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1. UVOD

V této praci jsem se zamétilana syndrom RSI ajeho rizné formy, nebot’ se v soucasné
dob¢ jedn& o velice ¢asté onemocnéni. Presto se mnohdy nevénuje zejmeéna akutnim formam
takova pozornost, jakou s zaslouzi. Pokud dojde k rozvoji tohoto onemocnéni do nékteré
z konkrétnich forem, je |écba ¢asto zdlouhava a pro pacienta frustrujici. Kazdé nemoci je Iépe
piedchazet a u syndromu RSI plati toto vice nez vrchovatou mérou. | proto je hlavni naplni
teoretické casti této prace prevence.V praktické ¢ésti srovnavam dve odlisna pracovisté, ktera
spojuje prace ve vice ¢i méné vnucené poloze téla doprovazena opakovanymi pohyby hornich

koncetin.

» We pray with our hands and often communicate with them. We use them to eat,
work, and make love. We employ them as marvelously sophisticated instruments of

flexibility and strength, and when they are damaged, we anguish .
Keith L. Moore



2. TEORETICKA CAST

2.1 Syndromy z pretizeni hornich kongetin

RSI, neboli Repetitive Strain Injury, znamena postizeni koncéetin drobnymi
opakovanymi pohyby. Syndromy z pretizeni hornich konéetin jsou souhrnnym oznacenim
raznych patologickych stavi, které vznikaji na podkladé vysokého poctu opakovanych
stereotypnich pohybt s vynalozenim jen malé svalové sily ( pf. obsluha klavesnice pocitace,
préce v padsové vyrobg, ...). Tyto syndromy se oznacuji celou fadou synonym: Overuse
syndrom, CTD ( cumulative trauma disorder ), WRULD ( work related upper limb disorder )

a daléi.l’12’15'16

Jedna se 0 ngjcastejsi nemoc z povoléni. Predstavuje velky socidni a ekonomicky
problém, nebot’ nemocné pracovniky ¢asto predéasné invalidizuje. Postihuje muze i zeny ve
véku 30 az 55 let, po pramérné dobé expozice 15 az 20 let. U nezapracovanych zaméstnanci

muze vzniknout i po nékolika dnech nebo tydnech rizikové pré\ce.8

Patii sem rizné formy postizeni mékkych tkani, zegména svalt, Slach, slachovych
pochev, ligament, burz, fascii, periartikularnich tkani. Etiopatogenetickym faktorem
onemocreni z pretizeni je dlouhodoba nadmeérna jednostranna zéatéz urcité ¢asti pohybového
aparatu, kterd na tuto zatéz neni adaptovana, nebo pro ni neni zpuasobila, ¢asto ve vnucené
poloze bez potiebnych odpocinkovych pauz. Alterace takto pretézované tkané postupuje
rychlgji nez jegi naslednd regenerace nebo reparace. V postizenych oblastech vznikaji jako
nasledek pietézovani mikrotraumata, dystrofické zmény sporuchami prokrveni a edém. Ten
zhorsuje prokrveni postizené oblasti a vede kprogresi dystrofickych zmeén. Mizeme
pozorovat trhlinky, aseptické nekrdzy, rezidua po hematomech a degenerativni zmeény
pohybové tkané. Dale dochézi k dlouhodobému zvyseni svalového tonu. To vede
k pretézovani svalovych Uponu a k lokani svaloveé ischemii a acidéze. Rozvoj zmén probiha
ve tiech fézich: faze reflexni spociva ve spasmu a zvyseném tonu postizenych sva, ve fézi
reaktivnich zmén dochazi k ischemii. Tyto féze jsou jesté reverzibilni. Faze degenerativnich
zmén, kdy dochézi k fibroplastické degeneraci, je jiz ireverzibilni 8161718



2.1.1 Déleni&®

A/ Difuzni forma ( akutni ) - RSI
B/ Lokalizované formy ( chronické)
1. Nemoci slach, slachovych pochev, Gponi, svala a kloubi
a) tendinitidy, tendosynovidity, tendovaginitidy
b) entezopatie

c) artrézy kloubi koncetin z pretézovani

2. Nemoci perifernich nerva ( Gzinové syndromy )
3. Nemoci tihovych vacka z tlaku ( bursitidy )

vagVvEwrs

tenisovy loket

ostéparsky loket - “

syndrom kubitalniho nervu

——tendinitida flexon
(chybagt)
tendinitida extenzor
(natahovadu
sy karpainiho tunelu )
sy de Quervain
sy Guyonova kanalku

Obr. ¢. 1



Faktory ovliviiujici vznik onemocnéni z pretizeni '

Individualni rizikové faktory, dispozice

Pohlavi

Zeny &astdji, zejména syndrom karpé niho
tunelu, muzi ¢astéji syndrom kubiténiho

nervu

Anatomické a funkcni anomalie pohybového

systému

Anomdlie skeletu, polrazove stavy,
ligamentovainsuficience, gracilni stavba
ruky

Jina onemocnéni

Diabetes, endokrinopatie, revmaticka

onemocnéni, ...

Ostatni faktory

Vek, fyzicka zdatnost, ...

Faktory pracovni zatéZe a pracovnich podminek

Svalova sila

Hodnoti se s ohledem na charakter préce

( staticka, dynamicka) anajegji casove trvani

Opakovatelnost

Opakovatel né operace kratsi nez 30 sekund

Vnucené pracovni polohy

Nefyziologické, az extrémni polohy ruky

Nevhodné naradi

Lok&ni mechanicka zatéz ( ostré hrany ),

nevhodny design

Faktory zrucnosti Neschopnost pracovat s uvolnénymi svaly,
nedostatecny zacvik, spatné koordinace
pohybii, nadmeérné vynakladani sil

Pracovni prostredi Chlad, lokalni vibrace, nérazy

Organizace prace

Trvani prace bez prestavek a mikropauz,

piekradovani norem, pies¢asy

Psychologické a socialni faktory

Motivasni faktory, neurotizat ni faktory,

interpersondni vztahy




2.1.1.1 RSI

Mezi prvni piiznaky patii brnéni, pdeni rukou, prsti, predlokti nebo lokta, otok,
chladnuti nebo necitlivost rukou, poruchy koordinace, noc¢ni bolesti, bolesti kréni patere,
ramen nebo krku spojené svykonavanim rizikové ¢innosti. V zadném pripadé neni mozné
tyto prvni piiznaky prehlizet. Pokud se nezmgni pracovni prostieni a typ nebo zptsob
vykonavaneé préce, poskozeni progreduje a muze se stét ireverzibilnim. Je nezbytné aktivné
vyhledavat rizikova pracovisté a ohrozené zaméstnance instruovat, nebot’ veéasna prevence

miize oddalit bolest a neschopnost vykonavat danou préci o mésice az roky.31>8

2.1.1.2 Uzinovy syndrom

Uzinovy syndrom je pojem zahrnujici poruchu periferniho nervu v disledku
mechanicke iritace ve specifické anatomickeé oblasti. V ni nerv prochézi kosténym kandem
nebo otvorem ve vazivoveé tkani. Toto onemocnéni je zpusobeno zejmeéna stlatovanim, tahem
¢i torzi nervi. Stlaceni je dasedkem pretézovani koncetin, zeména opakovanym a

dlouhodobym namahanim okolnich struktur, ¢asto ve vnucenych polohéch koncetin.™?

Mezi projevy patii zejména parestézie pod mistem komprese v oblasti inervované
utlacovanym nervem, bolest pod i nad mistem komprese zhorsujici se v noci. Zpocétku jsou

pritomny pouze bolestivé piiznaky, pozdgji se objevuiji fyzikani klinické zndmky.?

