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Abstrakt v CJ: V dnesni dobé si Zivot bez mobilnich zafizeni dovede predstavit malokdo.
Lid¢é je vyuzivaji nejen v praci, ale i doma a to pfi riznych aktivitach jako je napf. hrani her,
komunikace s prateli nebo nakupovani. Jejich snadny pienos a cenové pristupna relace
napomahaji Sirokému vyuzivani ve svété. Kviili omezenim, kterd byla natfizena pii pandemii
covid-19, byli lidé odkézani na tyto zafizeni o to vice. S vlastnictvim mobilnich zafizeni
se poji fada vyhod, ale i nevyhod. Cilem bakalafské prace byla sumarizace studii zamétenych
na mozny negativni vliv mobilnich zafizeni na pohybovy systém cloveéka. Ze ziskanych
informaci vyplyv4, ze vadné drZeni téla, které Clovek zaujima pii pouzivani mobilnich
zatizeni, pfispiva k fadé muskuloskeletalnich poruch. Nejcastéji jsou postizeny oblasti krku,
ramene, horni a dolni ¢asti zad, ruky, palce. Pfi manipulaci s mobilnim zafizenim (psani
textovych zprav) dochazi k repetitivnim pohybim, které zptisobuji repetitive strain injury jako
syndrom kubitalniho tunelu, syndrom horni hrudni apertury, syndrom Morbus de Quervain,
syndrom Guynova kanélu a syndrom karpalniho tunelu. Dale bylo zjiSténo, Ze pti dlouhodobé
flexi kréni patefe se meéni jeji kiivka, zmenSuji se rozsahy pohybu kréni patefe a jsou
pretéZzovany svaly v oblasti krku. Pfi nepfiméfené dlouho zaujaté pozici je pietézovana také
bederni patef. Dochazi zde ke zpomaleni krevniho ob¢hu s nasledkem snizené vyzivy

meziobratlovych plotének a vyskytu bolesti.



Z vysledku studii vyplyva, ze pouzivani mobilnich zafizeni negativné ovliviiuje pohybovy
systém Cloveéka. Pro vyhledavani studii byly pouzity databaze: Google Scholar, Scopus,

ScienceDirect, PubMed, NCBI, Europe PMC, Sciendo.

Abstrakt v AJ: For many of us it’s hard to imagine a life without mobile devices nowadays.
People use them not only at work, but also at home in various activities, for example playing
games, communicating with friends or on-line shopping. Mobile devices are easy to portable
and very affordable, so they are widely used in the world. Due to the Covid-19 restrictions,
people became even more dependent on these facilities. There are many advantages, but also
disadvantages associated with owning mobile devices. The main aim of this bachelor thesis
was to summarize studies focused on the possible negative impact of mobile devices
on the human locomotor system. The obtained information show, that wrong body posture,
which one occupies when using these devices, contributes to several musculoskeletal
disorders. The areas of the neck, shoulders, upper and lower back, hand and thumb are most
often affected. When handling a mobile device (writing text messages) repetitive movements
occur, which cause repetitive strain injuries (RSI). It could be Cubital Tunnel Syndrome,
Thoracic Outlet Syndrome, De Quervain Syndrome, Guyon’s Canal Syndrome and Carpal
Tunnel Syndrome. Furthermore, it was found that during long-term flexion of the cervical
spine, its curve changes, its ranges of movement decrease and its muscles in the neck area are
overloaded. If the position of the body is taken for an unreasonably long time, the lumbar
spine is also overloaded. There is aslowing of blood circulation, which causes reduced
nutrition of the intervertebral discs and the occurrence of pain. The results of studies show
that the use of mobile devices negatively affects human locomotor system. These following
databases were used to search for studies: Google Scholar, Scopus, ScienceDirect, PubMed,
NCBI, Europe PMC, Sciendo.

Kli¢ova slova v CJ: Mobilni zatizeni, Ergonomie, Text neck, Cell phone elbow, syndrom
Morbus de Quervain, RSI syndrom

Klic¢ova slova v AJ: Mobile devices, Ergonomics, Text neck, Cell phone elbow, Morbus
de Quervain , RSI syndrom
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Uvod

Mobilni zafizeni jsou v dne$ni dobé nedilnou soucasti lidského Zivota a to z n¢kolika
divodi. Zavdeci se kazdé veékové skupiné a jejich vyuziti je nespocetné. K t€émto zatizenim
se fadi mobilni telefony (smartphony), notebooky, netbooky, smartbooky, PDA (maly kapesni
pocitac), tablety, ctecky elektronickych knih, MP3 ptehravace, PMC, MID, herni konzole,
ptrenosna elektronika.

