat nastup svalové unavy na svalech pwach pohyb smrem do flexe v IP
kloubu a pohyb sitem do opozice v MCP kloubu. V této studii je jegmsledovanym
svalem majicim vztah k vySe zmifrym kloubnim strukturdm pouze m. opponens
pollicis. Pro dalSi studietffpada tedy v ivahu m. flexor pollicis longus reajiei flexi
v IP kloubu, m. abductor pollicis brevis, m. abauqtollicis longus a m. flexor pollicis

brevis umo#ujici opozici palce.
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Piiloha 2 Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas
V souladu se zakonem o gpéd zdravi lidu (8 23 odst. 2 zakora 20/1966 Sb.) a

Umluvou o lidskych pravech a biomedigiq 96/2001, Vas zadam o souhlasdasti na
studii: Hodnoceni n4stupu svalové Unavy na svabadte @i psani kratkych textovych
zprav na mobilnim telefonu. Studie bude vypracovamamci diplomové prace na
FTVS UK. Osobni data v této studii nebudou uvedena.

Dnesniho dne jsem byla odbornym pracovnikenteoa o planovaném dreni etrg
jeho phabéhu. Prohlasuji a svym dale uvedenym viastiohmn podpisem potvrzuiji, ze
odborny pracovnik, ktery mi poskytl pteni, mi osob# vyswitlil vSe, co je obsahem
tohoto pisemného informovaného souhlasu,éllamsem moznost klast mu otazky, na
které miradré odpowedel.

ProhlaSuiji, Ze jsem shora uvedenémudeoi plré porozungl/a a vyslovig souhlasim
s provedenim gieni.

Souhlasim s nahlizenim niZze jmenované osoby do oké@ntentace a s ukgnénim

vysledki méreni v rdmci studie.

Datum:
Osoba, ktera provedla p&eni: Bc. Lucie Simkova
Podpis osoby, ktera provedla @geuai:

Vlastnorini podpis pacienta:
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Priloha 3 Mobilni telefon pouzity v klinické studii Nokia &30

Obr. 22:Velikost ruka x Nokia 6303 (Get Pc Memory, 2010)
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