Patogeneticky se nejspise uplatiiuje namahou vyvolané aseptické zduieni slach ajgich
obali, které spolecné sdanym nervem urc¢itym zdzenym prostorem prochazeji. Nedokrevnost
nervu podminéna jeho stlacovanim se projevi poruchou funkce senzitivnich a motorickych
vléken. Tato |éze koreluje s poklesem rychlosti vedeni vzruchu v nervovych vliéknech, coz je
prokazatelné EMG vysetienim. Muzeme se setkat srelativné malym nadlezem na vlaknech
motorickych pii pomérné znainém ndlezu na viaknech senzitivnich jako dusledek vétsi
zranitelnosti senzitivnich viaken. Diagn6zu urcime z anamnézy, klinického neurologického
vysetieni a EMG ndlezu. L& ba spociva ve vylouceni pietézovani danych struktur. Je mozna i
aplikace protiedémovych léka do mista stlatovani nervu nebo operace, ktera uvolni nerv
z Gtlaku.®



2.1.1.2.1 Syndrom karpalniho tunelu

Canalis carpi je osteofibrozni kanal, ktery je ohranicen radidné, ulnarné a dorzalné
karpanimi kostmi, pamarné retinaculum flexorum. Kand je prepazkou rozdélen na may
radidni a velky ulnarni oddil. Ulnérni oddil obsahuje nervus medianus, pochvu a slachu m.

flexor pollicis longus, pochvu a slachy m. flexor digitorum superficialis et profundus.

Radidni oddil obsahuje pochvu a slachu m. flexor carpi
radialis.*

Jedna se o ngcastejsi Gzinovy syndrom. P¥ic¢inou je
9n;\ zbytnéni ligamentum carpi transversum s naslednym zvysenim

Ligament

weon | tlaku v canalis carpi a Utlakem nervus medianus. Pri¢in vzniku

Median nerve =

Tendons |- gyndromu karpdlniho tunelu je mnoho — vedle profesiondniho

pietizeni ( pt. sttihacky, zehlitky, zpracovani masa, ...) jsou to

Obr. & 2 dysfunkce hormondlni, metabolické, systémové choroby jako
revmatoidni artritida, polymyozitida, lokalni procesy zmensujici tunel jako ganglia, lipomy,
neinfek¢ni tendosynovitidy, ... Tento syndrom muze vzniknout v téhotenstvi nebo u
nemocnych na chronické dialyze ¢i jako dusledek pourazovych zmeén. Rizikovymi ¢innostmi

jsou zegmeéna zvysena palmarni nebo dorzalni flexe zapesti, opakovana a stereotypni flexe a

R Ve

uzen, b2

Paskozeni nervu vyvola poruchy citlivosti v inervacnich oblastech nervu — kiaze na
radidni poloviné pamérni plochy zapesti, kize na radidni strané dlang, na pamérni strané
radidnich tfi a pal prstt a na dorzdlni stran¢ nehtovych ¢lanka tychz prstia. Nékdy nejsou
nervove poruchy piesné lokalizovany na oblast nervus medianus, ale mohou sesifit i ulnarng.
Zprvu jsou typické nocni bolesti a brnéni prsti, které nemocného budi ze spanku. Priznaky se
zhorsuji opakovanou flexi a extenzi v zapésti. Obtize se snizi svésenim ruky a jgim
protiepanim. V dalsim, zanikovém stédiu nemoci, dochazi ke snizeni funkce nervu — snizeni
citlivosti v inervacni zon¢ a oslabeni az ( pri chronickém prabéhu ) atrofie thenarovych svali.
Priznaky je pii diagnostice mozno vyvolat lehkym poklepem nad nervus medianus — tzv.
Tinelovo znameni nebo forsirovanou flexi — tzv. Phalenav test, ve které nemocny drzi ruku



alesponn jednu minutu. Dulezité je i elektrodiagnostické vysetieni pomoci EMG  pro

hodnoceni rychlosti vedeni nervu motorickymi a senzitivnimi vidkny. »%°

2.1.1.2.2 Syndrom kubitalniho nervu

P¥i tomto syndromu dochazi k Utlaku ulnarniho nervu v sulcus nervi ulnaris v oblagti
lokte. Predisponujicim faktorem jsou vrozené nebo ziskané anatomické odchylky —
prokluzujici n. ulnaris pii flexi lokte, melky sulcus, apozice provézejici degenerativni
onemocnéni loketnino kloubu, ae i dasi vlivy, jako poruchy kréni pétefe, soustavné
prochlazovani, vibrace, dlouhodobé pretézovani svalt a ortopedického apardtu této oblasti.
Odlisuji se dva patogenetické mechanismy — mechanické pietézovani nervu v oblasti sulcus n.
ulnaris (hlavné trakénim mechanismem) nebo komprese nervu v kubitadlnim kanalu pii opirani

lokte o tvrdou podlozku.® 1>

Rozlisujeme dvé stadia nemoci. Iritatni stadium — senzitivni poruchy sdysesteziemi
ruky v inervaéni oblasti, pocity brnéni, mravenceni, eventuelné paeni patého a ¢tvrtého prstu,
dlan¢ az prediokti. Typické je zhorsovani téchto priznakia zesilovacimi testy, zejména
takovymi, které imituji pracovni pohyby. Nach&zime také otoky, proséknuti a omezeni
hybnosti v piisusném kloubu. Zanikové stadium — nastupuje hypestezie taktilni i algicka,
motorické dysfunkce nejprve jako nesikovnost v drobnych pohybech, pozdgji s vyhranénymi
paretickymi projevy. Vzhledem k zaniku trofické funkce nervu dochazi i hypotonii svalove,
pozdgji k hypotrofii sval hypotenaru a interosednich svalt. Objektivizovat rozsah poskozeni

Ize stimulacni e ektromyografi j 8101113

Podstatné méne ¢asto mize dojit k Gtlaku n. ulnaris pfi jeho prachodu za os pisiforme
na malikové strané¢ dlané. Potom hovoiime o syndromu Guyonova kandku. Motoricky
vypadek funkce n. ulnaris neni provézen poruchami citlivosti nebo jsou poruchy citlivosti
omezeny na oblast dlan¢. Z motorické inervace bude oslabena funkce malych svalt ruky.
Komprese r. profundus vznika z dlouhodobého nebo opakovaného tlaku pracovnich néstroju
na oblast hypotenaru. Atrofii podléhaji zeiména svaly interosedni, ve 20 % svay

hypotenaru.*®

-10-



2.1.1.3 Entezopatie

Jedné se 0 onemocnéni zacatkia nebo Upond slach urcitych svali, které se projevuji
nedol éené parcidlni ruptury a chronické pretézovani sopakovanymi mikrotraumaty.Obecné
nalézame v klinickém obrazu bolest v dané lokalizaci zprvu jen pri zatizeni, pozdéji i v klidu.
Postupné dochézi k oslabeni dané svalové skupiny s piipadnym omezenim pohybu.
Diferencidn¢ diagnosticky musime odlisit myoentezopatie — zmény v misté prechodu slachy
ve svalové brisko, periferni kompresni neuropatie ( tunelové syndromy ), cervikobrachidni

syndrom s iradiaci do celé horni kongetiny, atd.”

Mezi entezopatie patii epikondylitidy. Jedna se o Uponové bolesti v misté Uponu slach
pieté¢zovanych svali na radidni nebo ulnarni epikondyl humeru. Hovoiime potom o
epicondylitis radiais neboli tenisovém loktu nebo o epicondylitis ulnaris neboli ostépaiském

loktu.t3

2.1.1.3.1 Epicondylitis radialis

Epicondylitis radiais je druhou nej¢astéji se vyskytujici entezopatii a nejcastesi
entezopatii loketniho kloubu. Vyskytuje se stejné ¢asto u muzi i zen v pramérném véku 45
let. Castéji je postizena dominantni strana, ade az ve 20% piipadi je vyskyt oboustranny.
Vzniké jako diasledek pretézovani extenzora ruky a prediokti, pii préci se zvysenou extenzi
ruky a zapésti, pri opakovanych supinacich s flektovanym loktem, stiidavych pronacich a
supinacich, pii Gchopech, pii pronaci a extenzi proti odporu. Na vzniku se nejc¢astéji podili

kombinace zvysene sily, opakovani pohybt a nespravné pol ohy.l‘ 39

Rozeznéavame akutni a chronickou formu. Akutni forma se objevuje po fyzicky ndrocné
préci nebo po stereotypnim pohybu spojeném s vykondvanim pronacné — supinacnich pohybi
proti odporu nebo nérazu. Priznaky jsou zeiména tlakova bolest na radidinim epikondylu
humeru, otok a zanétliva reakce v oblasti epikondylu. Bolest vyfazuje descendentné na
predlokti. Pozdgji dochazi ke snizeni svalové sily postizené koncetiny spojené s vypadévanim
piredmétt z ruky. Chronicka formatrva déle nez sest tydni aaz v 50 % recidivuje. Ke vzniku
chronicity dochézi zeména pii morfologickych zménéch v oblasti humeroradianiho kloubu,