Nejpopularngj$im z nich se stal pfedev§im mobilni telefon neboli ,,smartphone®,
ktery je mozny zakoupit v riznych cenovych relacich a velikostech. Mobilni telefon nabizi
rozsahlé spektrum funkci, at’ uz je to psani, pfijimani textovych zprdv a emaild,
uskutecnovani hovort, surfovani po internetu, hrani her, piehravani hudby, foceni, navigace
GPS (Can, Karaca, 2019, s. 28-35). | kdyz zvladne vSechny zminované funkce, je velmi
skladny, coz ¢lovéku umoziuje jeho snadny pitenos, napt. v kapse. Neni se proto ¢emu divit,
ze jeho zastoupeni v zivoté cloveka neustale vzrista.

V posledni dob€ vzrostlo vyuziti mobilnich zafizeni jest¢ zjednoho davodu,

ato z divodu pandemie covid-19. V dobé pandemie se do online svéta piemistila nejen
néktera zaméstnani, ale také vyuka na zakladnich, stfednich a vysokych $kolach. Se zakazem
vychazeni musime veskery volny ¢as pobyvat v domacim prostiedi, a tak jej spousta lidi travi
nejen se smartphonem v ruce, ale také u notebookt, tabletii a u hernich konzoli.
Pied pandemii bylo prokdzano, Ze dospivajici vyuZzivd svlij mobilni telefon v primeéru
az 4,48 hodin denné. Chlapci 3,40 hodin a divky 5,39 hodin. U déti, které jiz mély 16 let, byla
tato doba pouzivani mobilniho telefonu vyssi a ¢inila 6,35 hodin denné (K6rmendi, 2015,
s. 297-302). Vzhledem k nyng&jsi situaci je jasné, Ze tato ¢isla jesté porostou.

Je si tfeba uvédomit, ze kazdodenni pouzivani mobilnich zafizeni ovliviiuje nejen
kvalitu zivota lidi, ale i jejich zdravi a pohybovy systém a to pfedevsim proto, ze je spjato
se sedavym zpusobem zivota (Can, Karaca, 2019, s. 28-35). Obecné plati, ze ¢im méné ma

¢lovek aktivniho pohybu, tim vyssi je riziko vzniku svalovych dysbalanci.


https://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Attila%20K%C3%B6rmendi%22

1 Krcni pater
1.1 Anatomie

1.1.1 Stavba krénich obratli

Kréni patet je tvoiena ze 7 obratli. V poméru k ostatnim obratlim maji nizka téla
ledvinovitého tvaru. Prvni a druhy kréni obratel se tvarové 1isi od ostatnich obratlt. Prvni
kréni obratel C1 nema t€lo, to je nahrazeno kosténym obloukem. Pfedni oblouk pokracuje
lateraln¢ v massa lateralis, kterd odpovida pficnym vybézklim ostatnich obratli. Zadni ¢asti
oblouku je arcus posterior, ktery je obdobou ptfedniho oblouku. Arcus posterior zezadu
prechdzi do massa lateralis. Misto trnového vybézku se zde nachéazi tuberculum posterius
neboli zadni hrbolek. Na horni strané massa lateralis se nachazi facies articulares superiores.
Jedna se o parové plochy kranialnich kloubnich vybeézkl a slouzi pro skloubeni s tylni kosti.
Facies articulares inferiores neboli kloubni plochy dolnich kloubnich vybézki jsou uréené
pro skloubeni S druhym krénim obratlem. Atlas obsahuje uprostfed vnitini plochy ptedniho
oblouku jamku zvanou fovea dentis, kterd umoznuje spojeni se zubem C2. Druhy kréni
obratel se nazyva axis neboli Cepovec. Zeptedu tohoto obratle vycniva zub (dens axis),
ktery zapada do otvoru atlasu. Axis ma pfi€ny i trnovy vybézek. Mezi atlasem a axisem
se nevyskytuje meziobratlova ploténka (Namka, Eliskova, 2019, s. 20-21) (Cihak, 2016,
s. 104-105).

1.2 Kineziologie

Kréni patet pfedstavuje nejmobilnéjSi Cast patete. Jednd se o nejzranitelnéjsi Cast
osového skeletu. Diky kréni patefi se muze hlava pohybovat az o 180° vertikalnim
a transversalnim smérem (Kapandji, 1974, s. 186). Kréni patef mizeme rozlisit na 2 odlisné
funkéni celky a to na horni a dolni kréni sektor. Prvni horni sektor je tvofen
Z kraniocervikdlniho spojeni mezi zahlavim a C2. Patfi sem oblast lebe¢ni baze, vSechny
spoje lebky a osového skeletu, Celistni klouby, mechanika zvykani. Tento sektor byva ¢astym
zdrojem potizi (Vélé, 2006, s. 203). Dolni kréni sektor za¢ina za spodni plochou axisu
a pokracuje az po C7. Dolni sektor ma vztah k inervaci horni koncetiny a dychacich svali
(meziZeberni svaly, branice), k cévnimu zasobeni michy a k vegetativnimu zasobeni nékolika

organt (Dylevsky, 2009, s. 142).
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1.2.1 Pohyby v hornim krénim sektoru
Segment atlas — okcipitalni kondyly

e Extenze hlavy proti §iji (kyv hlavy dozadu)