-11 -



pii chronickém pietézovani, nespravné konzervativni terapii, prispét mohou i metabolické a

toxické vlivy."®

Aktivni hybnost nebyva omezena, bolestiva byva hyperextenze lokte pii pronovaném
piedlokti a pii soucasné flexi zapésti. Objektivné vysetiujeme napinaci testy, zefména pro treti
prst, byva bolestivy stisk ruky. Provadime test Zidle, Thomsonav test ( dorzalni flexe zapesti
proti odporu ), termografické vysetieni, RTG vysetieni loktt, atd. U chronické formy
nachézime zegyména hypotrofii extenzoria zapésti a prsta ruky. Akutni ani chronicka forma

neni nikdy provézena paresteziemi nebo dysesteziemi prstt ruky.*"®

2.1.1.3.2 Epicondylitis ulnaris

V znika pietézovanim m. pronator teres a flexori ruky a predlokti, nékdy se téz oznatuje
jako golfovy loket. Nachazime ji u ¢innosti spojenych stlakem na loket. Mechanismem
pietizeni je napéti flexord v supinaci prediokti. Klinicky nalézame tlakovou bolest na
ulnarnim epikondylu humeru, muze vyzarovat i do predlokti. Vysetreni provadime napinacimi
testy — pronace piedlokti proti odporu, obrédceny Thomsonuv test, obraceny test zidle.
Maximalni bolest se objevi pii napnuti m. flexor carpi radialis et ulnaris, m. palmaris longus a
m. flexor digitorum superficialis pii souc¢asné supinaci prediokti — napnuti m. pronator

teres. 3’

Syndrom karpdniho tunelu a loketni epikondylitidy mohou byt rovnéz vyvolény
poruchou v oblasti kréni patee, tzv. cervikobrachidnim syndromem. Sem patii vsechny
bolestivé stavy provazené trofickymi a ¢asto i hybnymi zménami v oblasti horni koncetiny, u
nichz je nepochybnd pricinné spojitost sporuchou kréni patefe. V uzsim slova smyslu sem
patii stavy lokalizované v oblasti ramenniho kloubu. Zasadni vyznam pro rozvoj
cervikobrachidniho syndromu ma postaveni lopatky, zefména oslabeni dolnich fixatora
lopatky a vznik scapula alata. Lécba smétuje ke zmirnéni nebo odstranéni bolesti. Podavaji se
analgetika, antirevmatika, obstfiky prokainem, aplikuje se ultrazvuk. V akutni fézi se
doporuéuje klid na abdukéni diaze k zabranéni addukéni kontraktury. Uginnéa je také aplikace
chladu. Hned jak je to mozné, provadime reflexni mas&z a pozdgji i aktivni cviceni bez

provokaci bolesti 2
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2.1.1.4 Tendinitidy, tendosynovitidy, tendovaginitidy

Toto onemocnéni postihuje ¢astéji zeny vykonévagjici préaci ve vnucenych polohéch
hornich koncetin s nadmérnym opakovanim rychlych a nezvyklych pohybi prsta a zapésti bez
dostatecnych prestédvek. Jedna se o asepticky zanét slach a slachovych pouzder na podkladé
mikrotraumatizace nebo jgich vzgemného tieni. Necastéji jsou postizeny flexory a
extenzory ruky a predlokti. Nalézdme otok a bolestivost postizenych struktur, pii suché
( fibrozni ) tendosynovitidé pii palpaci zjistujeme krepitus. Postupné se rozvijgi
degenerativni zmeény — ztlusténi fibrozni pochvy. Bolest se obvykle akcentuje aktivitou,

snizuje klidem. 28101112

Mezi c¢asto postizené profese patti Svadleny, pradleny, pletaiky, rehabilitacni

pracovnice, hudebnici, vazaci koberci, ... 810

Chronicka forma trva 6 a vice mesici, projevuje se krepitacemi v prabéhu slachy pri
pohybu, funkénim omezenim Uchopu o vice nez polovinu, omezenim aktivnich kloubnich
pohybt o vice nez jednu tretinu, svalovou hypotrofii. Objektivizuje se RTG snimkem nebo

ultrasonografii, doplitkové 1ze vyuzit i MRI, termovize, biochemické vysetieni.™®

Radime sem i morbus de Quarvain. Jedné se o tendosynovitidu m. abductor pollicis
longus a m. extensor pollicis brevis. Rizikové jsou ¢innosti s palcem fixovanym v abdukci a
opakovanou ulnarni dukci ruky nebo c¢innosti s opakovanou radidni dukci palce se silovym

zatizenim palce81°

2.1.1.5 Artrézy

Radime sem degenerativni postizeni predevsim kloubi ruky postihujici primarng
kloubni chrupavku, pozdéji i prilehlou ¢ést kosti a okolni mékke tkané. Nej¢astejsi pricinou
vzniku artrézy je nepomér mezi plochou a z&tézi. Sumace opakovanych mikrotraumat
vyvolanych dlouhodobou nadmérnou jednostrannou zatézi vede k poskozeni chrupavky. Aby
byla uznana nemoc z povolani, musi byt prokdzéna souvislost sprofesiondnim zatizenim
nebo lokanim pretizenim exponovaného kloubu. Ke vzniku profesiondni artrozy z pretizeni
dochazi zpravidla az po n¢kolikaleté praci v riziku ( pramérné po 15 az 20 letech prace ).
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Mezi negjdulezitéjsi priznaky patii bolest, otok kloubu, svalové hypotrofie a omezeni hybnosti.

Subjektivni obtize nemusi vzdy korelovat s ndlezem na RTG snimku. 38131

2.1.1.6 Burzitidy

Aseptické zanéty tihovych vécka vyvolané opakovanym nebo dlouhodobym tlakem.
Onemocnéni se projevi ¢asto az po nékolikaleté expozici. Byva diagnostikovana u lidi, ktefi
se pii préci opirgi o lokty ( bursitis olecrani ), nebo u pracovniku, ktefi nosi bremena na
rameni ( bursitis subacromialis ). Za nemoc z povolani |ze uznat pouze chronickou formu. Ta
je charakterizovana trvanim nad 6 meésici, vazivovym zhrubénim stény burzy s chronickym
zmnozenim synovidni tekutiny, ¢asto s pritomnosti ryzovych télisek v burze. Nad postizenym
mistem jsou patrné hyperkeratézy, mazeme ngjit i pocingjici svalové hypotrofie z omezeni

funkce kloubu. Objektivizujeme RTG vysetienim, ultrasonograficky, aspiraini punkci. 383

2.1.2 Lécba

Pokud se jedna o pokrocila stédia, tj. chronické formy, je treba zamezit dalsimu

nadmeérnému pietézovani posti zenych struktur.

U tendinitid, tendosynovitid a tendovaginitid se pii akutnim zanétu doporucuje
imobilizace postizené oblasti, k doléceni se vyuzivagi lokdni i celkova antiflogistika,
z fyzikdni terapie ultrazvuk, krédkovinna diatermie, iontoforéza. U  stendzujici

tendovaginitidy je nutné discize slachové pochvy.8

Akutni formy entezopatii reSime imobilizaci na sadrové dlaze v Ulevové poloze na dva
az tfi tydny, Ize ji nahradit i ortézou nebo tapingem. Casto se uzivaji i nesteroidni
antirevmatika nebo lokani kortikoidy, ¢i RTG terapie. Predpokladem Uspésné terapie je
pieruseni pretézovani hornich koncetin. U chronické formy se vyuzivA magnetoterapie,

ultrazvuk nebo se pristupuje k operacnimu reseni.”®

Byly provedeny studie srovnavgjici Ucinek l&by za pomoci ultrazvuku a cvicebni

terapie. Po 8 tydnech se pii kontrolnim vysetieni ukézalo, ze pacienti ze skupiny, ktera
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cvicila, pocituji snizeni bolesti, pokles ruseni spanku a snizeni neschopnosti pracovat oproti
skupiné pacientt |écenych pulznim ultrazvukem. Sila Uchopu se u cvicicich zvysila o 12%,
zatimco ve skupingé |écené ultrazvukem zastala nezménéna. Z uvedeného vyplyva, ze

pohybovaé terapie je mnohem efektivngjsi nez terapie pulznim ultrazvukem.®33

U artrGz je nutné trval é vyiazeni nemocného z rizika pretézovani koncetin.