Pohyb je tvofen symetrickou aktivitou zadnich kratkych Sijovych svali se spolutcasti
ostatnich delsich Sijovych svali na povrchu. Na pohybu se podileji m. rectus capitis posterior

minor a m. obliquus capitis superior (Véle, 2006, s. 204-205).
e Flexe hlavy proti $iji (kyv dopiedu)
Flexe malého rozsahu je provadéna mm. recti capitis anteriores (Véle, 2006, s. 205).
o Lateralni flexe hlavy proti §iji (kyv do strany)

Jedna se o asymetrickou aktivaci hlubokych zadnich Sijovych svali. Prevazuje

m. obliquus capitis superior, napomocnym je m. rectus capitis lateralis (Véle, 2006, s. 205).
e Rotace hlavy (azimutalni sledovaci pohyb)
Iniciovan pohybem oc¢i, pokracuje pohybem hlavy s postupnou aktivaci pateie
proximodistalné (Véle, 2006, s. 205).
Atlantooccipitalni kloub

e Ante a retroflexe

Hlavnim pohybem je ante a retroflexe o rozsahu 16°. Pfi antleflexi podkluzuji kondyly

0s occipitale dozadu a pfi retroflexi smérem dopiedu (Lewit, 2003, s. 73).
e Rotace

V tomto skloubeni miize probihat i nepatrna rotace, ktera predstavuje Synkinezi béhem

lateroflexe hlavy (Lewit, 2003, s. 73).

Kloub atlas - axis
e Rotace

Hlavni funkci tohoto kloubu je rotace. Dale kloubni spojeni umoziuje provadét

anteflexi aretroflexi. Rotaci ovliviiuji kloubni pouzdra a mohutna alarni ligamenta, ktera
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se upinaji na okrajich foramen magnum. Rozsah rotace mezi atlasem a axisem ¢ini v priméru

25° na kazdou stranu, mozna je vsak az 40° rotace (Lewit, 2003, s. 74).

1.2.2 Pohyby kréni pateie v celku

e Rotace

Zacina v oblasti mezi atlasem a axisem, v rozmezi 25° se jedna o Cistou axialni rotaci
hlavy Vv horizontalni roviné. Rozsah pribéhu rotace zalezi na drzeni cervikotorakalniho
prechodu. Nastavaji dvé moznosti pokracovani rotace. Pfi kyfotickém drzeni
cervikotorakalniho pfechodu pokracuje od C3 az po C7, u naptimeného cervikotorakalniho
prechodu rotace probiha od C3 az po Th3. Cihak uvadi rotaci v rozsahu 60-70° véetné
zapoCitané rotace mezi atlasem a axisem, ktera ¢ini 30-35°. Kapandji oproti tomu uvadi
rozsah 80-90° na kazdou stranu, z toho 12° je rotace v atlantookcipitalnim skloubeni a dal$ich
12° v atlantoaxialnim skloubeni (Kapandji, 1974, s. 232, Lewit, 2003, s. 74, Cihék, 2016,
s. 130).

e Lateroflexe

Lateroflexe je vzdy spjata s rotaci. Zacina rotaci axisu proti atlasu a zahlavi ve sméru
lateroflexe se synkinezi atlasu. Atlas se tedy soucasné priiblizuje ke kondylim a axisu
ve sméru tklonu. Pfi lateroflexi rotuje celd kréni patef, nejvice ve vySce C2. Rozsah tiklonu
se u jednotlivych autorr lisi. Cihak uvadi 30°, Kapandji 45° (Kapandji, 1974, s. 232, Lewit,
2003, s. 74, Cihak, 2011, s. 130).

e Antleflexe a retroflexe

Pii anteflexi kréni patefe se obratle posunuji smérem dopiedu, pii retroflexi se zase
vraceji. Jedna se o tzv. translaéni pohyb. Cihak udava rozsahy do 90° v obou smérech (Lewit,

2003, Cihak, 2016, s. 131).