U pacienta trpicich syndromem karpaniho tunelu je velmi dilezité dbét o spravnou
polohu koncetiny pii spani. Vhodné polohovani maze bréanit rozvoji tohoto onemocneni.
K tomu se uzivd maly polstarek nebo rucnik, ktery se v noci piilozi na volarni stranu ruky i
piedlokti k zabezpeseni stredniho postaveni.®

U uzinovych syndromi se podavaji antiflogidika, vasodilatancia, vitaminy z fady B.

Dle stavu se zvazuje i operacni resent.®

Burzitidy — dochézi — i k recidivam nebo komplikacim, je na misté chirurgicka lécba —

exstirpace burzy.8

Nasledujici metody, piestoze jsou uvedeny jako soucast prevence, lze samozigmé

vyuziti v 1&be.

2.1.3 Prevence

2.1.3.1 Zasah fyzioterapeuta

Po vstupnim vysetieni se zvoli vhodné technika pro osetieni zvyseného napéti kize,
podkozi ( mekké techniky ), k oSetieni trigger pointa ( postizometricka relaxace, protazeni ),
k uvolnéni kloubnich blokad ( mobilizace ). Soucéasti je vysetieni svalové nerovnovahy a jgi
harmonizace. Zkrécené svaly se protahuji, osabené posiluji. Zakladem je stanoveni
autoterapie. Musime myslet i na psychickée faktory. Pokud je pacient vystaven velkému stresu,
neni schopen zrelaxovat aje pro ngj typické stélé zvyseni svalového napéti. 2632
Casto je RSI zptisobeno spise vadnym drzenim téla nez vlastnim pretézovanim opakovanymi

pohyby. Ke zlepseni postury mizeme vyuzit cel ou fadu metod: 2
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2.1.3.2 Protahovani

Dalsi nezbytnou soucasti prevence je protahovéni. Ma dochézet k pomalému,
peclivému, nepietrzitému a primérenému protahovani zkrécenych svalt. Pocit napsti pri
vydrzi by mél postupré odeznit, zatimco dojde k setrvéni v dané poloze. V maximanim
rozsahu ma byt vydrz 10 az 30 vtetrin. Pomalé protahovani zvétsuje pruznost svali. Pohyby
nesmi byt vykonavany vihové. Svih mize navodit stretch reflex, kdy misto protazeni nastava
silna kontrakce. Bolestivé protazeni mize vést ke vzniku mikrotraumat, kterd se hoji
Zjizvenim svalové tkéng, ¢imz dochézi k poklesu svalové elagticity.?

Pred zacdtkem psani a dale pii kazdé prestavce béhem dne by mélo dojit k protazeni
svall zapésti a ruky. Nesmime zapominat ani na protazeni naméhanych svalti ramene, krku a
kréni pétefe. Jsou vypracovany razné sestavy doporucovanych cvikt. Pii protahovani
zaméieném primo na oblast pretézované ruky a predlokti obecné vykonavame pohyby opatné
k tém, které pacient v zaméstnani vykonava a které vyvolavaji obtize. Idedni je metoda
postizometrické relaxace, kdy je tieba pacienta vhodné instruovat a také provéadeéni opakované
kontrolovat. Jen pii spréavné technice se dostavi o¢ekavany ¢inek v podobé normalizace
svalového tonu, ovlivnéni TrPs a Ustupu bolesti. Pouzivani metody PIR samozigimé
neomezime pouze na postizenou oblast, e vyuzijemeji v ramci celého téla. *°

Priklady cvicebnich jednotek se zamérenim na oblast postiZzené horni kondetiny :

A. 1. Fixujeme pravé zdpésti levou rukou a pomalu krouzime zapéstim 5x doleva a 5x
doprava. Poté ruce vymenime (obr. ¢. 11).

2. Pravou ruku maximané flektujeme v zgpesti, piilozime na ni levou ruku. Pravou rukou
malou silou zatlacime proti levé do dorzani flexe, chvili drzime, poté jde pravé ruka za
pomoci levé do jeste vetsi palmarni flexe. Opakujeme 5x na obou rukou (obr. ¢. 12).

3. Pravé zépésti a prsty pravé ruky provedou maximani moznou dorzani flexi za
soucasné extenze v loketnim kloubu pravé ruky. Prsty levé ruky prilozime na prsty pravé
ruky. Prsty pravé ruky mirn¢ zatlaci do pamérni flexe proti prstim levé ruky a chvili vydrzi.
Poté leva ruka protahne pravou do dorzéni flexe. Opakujeme 5x na obou rukou (obr. ¢. 13)

4. Sevieme obé ruce v pést a pevré stiskneme na dobu 5 vtefin. Na 5 vtefin povolime.
Opakujeme 5x ( obr. ¢. 14).
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5. Roztahneme prsty obou rukou a vytahujeme prsty do dalky po dobu 5 vtetin. Na 5
vtefin povolime. Opakujeme 5x (obr. ¢. 15).

B. 1. Prsty obou rukou pomalu maximané abdukujeme a addukujeme. Opakujeme 5x ( obr.
¢.16).

2. Prsty pravé ruky fixujeme ukazovak levé ruky v oblasti distélniho interphalangedniho
kloubu. Distalni ¢lanek pomalu flektujeme a extendujeme. Postupré opakujeme u viech prsti
obou rukou ( orb. ¢. 17).

3. Addukované prsty pomalu flektujeme a extendujeme, palec je v opozici. Opakujeme 5x
na obou rukou (obr. ¢. 18).

4. Palec pomalu abdukujeme a addukujeme, ostatni prsty jsou volné. Opakujeme 5x na
obou rukou ( obr. ¢.19).

5. Palec pomalu ptikladame na oblast distalniho konce V. metacarpu, v zavéru pohybu si
pomizeme druhou rukou. Opakujeme 5x na obou rukou ( obr. ¢. 20).

6. Palec priblizujeme a oddalujeme postupné k jednotlivym prstim. Opakujeme 5x na

obou rukou ( obr. ¢. 21).

C. Tzv.cvieni napodobujici pohyby pfi modleni. Zakladni pozici je sed sdlanémi k sobg
jako kdyz se modlime. Jemn¢ tla¢ime najednu stranu, vydrzime 15-30 vtefin, a potom jemné
na druhou stranu 15-30 vterin. Protahujeme pouze tak, abychom citili prijemny tah, nesmime
vyvolat bolest. Prsty pii cvi¢eni drzime rovné. Dalsi pozici je otogeni rukou o 90° nebo o 180°
tak, ze prsty sméiuji dolti. Kone¢na pozice je s prsty orientovanymi doli s hrbety rukou u
sebe. ™

Casto je RSI zptisobeno spise vadnym drzenim téla nez vlastnim pretézovanim opakovanymi

pohyby. K e zlepseni postury mizeme vyuzit celou fadu metod: 2°

2.1.3.3 Ergonomicka intervence

Vychéazi zrizikovych faktora ve smyslu ovlivnéni nadmérné sily, nevhodné pracovni
polohy a opakovatelnosti pohybii. Vyznamnou roli hraje spravny design néradi, ktery vede ke
snizeni nadmeérné vynakladané sily, zagjist’uje spravnou polohu ruky, vyluéuje komprese tkéani,

extrémni polohy ¢i pohyby, omezuje vibrace a narazy. Je tieba vénovat velkou pozornost
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délce drzadel néradi, optimalni délka je 10 cm, kontura drzadla by mé¢la odpovidat pii¢cnému
oblouku dlan¢. Drzadla by méla mit oblé hrany. Jsouli pii préci nutné rukavice, musi dobie
padnout a chranit. Dle charakteru prace |ze doporucit razné typy rukavic ( s volnymi prsty,
svypodlozenim zatézovanych oblasti dlané,...). Prispivgjicimi faktory polohové zétéze je i
préce se zvysenymi ¢i prilis abdukovanymi lokty ( prilis vysoka manipulacni rovina apod. ),
nemoznost opory lokta pii préci, ... Tento typ préce muze vést k pretizeni ramennich kloubu.
Spravna poloha lokta je volné pii trupu, ramena maji byt relaxovana. Zlepseni polohy Ize
dosdhnout Upravou naradi, vysky manipulacni plochy, popi. i jgjim sklonem, Upravou
dosahovych vzddenosti, umisténim ovladat, ...Dulezita je i organizace prace — disledné
dodrzovéni pracovnich norem, vylouceni ¢i omezeni prescasoveé prace, stiidani pracovnich
operaci, castéjsi prestavky.t