1.3 Charakteristika pozice pri pouZivani mobilnich zarizeni

Pfi pouzivani mobilniho telefonu ma clovék predmét standardné ve vysce hrudniku.
Kréni patef zaujima pozici prehnané anteflexe. Se zvysenou flexi kréni patete se zvySuje vaha
zatéze pusobici na kréni patet. Takové postaveni kréni pétete zplisobuje ¢etné bolesti, zvySene
zatézuje svaly a vazy kréni patete, vyviji vyssi tlak na kréni obratle. Vice 0 tomto v kategorii
Text neck (Hansraj, 2014, s. 2).
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1.4 Patologie

Véle tvrdi, ze subokcipitalni svaly pii sledovani obrazovek s predklonem hlavy pod
malym zornym thlem jsou nuceny do izometrické kontrakce, kde ke sledovani displeje staci
pouze pohyby oci. Tato izometricka ¢innost svalti krku omezuje cirkulaci ve svalech a vede
ke vmeéstnani. Pacient pak udava nepfijemné pnuti v zatylku a dochazi ke zméné polohy
hlavy. Jsou-li svaly krku dlouhodobé vystavovany izometrické kontrakci, vznika
kraniocervikalni syndrom (Véle, 2006, s. 205).

Subokcipitalni krajina mé klicovou roli u funkénich poruch osového skeletu.
Problémy nemusi odpovidat pouze cervikokranidlnim potizim, ale mizou se projikovat
i do vzdalenéjsich oblasti patefe. Manipulaci na atlasu muZze terapeut ovlivnit i vzdalené
problémy, které jsou lokalizované v oblasti bederni patefe. To znamena, Ze po
manipulaci atlantookcipitalniho skloubeni, jehoZz porucha vyvolavala zvySenou izometrickou
aktivitu svalstva bederni krajiny, dochazi k okamzité ulevé pacienta (Véle, 2006, s. 207).

Casto dochazi k oslabeni m. longus colli a zvySeni kréni lordézy nasledkem zvysené
aktivity mm. scaleni. Jejich zvySené napéti muize zplsobovat Utlak brachidlniho plexu
a nervové cévniho svazku ve fissura scalenorum. Dochazi pak ke vzniku takzvaného ,,thoracic
outlet syndromu* neboli ,,skalenového syndromu* (Véle, 2006, s. 214).

Pretizené $ijové svaly zpusobuji fadu potizi. Jednd se pfedevS§im o svaly m. levator
scapulae a m. trapezius, které byvaji velmi Casto pfetézovany, jelikoZ nesou vahu celé horni
koncetiny. Neustalé noseni predmétt v rukou (v naSem piipadé noSeni mobilniho telefonu)
zatézuje svaly natolik, Zze muze vyvolat cervikokranidlni a cervikobrachidlni obtize
s bolestivosti na zatyli a lopatce (Véle, 2006, s. 211).

V pretizenych svalech se nachazi tzv. myofascidlni trigger pointy (TrPs) neboli
spoustové body, které postihuji pouze snopec svalovych vlaken. Trigger point piedstavuje
presné ohrani¢eny uzel v zatuhlém svalovém snopci pfi€né pruhovaného svalu oznacujici
se jako taut band. TrP je palpacné neboli pohmatove bolestivy. Rozmisténi a mnozstvi trigger
pointl zavisi na lokalizaci zdroje nociceptivni iritace. RozliSujeme aktivni a latentni trigger
pointy. Aktivni zplsobuji bolest pfi kompresi, kdeZto latentni TrPs spontdnni bolest
nevyvolavaji, ale mohou zpiisobovat zvySeni napé€ti ¢i zkraceni svalu. TrPs zplisobuji fadu
symptomtu, které imituji kloubni, neurologické postizeni (Simons, Travell, a Simons, 1998,
S. 20-21). Pii nadmérmém pouzivani mobilnich zafizeni dochazi k tvorbé trigger pointl

Vv nasledujicich svalech:
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M. trapezius - horni ¢ast: TrPs v této oblasti zpisobuji bolesti posterolateralni strany
krku, ktera je spojena s bolesti hlavy v oblasti spanki. Bolest projikuje do dolni ¢elisti.
Casto je bolest zaméfovana s cervikélni radikulopatii &i s atypickou neuralgii obliceje
(Simons, Travell, a Simons, 1998, s. 279, 286).

M. trapezius - stiedni ¢ast: pro TrPs ve stiedni casti je typickd palciva bolest
mezilopatkové oblasti. Dale se projevuje mravencenim s husi kizi na stejnostranné
horni koncetin¢ a nékdy i stejnostranném stehnu (Simons, Travell, a Simons, 1998,
S. 281-282, 287).

M. trapezius - dolni ¢ast: TrPs zde vyvolavaji bolesti v supraskapularni,
interskapuldrni a akromidlni oblasti. Zpisobuji konstantni bolest kréni oblasti a horni
Casti zad, kde davaji vznik satelitnim TrPs ve svalech téchto oblasti (Simons, Travell,
a Simons, 1998, s. 280-281, 287).

M. levator scapulae: ptitomnost TrPs se projevuje bolesti v oblasti krku se sou¢asnou
ztuhlosti svalu a ma za nasledek vznik skapulokostalniho syndromu (syndrom lopatky)
a syndromu levator scapulae. Projevuje se omezenim rozsahu pohybu krku (Simons,
Travell, a Simons, 1998, s. 491, 494).