Prestoze je l&ba RSI moznd, je vétsinou velmi zdlouhava a frustrujici, a proto je lepsi
vénovat se dusledné prevenci. Syndrom RSI ¢asto nachazime u pracujicich na pocitaci.
Existuji jednoducha pravidla, kterd mohou vyrazné pomoci v prevenci tohoto syndromu.
Prvnim z nich je spravna poloha rukou pii psani na pocitaci ( obr. ¢. 3 ). Ruce maji byt
pardelné s klavesnici, bez natéceni. Jednou z nejcastéjsich chyb je natéteni ruky ke stisknuti
riznych kombinaci klaves. Mnhohem vhodnéjsi je vyuzit obou rukou a zachovat jeich spravné
postaveni( obr. ¢. 10 ). Z&pesti se nema dotykat pracovniho stolu. Nemazeme ulevit svému
zapesti jeho pouhym polozenim na podlozku bez toho, abychom prestali psat. Je velmi
dulezité délat krétké prestavky. Obecné pravidlo stanovuje urcit ¢as, po ktery je mozné psat
bez bolesti a od néj odecist 10 minut. Nikdy by se nem¢l piekratovat takto stanoveny ¢asovy
limit bez zarazeni krétké pauzy. Ta muze spoc¢ivat v tom, ze sundame ruce z klavesnice a
nechdme je voln¢ viset podd téla. Vetsi mnozstvi kratkych piestdvek je mnohem vhodngjsi

5 15,18

nez jedna delsi.

Je dobré kazdych 30 minut vstét od pracovniho stolu a projit se. Dopidt odpocinek i
o¢im, které odtrhneme od obrazovky a podivame se do daky. Nékteré pocitace maji funkci
¢asovace, ktery mize upozornit na dobu prestavky. Kdyz sedime u pracovniho stolu, mame
stale dbét na svou posturu. Je velmi dulezité sedét ve spravném sedu. Sed mé byt piimy, ae
uvolnény. Zé&da se opirgji o opéradlo. Nohy spocivaji na podlaze celymi chodidly, nektizime
nohu pres nohu. Je —li to mozné, ménime ob¢as polohu piediohy tak, aby lezela nékdy vlievo
a n¢kdy vpravo od kldvesnice ( zabranime tak bolestem kre¢ni pétefe ). Ramena maji byt
uvolnéna, horni koncetiny po stranéch téla, prediokti horizontdné nebo lehce dola. Zapesti
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ma byt rovné ( ne ohnuté nahoru nebo dolu ). Kolena a lokty by mély svirat tupé

l:IhlylS,18,19,20,21,22 ( obr. & 4)

Stolek pod klavesnici ma byt vysoky 65 az 68 cm a ma mit pevnou konstrukci. Zadni
okragj klavesnice by mél byt vyse nez predni. Dulezitajei pozice obrazovky. Ma byt umisténa
piimo pied télem, jgji horni okrgg mé byt v arovni oci. Umisténi kldvesnice a monitoru
ovliviiuje drzeni téla, ne naopak. Pro prevenci je mnohem dualezitéjsi spravny sed a spravna
technika psani nez ergonomicka klavesnice nebo podlozky rukou. Nicméné novy design

klavesnice amysi mohou pomoci prevenci pret&zovani %12t (obr. ¢.5, 6,7, 8,9).

Obr. ¢. 4

2.1.3.4 Alexanderova metoda

Vychézi z predpokladu, Zze zvysené napéti sijovych svali zpasobuje zvyseni tonu
svalového ve svalstvu trupovém a tim zhorsuje senzoriku a koordinaci. Tato metoda se
aplikuje predevsim ve form¢ individudniho pristupu k pacientovi. Spociva v opakovaném
provadéni pohybi vsedniho dne za peclivého manudniho vedeni terapeutem. Cviceni je
spojeno s nacvikem vniméni vlastniho téla. Dalezité je také sebepozorovani v zrcadle scilem
srovnat realitu s predstavou. Zasadni je uvédomeni si Spatnych navykd, tykajicich se pohybu,
dychani arovnéz i chovani pii stravovani. Zahrnuje cviceni protahovaci a pohybové, nécvik

obratnosti a sikovnosti, cviceni e, hlasu a &teni. 2627

2.1.3.5 Feldenkraisova metoda

Podstatou je uvédomelé vniméni a ovladani pohybt a poloh jednotlivych ¢ésti téla

Hlavnim cilem je rozsiteni pohybového potencidlu, coz muze priznivé ovliviiovat rizna
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zdravotni posti zeni. Jedna se o proces , hravého" uceni a zkouseni rtiznych variant pohybu.
Poté co pacient ziské& dostatecnou schopnost detailniho vnimani a proci tovani pohybu, mél by
pokracovat sm podle potieby a na zaklad¢ svych dosavadnich zkusenosti vymyslet dalsi
pohybové varianty. Hlavni pravidia pro provadéni této metody jsou nésledujici: pohyby se
vzdy provadi pomalu, aby byl pacient schopen procitit jak se jeho télo pohybuje a k jakym
zménam v téle dochazi. Pokud je poloha pti cvi¢eni nepohodina a naméhava, vzdy se musi
zmeénit na takovou, ktera bude vyhovovat lépe. Kazdy pohyb by meél byt pro pacienta
piijemny. Bolest ma byt vnimana jako signd k tomu, aby byl dany pohyb provadén jinak.
Pohyby musi byt lehké a snadné. Nejde o dosazeni maximalni polohy. Jednotlivé pohyby je
dobré provadét nejprve jen v predstavach. V priabéhu cviceni zafazujeme i odpocinek a to
vzdy, pokud se pacient citi unaven. Dulezité je i prostredi, v némz cviceni probiha Mistnost
ma byt ptijemné vyhidtd, je vhodné cvicit na podlozce. Pocity ze cviceni by mély byt co
nejpiijemnéjsi a ma dojit k co nejvétsimu uvolnéni. Pokud jsou nekteré pohyby pro pacienta
prilis obtizné nebo bolestivé, misto vlastniho cviceni zaradime jen predstavu tohoto pohybu.
Cilem je pokracovani u¢ebniho procesu ( zménény sed, stoj, chiize ) automaticky i v dobg,

kdy pacient neprovadi vlastni cviceni. 2128

Ddsimi technikami zamérenymi na spravné drzeni téla a pohybovou vychovu jsou

metody Mensendieck a kinetika Caesar.

2.1.3.6 Metoda Mensendieck

Usiluje o odstranéni nespréavnych pohybovych navyka a vypracovani novych, zdravotné
piiznivych. Pti provadéni pohybu maji byt zGcastnény vsechny potiebné svaly, ostatni maji
byt uvolnény. K tomu se vyuziva protazeni zkracenych svali, uvolnéni pretizenych svali a
procviceni svali zanedbanych jednostrannym zpasobem zivota. Dde vyuziva ovlédani
celkové a ¢astecné svaové relaxace — védomé uvolnovani nékterych svalovych skupin nebo
¢adti téla. Dba na spravné rozlozeni véhy téla, na spravné dychani, na spravny sled svalovych
kontrakci a uvolnéni, na sladéni pohybu s dechem. Nikdy nesmi dojit k zadrzovani dechu pti
usilovnych pohybech. Usilovné pohyby a pohyby pazi se |épe provéadéji s vydechem. Vyuziva
pasivnich a polopasivnich pohybt k usnadnéni piedstavy spravného pohybu. Tato metoda
vychézi ze ¢tyi z&kladnich principt : vyvéazena ¢innost vsech segmenta téla béhem kazde
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aktivity, vychova k vnimani vlastniho téla a svalstva, vyjasréni s dilezitosti vztahu mezi

t&lem amysli, vyznam aktivni relaxace ve vychovném procesu. %/

2.1.3.7 Kinetika Caesar

Cviceni je zalozeno na pohybovych Ukonech odvozenych od béznych pohybovych
aktivit kazdodenniho zivota a smétuje k procviceni , veskerého svalstva‘. Postupuje se vzdy
tyto se pti urcitych pohybech nemagji uchylovat ) a relativnich fixnich bodu ( je pfipusténo
malé pasivni vychyleni ), centralizace pohybut, dynamicky aspekt ( pohyby maji mit urcity
rytmus ), drzeni téla je povazovano za fazi pohybu. Souwcasti terapie mize byt i aplikace
uréitych druht hydroterapie. >/