Subokcipitalni svaly: bolesti zplsobené TrPs téchto svali jsou nerozeznatelné
od bolesti z TrPs m. semispinalis. Pritomnost TrPs v téchto svalech se projevuje
necitlivosti, brnénim a palenim na vlasové pokozce stejnostranné okcipitalni oblasti.
Jedna se o tzv. okcipitalni neuralgii (Simons, Travell a Simons, 1998, s. 472-473,
476).

M. sternocleidomastoideus: TrPs v téchto svalech se aktivuji pii posunu hlavy vpied.
Jejich piitomnost v této lokalité se projevuje tenzni bolesti hlavy. TrPs ve sternalni
¢asti svalu se projevuji autonomnimi jevy jako zvySenym slzenim, ptézou s normalni
velikosti pupily, rozmazanym a dvojitym vidénim. Také v této Casti svalu muze
vlivem TrPs dojit k zuzeni palpebralni $térbiny. V dolni oblasti sternalni casti
m. sternocleidomastoideus mohou TrPs pfi podrazdéni vyvolavat suchy, drazdivy
kasel. V Klavikularni ¢asti svalu zptisobuji bolest hlavy lokalizovanou v ¢elni krajing,
posturalni zavraté, dysmetrii ve smyslu podcenéni vahy pfedmétu na strané TrP, méné
Casto vertigo. Aktivni TrPs vtéto c¢asti mohou pfispivat k moiské nemoci
nebo nevolnosti pii jizdé v auté (Simons, Travell, a Simons, 1998, s. 308-311, 313-
314).
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141 Text neck (Smskovy krk)

Tento syndrom tzv. pozice zelviho krku predstavuje prolongovanou flexi kréni patete.
Takové postaveni kréni patefe zplisobuje ¢etné bolesti, zvySené zatézuje svaly a vazy kréni
patefe, vyviji vysSi tlak na kréni obratle. Pozice u pouzivani mobilniho zafizeni
je demonstrovana reklinaci hlavy, pfehnanou anteflexi kréni patefe, naklonénim téla smérem
vpied a protrakci ramen. Bylo zji§téno, ze vaha pusobici na kréni patet se dramaticky zvysSuje
se zvetSujicim se thlem cervikalni flexe. Pii naklonéni hlavy dopfedu o 15° na krk pusobi sila
0 12,3 kg, pti naklonéni o 30° 0 18 kg, pfi naklonéni o 45° 0 22,3 kg a pfi naklonéni o 60°
0 27,2 kg viz Obrazek 1. (Hansraj, 2014, s. 2) Text neck mize zpisobovat chronické bolesti
hlavy, bolesti krku, ramene, horni ¢asti zad. Pokud neni v¢asn¢ zahdjena terapie, mize to vést
ke zplosténi kiivky patefe, degeneraci patefe, vzniku Casné artritidy, zvySené kompresi
meziobratlovych diskl, herniaci meziobratlového disku, nervovému poskozeni. Pfi tomto
syndromu pacienti pocit'uji vice typa bolesti. Muze se jednat o bodavou bolest v dolnich
usecich krku. Dale pocituji generalizovanou bolest soustfed’ujici se Vv oblasti krku
am. trapezius. A jako nasledek pfedsunu hlavy, pacienti Casto udavaji bolest vystielujici
podél nervu az do hornich konéetin. Nepfirozena pozice hlavy a kréni patefe zpusobuje
pietizeni svalli v oblasti krku, které svym napétim zpusobuji bolesti hlavy (Neupane, Ali,
Mathew, 2017, s. 141-148).

0 degrees . 15 degrees p 30 degrees 45 degrees 60 degrees
\ ; %9
10-12lbs 27lbs . 40lbs . 49lbs ~.  60lbs
N > N > > N N >
= = a =
<3 :t.' *
Position Neutral 156° 30° 45° 60 ° 90°
Force To Cervical Spine 10-12lbs. 27Ibs. 40lbs. 49Ibs. 60lbs. Not Measurable

Obrazek 1 ZatéZ na kréni patet pii zvetSujici se flexi krku (Hansraj, 2014, s. 2)
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1.4.2 Skalenovy syndrom (Thoracic outlet syndrom)

Jedna se o uzinovy syndrom, ke kterému dochazi pii utlaku plexus brachialis
a a. subclavia v prostoru mezi m. scalenus anterior a m. scalenus medius a také mezi kli¢ni
kosti a prvnim zebrem, kde se tyto svaly upinaji. Divodem vzniku je zvySené napéti
a zkraceni skalenovych svald, ale také zvySené napéti m. pectoralis minor a hornich fixatort
lopatek (m. trapezius, m. levator scapulae), vyskyt trigger pointl v branici, poruchy
pohyblivosti dolni kréni a horni hrudni patefe, blokady hornich Zeber. Casto postihuje jedince
se Spatnym dechovym vzorem, kdy se jedna o tzv. ,,horni typ* dychani. K jeho diagnostice
slouzi Adsonuv test, kdy dochazi K snizeni az vymizeni pulsu arterie radialis pfi zéklonu
a maximalni rotaci hlavy k vySetfované strané. Projevy tohoto syndromu jsou nésledujici:

dysestézie neboli mrtveni a mravenceni horni koncetiny véetné ruky a prsta (Lewit, 2003,

s. 299, Kolaft, 2009, s. 341).