2.1.3.8 Mickovani

Jedna se o pomocnou fyzioterapeutickou metodu, kterd vyuziva Gcinku komprese
akupunkturnich boda, stlateni tkani a jgich nasedné uvolnéni. Provadi se specianimi
molitanovymi mic¢ky razného rozméru podle toho, kterou ¢éast téla mickujeme. Nejde jen o
povrchovou maséz, ae dochézi i k reflexnimu pasobeni na vnitini organy atim k celkovému
Zlepseni zdravotniho stavu. Pri kouleni nebo vytirani mickem dochézi k protazeni a uvolnéni
piislusnych svalovych skupin. Tlak mi¢ku se vzdy voli piiméteny, nesmi lechtat, ale ani
vyvolévat bolest. Mi¢kovat 1ze klouby i svaly. Mickuje — li se kloub, podklada se polstarkem
nebo mirné vypustenym overballem. Mickuji — li se svaly horni koncetiny, tah pohybu je od

prsti k rameni. 293031

2.1.3.9 Masaze

Jsou oblibenym prostiedkem, ktery pomaha odstranovat napéti a redukovat stres. U
pacienti SRSl mazeme vyuzit klasickou nebo reflexni masdz. Reflexni masaz ma za ukol
ovlivnit (odstranit) vsechny reflexné vzniklé zmeny ve tkanich, které |ze osetiit z povrchu téla
a zasahnout tak do reflexniho oblouku, ktery patologii vyvolava Ucinky mazeme rozdélit na
mistni ( zmény prokrveni a zvyseni teploty v misté pusobeni ) a na vzdaené ( zmény

prokrveni, ovlivnéni svalového napsti abolesti ). 2832
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2.1.3.10 Tapovani

Dd si moznosti vyuzivanou v [&bé nebo prevenci RSI syndromu je tapovani. Nazev je
odvozen ze z&kladniho materidlu této metody, pasky — tape. Jedna se o obvazovani télesné
partie, nej¢astéji koncetin, pomoci pevnych a pruznych lepicich pasek o razné sitce. Taping
je obdobou zpevniovacich nebo funkénich bandazi, je vsak setrngjsi vzhledem k zachovani
volného krevniho obéhu a patfi mezi tzv. funkéni techniky prevence, pripadné |écby

pohybového aparatu. 2

V oblasti horni konc¢etiny aplikujeme tape nejéastéji na oblast ramene, lokte, zapésti
nebo prstiu. Tape voblasti ramene se vyuziva tam, kde chceme zamezit opakovanému
dosahovéni extrémnich pozic, zegména do vzpazeni (obr. ¢. 22 ). Tapované misto musi byt
vyholené, tape ponechame na mist¢ maximdné 4 az 5 dni. Po sgmuti pasku osetiime
pokozku a muzeme tapovani zopakovat. Tape v oblasti lokte se uziva pii chronickém
pietizeni ( pr. tenisovy loket), pfi natazeni svala prediokti a zanétlivych onemocnénich v
téchto partiich (obr. ¢. 23 ). Tape zapésti se uziva pii namozeni, preventivré se uplatiuje pii

mikrotraumatech piedevsim slachového avazivového aparatu zapésti. 2334

2.1.3.11 Pouzivani ortéz

Podobnou technikou je pouzivani ortéz — ortopedickych pomticek na misto drivejsiho
fixniho sadrového obvazu v téch piipadech, kdy je v I&b¢ vhodnéjsi neomezovat zcela
funkénost ¢asti nebo celého komplexu |écené partie, a kdy je vhodné vyhnout se piipadnym
nepiiznivym dasledkam spojenych stradi¢ni fixacni |&bou. Sem patti kromé neprijemnych

télesnych pocita jako sveédéni, zhorseni hygienického pohodli a snizeni sobéstatnosti i

kloubii, komplexni regiondlni bolestivy syndrom 2 ( obr. &. 24, 25, 26).
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2.1.3.12 Coldflex

Dalsi moznosti je tzv. Coldflex — samochladici kompresni péaska vyrobend z pruzné
polyuretanové pény obsahujici gel, ktery ma chladiveé Gcinky. Jedna se o kombinaci fixace

el astického obinadla a chlazeni, kterd vede ke snizeni bolesti a otoku ( obr. ¢. 27).

2.1.3.13 Coolbands

— hlavni funkci je opét chlazeni, uziva se zegména pii syndromu karpa niho tunelu ( obr.
¢.28).

2.1.3.14 Carpal management system

— tato sada obsahuje virtudni handsfree mousing systém — prvni patentovanou mys,
k jgjiz obsluze se pouziva mensi sily stisku a patentovany Flextend — ortopedické rukavice,

které slouzi k uvolnéni prsti, ruky, zapésti, prediokti alokti ( obr. ¢. 29).

2.1.3.14.1 Uginky flextendu

Eliminuje nervovy Utlak, ztréu citlivosti, pdleni, bolest. Vyrovnava svalové disbaance
vramci celé horni koncetiny, zvysuje rozsah pohybi, kloubni stabilitu a flexi zépésti a
obnovuje joint play v oblasti MP, PIP, DIP kloubi. Dale zvysuje extenzi lokta, zapésti a

prsti, zvysuje abdukci prsti, rozsah pohybt v rameni a silu stisku, zlepsuje prokrveni.®>36

2.1.3.15 Vstupni prohlidky

Vzdy jetieba vyloucit pri vstupnich prohlidkéch predispozice k danému onemocnéni —
pi'.zkoseni epikondylu a skleréza Uponovych slach jako predispozice k epikondylitide, nebo
artrézy kloubt jako predispozice k burzitids.?
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3. PRAKTICKA CAST

V prakticke ¢asti jsem provedla vysetieni zamestnanct na dvou odlisnych pracovistich.
Prvni skupinu tvotili zaméstnanci statni spravy, jejichz zaméstnani souvisi zggménas praci na
pocitati a smysi. Druhou skupinu tvoiili zaméstnanci masného zévodu pracujici v pasové
vyrobé. Pri vysetrovani jsem vywzila anamnestického dotazniku, ktery se skladal ze dvou
¢ésti. Prvni ¢ast byla cilena ke zjisténi zdravotnich obtizi, ve druhé zaméstnanci hodnotili
ergonomii pracovniho mista. Vysledky obou ¢asti jsem pro pirehlednost zpracovala do
tabulky. Anamnesticky dotaznik jsem doplnila klinickym vysetfenim, které vsak vzhledem
k charakteru prace na obou pracovistich je pouze orientacni. Na komplexni kineziologicky
rozbor jednotlivych zaméstnancti nebyl zprovoznich davodia dostatecny casovy prostor.
Vysledky tohoto vysetieni jsou rovnéz zpracovany v tabulce. Celkovy pocet vysetienych

zamgstnanci je 20, 10 z kazdého pracoviste.
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3.1 Anamnesticky dotaznik