1.4.3 Kraniocervikalni syndrom

Jedna se o bolesti hlavy cervikalniho typu (pfi¢ina vzniku syndromu se vyskytuje
v kréni pateti). Bolest je nejcastéji lokalizovana v tyle, na temeni hlavy, mize byt asymetricka
a jednostranna. Siii se obvykle do oblasti ¢ela, kde byva nejintenzivngj$i. Nemusi se vzdy
vyskytovat v oblasti kréni patefe. Dal§imi pfiznaky syndromu jsou zavrat’ (nejedna se o pravé
vertigo), poruchy rovnovahy, pocity nestability s vegetativnimi ptiznaky. Bolest
kraniocervikalniho syndromu je fazena do skupiny pienesenych bolesti (reffered pain),
kdy pacient pocituje bolest v jiné ¢asti téla, neZli se vyskytuje skute¢na pficina bolesti. Zdroj
potizi byva cCastéji v horni ¢asti kréni patefe a to v hlavovych kloubech. U postizeni dolni
kréni patete bolest projikuje zejména do horni koncetiny, najdou se vSak vyjimky. Svaly,
které probihaji po celé délce krku jako mm. sternocleidomastoideii, mm. scaleni, mm. trapezii
a mm. levatores scapulae s ¢etnymi trigger pointy, reaguji na poruchu v kazdém segmentu
a mohou zpuisobovat pienesenou bolest v oblasti hlavy i horni koncetiné (Lewit, 2003, s. 300,
Ambler, 2011, s. 177).

16



2 Ramenni pletenec

2.1 Anatomie

Jedna se o nejmobilnéjsi kloub v lidském téle. Kapandji uvadi, Ze je ramenni pletenec
tvofen péti klouby. Tyto klouby jsou rozdéleny do dvou skupin. Prvni skupina je tvofena
Z ramenniho neboli scapulo-humeralniho a subdeltoidealniho kloubu. Druhou skupinu tvoii
scapulo-thorakalni, akromio-klavikularni a sterno-klavikularni kloub (Kapandji, 2019,
S. 4,22).

2.1.1 Klouby ramenniho pletence

e Ramenni kloub (Articulatio glenohumeralis)

Ramenni kloub geometricky piedstavuje kulovity volny kloub, ktery spojuje lopatku
a pazni kost. Kloubni plochy ramene tvoii caput humeri, cavitas glenoidalis lopatky, ktera
tvofi kloubni jamku, a labrum glenoidale pfedstavujici chrupavcity kloubni lem hlavice
humeru (Cihak, 2016, s. 265).

Hlavice humeru odpovida tfetin¢ koule s polomérem 3 cm, pficemz velikost Kloubni
jamky je mnohem mensi nez velikost této hlavice. Kloubni pouzdro je zesileno §lachami svali
a kloubnimi vazy. Svaly, které tvoti kloubni pouzdro, jsou m. supraspinatus, m. infraspinatus,
m. teres minor, m. subscapularis. Ramenni kloub zpeviiuji vazy ligamentum coracohumerale
a ligamneta glenohumeralia. Tyto vazy spolu se Slachami svali kloubniho pouzdra
Jsou ozna¢ovany jako rotatorova manzeta. V 0Okoli kloubu v mistech tlaku a tfeni se vytvareji

bursae mucosae (Cihak, 2016, s. 265).
e Subdeltoidealni kloub

Predstavuje nepravy kloub piezdivany téz jako ,,druhy ramenni kloub®. Je mechanicky
spojen s glenohumeralnim kloubem (Kapandji, 2019, s. 22).

e Scapulo-thorakalni ,,kloub*
Scapulo-thorakalni kloub je nepravy kloub (Kapandji, 2019, s. 22).
e Akromioklavikularni kloub

Predstavuje pravy kloub, umistény na akromialnim konci kli¢ni kosti. Spojuje lopatku
s kli¢ni kosti (Kapandji, 2019, s. 22).
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e Sternoklavikularni kloub

Jedna se o pravy kloub, ktery je umistény na sternalnim konci kliéni kosti. Spojuje

kli¢ni kost s manubrium sterni (Kapandji, 2019, s. 22).

2.2 Kineziologie

Ramenni pletenec ma tfi osy a tfi stupné volnosti, coZz umoziuje pohyb ve tfech
rovinach v prostoru. Transverzalni osa, lezici ve frontalni roving, fidi pohyby do flexe
a extenze, které jsou provadény v sagitdlni rovin€. Anterio-posteriorni osa, kterd lezi
Vv sagitalni roving, fidi pohyby do abdukce a do addukce, pohyby jsou provadény ve frontalni
roving. Vertikalni osa prochéazi prusecikem sagitalni a frontalni roviny, odpovida tfeti ose
v prostoru. Ridi pohyby do flexe a extenze, které jsou provadény v horizontalni roving

s abdukovanym ramennim kloubem v 90° (Kapandji, 2019, s. 4).

2.2.1 Hlavice humeru

Hledi superiorn¢, medidln¢ a posteriorné. Hlavice humeru ve skute¢nosti neptedstavuje
pravidelnou kouli. Kdyz je superiorni ¢ast hlavy humeru v kontaktu s glenoidalni jamkou,
kloub je maximalné stabilni a tim vice jsou stfedni a inferiorni vlakna glenohumeralniho
ligamenta napnuta. Tato poloha abdukce v 90° odpovida zam¢ené pozici neboli closed-packed
position (Kapandji, 2019, s. 24).

2.2.2 Glenoidalni jamka lopatky

Lezi na Superolateralnim Ghlu lopatky a smétuje lateralné, dopfedu a mirné superiorné.
Je vertikdln€ a pficné¢ bikonkdvni, ale jeji konkavita je nepravidelnda a mén& vyrazna
nez konvexita hlavy humeru. Glenoidalni jamka je mnohem mens$i nez hlava humeru

(Kapandji, 2019, s. 24).

2.2.3 Pohyby v ramennim pletenci

e Flexe

Rozsahy se dle jednotlivych autorti 1isi. Podle Kapandjiho se jedna o pohyb velkého
rozsahu az do 180°. Kolaf udava rozsah 150°-170° (Kapandji, 2019, s. 6 Kolat, 2009, s. 146).

e Extenze

Kapandji uvadi 45-50°, Kola¥ 40° (Kapandiji, 2019, s. 6, Kolat, 2009, s. 146).
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e Addukce

Kapandji tvrdi, Ze addukce zacCinajici z vychozi polohy (absolutni addukce)
je mechanicky nemozna kvuli pfitomnosti trupu. Kolaf uvadi rozsah 20-40° (Kapandji, 2019,
s. 6, Kolar, 2009, s. 146).

e Abdukce

Abdukce neboli pohyb smérem od trupu probiha ve frontalni rovin¢ a kolem ptredozadni
osy. Kdyz abdukce dosahne plného rozsahu 180°, tak je paze svisle s trupem. Konecné pozice
180° lze dosahnout i za pomoci 180° flexe. Pii abdukci z vychozi polohy se zapojuji svaly
a dochazi k pohybim v kloubech ve trech fazich: abdukce z 0° do 60° je pohyb pouze
v ramennim kloubu, od 60° do 120° se ucastni i lopatka, od 120° do 180° se pohybuje jak

ramenni kloub, tak i lopatka a trup jde do lateroflexe na opa¢nou stranu (Kapandji, 2019, s. 8).
e Horizontalni flexe a extenze

K témto pohybim HK dochdzi v horizontdlni roviné¢ kolem vertikdlni osy. Horni
koncetina je ve vychozi poloze v 90° abdukci ve frontdlni roviné a je doprovazena addukeci.
Rozsah dle Kapandjiho ¢ini 140°, Kolaf uvadi rozsah pohybu 130°-160° (Kapandji, 2019,
s. 12, Kolat, 2009, s. 146).

¢ Horizontalni extenze

Horizontalni extenze je spojena s addukci, dle Kapandjiho ma omezeny rozsah 30-40°,

Kolar uvadi 40-50° (Kapandji, 2019, s. 12, Kolat, 2009, s. 146).
e Vnéjsi rotace

Kapandji udava rozsah do 80° az necelych 90° pfi vychozi poloze 90° flexe v lokti
(Kapandji, 2019, s. 10). Kolaf uvadi pfi nulové pozici (paze u téla, flexe v lokti) rozsah okolo
60°. Pii 90° abdukci je rozsah roven 90° (Kolar, 2009, s. 146).

e Vnitini rotace

Kapandji udava 100-110° pii vychozi poloze 90° flexe v lokti. Plny rozsah v rameni
nastane umisténim piredlokti za trup a s mirnou extenzi v ramennim kloubu. Dle Kolate
je rozsah vnitini rotace pti soucasné abdukci 90° v ramennim kloubu 70° (Kapandji, 2019,
s. 10).
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2.3 Charakteristika pozice pri pouzivani mobilnich zarizeni
Pfi pouzivani mobilniho zafizeni jsou ramena Vv protrakci, mirné flexi, abdukci a vnitini
rotaci. V protrakci se nachazi taktéz lopatka, coz mize zpisobit neurovaskularni utlak v axile

nazyvany Syndrom horni hrudni apertury (Short a kol., 2020, s. 15).