3.1.1 Zdravotni obtize -
kancelarska prace

| Il 11 \Y4 V
vék 21 40 59 49 51
BMI 28,3 26,8 32,3 28,1 23,5
profese ucetni ucetni Ufednice ucetni Ufednice
let 25 20 29 25 31
ano, ano,
bolesti hlavy ano, ¢asto ano, ob&as vyjimeéné vyjimeéné ano, ob&as
ano,
bolesti kréni patefe | ano, ¢asto ano, ¢asto ano, ¢asto vyjimeéné ano, obcéas
bolesti hrudni ano, ano,
patere ne ano, obcéas ano, ¢asto vyjimeéné vyjimeéné
ano, ano, ano,
bolesti kiize vyjimeéné ano, ¢asto vyjimeéné ano, obéas | vyjimeéné
bolesti ramen ne ne ne ano, ¢asto ano, ¢asto
ano, ¢asto,
bolesti loktl ne ano, Casto, P ne ne P
ano, ¢asto,
bolesti zapésti ne ano,&asto, P ne ano, ¢asto, P P
ano, ¢asto, ano, ¢asto, ano,
bolesti DKK chodidla ano, éasto lytka ano, éasto vyjimedéné
ano, dalka,
bryle ne ano, délka ano, blizko blizko ano, délka
Iéky proti bolestem || pfilezitostné | pfilezitostné | pfilezitostné | prilezitostné | pfilezitostné
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VI VIl VIl IX X
vék 59 58 58 58 53
BMI 30 24 29,4 28 29
profese Urednice sekretarka Urednice Gcetni Ufednice
let 41 25 27 30 30
bolesti hlavy ne ano,vyjimeéné ano, obas | ano, ob¢as ne
bolesti kréni patefe | ano, ob&as ano, ob&as ano, obas | ano, ob&as | ano, ob¢as
bolesti hrudni ano
patere ano, ¢asto ano, vyjimecéné ano, ob&as vyjimeéné ano, obcas
bolesti kiize ano, ob&as ano, vyjimecéné ano, ¢asto ano, ¢asto ne
bolesti ramen ne ano, vyjimecéné ne ne ano, ¢asto
bolesti lokt( ano, asto, P ne ano, ¢asto ano, ¢asto ne
bolesti zapésti ano, ¢asto ano, ob¢as, P ne ne ne
ano, ¢asto, ano, ¢asto, ano, ¢asto,
bolesti DKK chodidla chodidla ano, ob¢as kyCel P ne
bryle ano, blizko ano, blizko ano, blizko ne ano, dalka
Iéky proti bolestem ne ne prilezitostné | prilezitostné |pfilezitostné
Se o
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3.1.2 Masny

priamysl
| I 11 v Vv
vék 23 30 27 52 49
BMI 22,8 42 21,8 27 28
profese u narazek u narazek balicka uzenin | balicka masa | etiketovacka
let 25 1,3 1 0,8 3
bolesti hlavy ne ne ne ne ne
bolesti kréni patefe ne ano, ¢asto ne ne ne
bolesti hrudni patere ne ne ne ne ne
bolesti kfize ne ne ne ne ano, ¢asto
bolesti ramen ne ne ne ne ne
bolesti lokt( ne ne ano, ¢asto, L ne ne
bolesti zapésti ne ne ne ne ne
ano, ¢asto, ano, ¢asto,
bolesti DKK lytka lytka ne ne ano, ¢asto
bryle ne ne ne ano, blizko ano, blizko
Iéky proti bolestem ne ne ne ne ne
58
3
Z2°
g5
dalsi 22
VI VIl VIl IX X
vék 23 23 55 40 41
BMI 24 22,8 35,2 31,2 38
balicka balicka
profese skladnik etiketovacka | etiketovacka uzenin uzenin
let 0,5 0,5 3 1,1 15
bolesti hlavy ne ano, ¢asto ne ano, ¢asto ne
bolesti kréni patefe ne ne ne ano, ¢asto ano, ¢asto
bolesti hrudni patere ne ne ne ano, ¢asto ne
ano,
bolesti kfize vyjimeéné ano, ¢asto ano, ¢asto ne ano, ¢asto
bolesti ramen ne ne ne ano, ¢asto ano, éasto
bolesti lokt( ne ne ne ano, ¢asto ano, ¢asto
bolesti zapésti ne ne ne ne ano, éasto
ano, ¢asto, ano, ¢asto, ano, ¢asto, ano, ¢asto,
bolesti DKK chodidla lytka chodidla ne lytka
ano, dalka,
bryle ne ne blizko ne ano, blizko
Iéky proti bolestem ne pfilezitostné | pfilezitostné pravidelné | pfilezitostné
g8
N| g £g 5 i 7
§|€§550%T o
g|555%8 5
S 65868 £
o c _8 > o
Lo =
dalsi c O
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3.1.3 Ergonomické zhodnoceni
pracovisté — kancelarska prace

I Il 11 v V \i VII VIl IX X

hod u
pocitace/den 9 9 2 5 4 4 6 5 7 8
hod s
mysi/den 9 9 2 5 4 4 5 5 7 8
psani textu ne ano ano ano ano ano ne ano ne ne
vyhledavani
info/uz. tel. ano ano ano ano ano ano ano ano ne ano
ukladani
¢iselnych
Udaju ano ano ano ano ano ano ne ano ano ne
prac. stll -
vySka v.cm 75 75 70 70 80 80 70 75 70 80
hloubka stolu
vecm 80 80 73 73 80 80 80 80 75 80
délka stolu v
cm 170 170 169 169 180 180 150 170 170 180
prac. sedadlo
vyhovuje ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano
uziti opérek ano, | ano,vyji ano, ano, ano,
predlokti obéas | meéné ano | ob&as ne ne obéas |obas | ano ne
drzék
dokumentace ano ne ne ne ne ne ne ne ne ne
klavesnice na ano, ano,
stole ano ano Sikmo | ano ano Sikmo ano ano ano ano
vzdalenost
klav. od okraje
stolu v.cm 35 35 10 20 15 15 20 20
tvar mysSi
vyhovuje ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano
oslInéni,
odlesky ano ne ne ano ano ano ne ne ne ne

oL pod pod pod pod pod pod pod pod pod pod
Um|3_te”| Grovni | Urovni | Grovni | Grovni | Grovni | Grovni arovni | Grovni | Grovni | Grovni
monitoru oéi odi oci oci oci oci oci odi oéi oéi
vzdalenost
obrazovky od
ocivcm 50 65 60 50 70 70 60 50 60 65
Casté zmény
polohy hlavy a
trupu ano ne ano ano ano ano ano ano ne ne
monitor pfed ne, ne, ne, ne, ne,
sedadlem ano ano vlevo | vlevo | vlevo | vpravo ano ano | vlevo | ano

ano,

hluk ne ne ano ano ne ne obcas ne ne ne
podloZky pod
nohy ne ne ano ne ne ano ano ne ne ne
podlozky
klavesnice ne ne ano ano ne ne ne ne ne ne
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3.1.4 Masny

prumysl
| Il 111 \Y \ VI VIl VIII IX X
zarivky, | zafivky,

Osvétleni || zafivky | zarivky | okna okna | z&rivky | zarivky | zafivky | zarivky | zafivky | zafivky
Hluk ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano
Vyska
stolu v

cm 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Délka
stolu v
cm 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300
3.2 Klinicke vysetreni
3.2.1 Kancelarska
prace
I Il I IV \ \i| VI VIII IX X
ano,

blokady carpt ano, P ano ano, P | ano, L | ano |ano P ne |ano, P ne

blokady ano, I- | ano, II- | ano, II- | ano, II- ano, IlI-

metacarpu 1] 1l 11 1] ne | ne ne ne 11 ne

funkéni poruchy ano, ano,

lokte ne ne ano, P | ano, L P Jlano| ne P ano, P ne

blokady hlavicky ano,

radia ne ne ano, P | ano, L ne |ano| ne P ano, P ne

funkéni poruchy

ramene ne ne ano ne ne |ano| ne ne ne ano

blokada Cp do

rotace ano ne ano ano ne |ano| ano ne ne ano

blokada zeber ano ne ano ne ano [ano| ne ne ne ano

pfetizeni rad.

extensoru ne ne ano ano ne |ano| ano ano ano ne

pretizeni flexor(

predlokti ne ne ne ne ne | ne ne ano ne ne

hyperextenze

loktd ne ano ne ne ne | ne ne ne ne ne

hypertonus

Sijovych svalu ano ano ano ano ne |ano| ano ano ne ano

-29.




3.2.2 Masny

pramysl
] Il 11l [\ V VI VIl VIl IX X
ano,
blokady carpu ano ano,L | ano |ano,P|ano| P ne |ano,P| ano ne
blokady ano, lI- | ano, Il- ano,ll- | ano, II- | ano, II-
metacarpu 11l " ne ne ne ne ne v 1] 1]
ano,
féni poruchy lokte || ano ne ne |ano,P | ne ne P ano,P | ano,P | ano, P
blokady hlavi¢ky ano,
radia ano ne ne |ano,P| ne ne P ano, P | ano, P ano
funkéni poruchy
ramene ano ne ano |ano,P | ne | ano | ano ne ano, P ano
blokada Cp do
rotace ne ne ano ano | ne | ano | ano ano ano ano
blokada zeber ne ne ano ne ano | ano | ano ne ano ne
pfetizeni rad. ano, ano,
extensoru ano ne P ano | ne | ano P ano ano ano
pfetizeni flexord
predlokti ne ne ne ne ne ne ne ne ano ne
hyperextenze
loktd ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne
hypertonus
Sijovych svalll ano ano ano ano ne | ano | ano ano ano ano
Cetnosti vyskytu obtizi
120%
100%
80% -
@ Masny pramysl
60% | Y PETS
B Kancelaiska prace
40% A
20%
0% -
+Q 5 P Q D \S
\’ZS\ ,*Q} V\Q’\ ‘ﬁ\/l’ & & ‘eé' O‘li*
RS Lod Q'b’ . < RS ‘r& N
AP - SN SR
3 & & ¢ F S ¢
AN SRR IV SR T
S Y ©
) S
o N2
AS) Qo
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Klinické vySetreni

90%
80% 7
70%
60% -

50% - @ Masny primysl
40% - B Kancelarska prace

30% -
20%
10%
0% -+ T
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3.3 Zhodnoceni vysledku vysetreni a diskuze

Pii srovnani vydedku vysetieni u kancelaiské prace a masného pramyslu je prvnim
zgjimavym Udagjem veék zaméstnanci a délka praxe v daném oboru. Primérny vék pracovnika
vykonévajicich kancelarskou praci je o 14 let vyssi nez u druhé skupiny, praxe v oboru je u
kancelérské prace delsi témer o 25 let. Z tohoto mizeme usuzovat, ze prace v masném
praimyslu je fyzicky pomérné ndro¢nd, a proto ji mohou vykondvat zefména mladsi

zamgstnanci ato pouze po omezenou dobu.

Dle udau ziskanych z anamnestického dotazniku jsou u pracovnika s pocitatem
zdravotni obtize mnohem cetngjsi. Pri srovnéni vysdedkt klinického vysetieni jsou vsak
naezy u obou profesi srovnatelné. Lze usuzovat, ze prace spocitacem predstavuje vice
vnucenou polohu nez pasova vyroba. Do ur¢ité miry je to jisté pravda Prestoze oba typy
préce predstavuji stereotypni pohyby, pii préci v pasové vyrobé je vétsi moznost aktivni
zmeény polohy. Naproti tomu je u pasové vyroby uréena negjen cetnost prestévek, ale i
pracovni tempo. Pristupuji sem i nepriznivé fyzikani jevy okolniho prostredi. Pracovnici
v masném pramyslu pracuji po celou sme&nu v chladném prostiedi o teploté okolo 2° C a

mnohdy se jedna o praci se stéle mokryma rukama.

Za vyssim pocétem zdravotnich obtizi pracovniki v kanceléii muze stét i vék a délka
praxe, stejné jako stres pri reseni i slozitych problému spojenych spraci sekretaiky, ¢i Ucetni,
pInéni termind,...Musime vsak vzit v vahu i fakt, ze zgména v masném pramysiu nemusi
byt dotazniky vyplnény zcela pravdive, nebot’ zaméstnanci se obavaji ztraty mista, pokud by

pripustili, ze maji ur¢ité zdravotni obtize. At uz tyto souvisi s danou praci ¢i nikoliv.

Mezi nej¢etnéjsi obtize pracovnikti v masném zévodeé, jak vyplyva z dotazniku, jsou
bolesti dolnich koncetin ( 70% ) a bolesti bederni patere (50% ). Nésleduji bolesti kréni patere
alokta ( 30% ). Bolesti dolnich koncetin a lumbani péatefe jsou vyvolany stojem béhem celé
pracovni doby. Méla by se vénovat velka pozornost obuvi, kterd by méla byt mekka,
pohodiné a dostatecéné pevna. Za zvazeni by jisté stdy i urcité podlozky. Sami zaméstnanci by
uvitali vyuzivani vysokych stoli¢ek, které by vedio k moznosti zmény polohy a aespon

éastet nému odlehceni dolnich kongetin.
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U pracovnika vykonavagjicich kancelarskou praci mezi nej¢astéjsi obtize dle dotazniku
patii bolesti kreni pétere ( 100% ), bolesti hrudni a bederni pétere ( 90% ), dolnich kongetin
( 90% ) a hlavy ( 80% ). Vysokou cetnost bolesti hlavy bychom mohli ocekéavat i u
pracovniki masného pramysu, ktefi ve 100% pracuji v hluéném prostiedi na rozdil od
kancelaiské prace, kde je to jen 30%. Tento predpoklad se vsak nepotvrdil, bolesti hlavy
uvadi pouze 20% dotézanych. Podle jgjich vlastnich slov jim hluk pii préci nevadi, je soucasti

jglich kazdodenniho zivota.

Z Kklinického vysetieni obou pracovist’ vyplyva, ze nejcetnéjsi jsou blokédy carpanich
kosti a hypertonus sijovych sval i ( 80% u obou pracovist’). U pracovniki v masném pramysliu
jei vyrazneé pretizeni radidnich extensora ( 80% ). Obecné Izefici, ze klinicky ndlez je vétsi u

zamgstnanci v masném pramyslu, nez u pracovniki v kancelati.
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4. ZAVER

Tato prace je vénovana nemocem hornich koncetin vzniklych opakovanymi pohyby,
zegiména tzv. RSl syndromu. V teoretické césti je obsazen ngen popis jednotlivych
onemocnéni, adei navrh najgich I&bu a zefména prevenci. Praktick&¢ast srovnava vysetieni
ze dvou raznych pracovist’, pricemz na obou jsou zaméstnanci nuceni vykonavat opakované
drobné pohyby s vysokou ¢etnosti. Cilem této prace bylo upozornit na danou problematiku a
zamétit se predevsim na prevenci. Ta spocivd zeiména v posouzeni ergonomie pracovniho
mista a odstranéni vsech nedostatk. Dalsim dilezitym faktorem je spravny stoj ¢i sed pri
jakékoliv praci béhem dne. Nemén¢ podstatné je i dodrzovéni ¢astych odpocinkovych pauz
spojenych s protahovanim. U zaméstnanci vykonavajicich kanceléiskou préaci bude jisté
jednodussi dodrzovéni uvedenych doporuceni, nebot’ maji moznost organizovat si svou préci
sami. Presto véfim, ze i v pripadé pasové vyroby ( a nemusi se jednat pouze o masny
pramysl) je mozné vénovat se prevenci a pokud ne mu zabranit, tak alespon odddit néstup

onemocnéni. Snad k tomu napomuzei tato préce.
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6. PRILOHY

6.1 Seznam priloh

Obr. ¢. 5 — ergonomicky tvarovana pocitacova mys

Obr. ¢. 6 — ergonomicky tvarovana pocitacova mys

Obr. ¢. 7 — ergonomicka klavesnice, jgji nevyhodou je, Ze se uzivatel nani musi znovu ugit
psat

Obr. ¢. 8 — pocitacova mys ovladana pohyby hlavou

Obr. ¢. 9 — poc¢itacova mys ovladana nohama

Obr. ¢. 10 — spravny postup pii stisku kombinace klaves

Obr. ¢. 11 —obr. ¢. 21 — priklady cvi¢ebnich jednotek slouzicich k protazeni ruky

Obr. ¢. 22 —tape v oblasti ramene

Obr. ¢. 23 —tape v oblasti lokte

Obr. ¢. 24 — ramenni ortéza

Obr. ¢. 25 — loketni ortéza uzivana pri radiani epikondylitide ( tenisovy loket )

Obr. ¢. 26 — ortéza na zgpésti s tvarovatelnou dlahou, uziva se pii tendopatiich a artrézach

Obr. &. 27 — coldflex
Obr. ¢. 28 — coolbands
Obr. ¢&. 29 —flextend
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That's
Design

Obr. ¢. 6

Obr. ¢. 8 Obr. &9

Obr. ¢. 7

Use both hands to type
combination key strokes.

Obr. ¢ 10

Obr. ¢.11 Obr. ¢ 12

Obr. €. 14 Obr. ¢.15
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Obr. ¢ 13




Obr. &. 16 Obr. & 17 Obr. ¢. 18
vl .
_
Obr. &. 19 Obr. & 20 Obr. & 21

Obr. €. 22 Obr. & 23 Obr. ¢ 24

Obr. €. 25 Obr. ¢. 26 Obr. ¢ 27
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Obr. ¢.28

Obr. ¢. 29
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