2.4 Patologie
Projevy patologickych procesi vV ramennim kloubu jsou vicerodé. Ptiznaky se mohou
Sitit do kréni patefe, hrudniku, hornich koncetin. Dochdzi pak ke vzniku riznych syndromd,
napi. pseudoradikularniho, cervikobrachialniho, torakobrachialniho (Véle, 2006, s. 273).
Protrakce ramen zvySené zatéZuje m. trapezius, m. levator scapulae, m. subscapularis,
m. teres major, m. pectoralis major et pectoralis minor a m. biceps brachii. Proto v nich
dochazi ke vzniku TrPs. Charakter pisobeni TrPs v m. trapezius a m. levator scapulae je jiz

popsan v sekci patologie kréni patete. TrPs symptomy pro zbyvajici svaly jsou nasledovné:

e M. subscapularis: pienesena bolest TrPs je situovana v zadni ¢asti ramene a V okoli
zapésti. Aktivni TrPs limituji pohyby ramene a to pfedevsim abdukci a zevni rotaci
(Simons, Travell a Simons, 1998, s. 596, 599).

e M. teres major: pienesena bolest penetruje do zadni ¢asti deltového svalu, pies
dlouhou hlavu m. triceps brachii na zadni stranu paze a dorsalni stranu piedlokti
(Simons, Travell a Simons, 1998, s. 587).

e M. pectoralis major: pfenesena bolest se muze projikovat do oblasti hrudniku, dale
muze sestupovat po ulnarni strané paze az k 4. a 5. prstu. Ve sternokostéalni ¢asti svalu
se muze nachdzet somatovisceralni TrP, ktery simuluje srde¢ni arytmii. Bolest
zpusobena TrPs v této Casti svalu je zaménovana za anginu pectoris (Simons, Travell
a Simons, 1998, s. 819, 828).

e M. pectoralis minor: pienesena bolest se §iti do pfedni ¢asti m. deltoideus, dale mize
zasahovat do subklavikularni oblasti a po celé délce stejnostranného svalu. Bolest dale
sestupuje po ulnarni strané¢ horni koncetiny, pies pazi, loket, predlokti, na palmarni
stranu ruky, nékdy az do 3., 4. az 5. prstu. Bolesti zptisobené TrPs mohou simulovat
bolest Ischemické choroby srde¢ni jak u m. pectoralis major. Jedinec ma potize s flexi
¢i S extenzi paze pii abdukci v ramennim kloubu 90°. Pfi zkraceni m. pectoralis minor
muze dojit k neurovaskularnimu utlaku, kdy pii abdukci azevni rotaci dojde

Kk obto¢eni a napinani nervové-cévniho svazku kolem m. pectoralis minor. Jedna
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se pak o utlak pfitomnym taut band v tomto svalu (Simons, Travell a Simons, 1998,
S. 844, 847).

e M. biceps brachii: pfenesena bolest se $iti do antekubitalniho prostoru, do horni ¢asti
bicepsu, povrchové do pfedni oblasti m. deltoideus a do supraskapularni oblasti.
Pro jedince je nepfijemna clevace paze nad 90° flexe a abdukce v ramennim kloubu

(Simons, Travell a Simons, 1998, s. 648, 652).

2.4.1 Thoracic outlet syndrom (syndrom horni hrudni apertury)

Tento syndrom je jiz popsan v kategorii patologie kréni patefe.
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3 Loketni kloub

Jedna se o slozeny kloub ze tii kosti: pazni (humerus), loketni (ulna) a vietenni (radius).
Mezi jednotlivymi kostmi se nachazi tfi kloubni spoje: kladkovy kloub tvofeny z humeru
a ulny, kulovy kloub z humeru a radia, kolovy kloub z radia a ulny (Dylevsky, 2009, s. 162).

Vsechna tfi spojeni maji spole¢né kloubni pouzdro. Kloubni pouzdro je nejvice slabé
na ptedni a zadni plose. Na pfedni strané se v misté zeslabeni pii ohybu sklada v pti¢né tasy,
na zadni ploSe se nachazi Slacha trojhlavého pazniho svalu. Kloubni pouzdro je zesileno
dvéma postrannimi vazy ligamentum collaterale radiale et ulnare, Ctythrannym vazem
ligamentum kvadratum a prstencovitym vazem ligamentum anulare radii (Cihak, 2016,
S. 267).

3.1 Kineziologie

Loket je prostfednim kloubem horni koncetiny, ktery tvofi mechanické spojeni mezi

pazi a piedloktim. (Kapandji, 2019, s. 78)

3.1.1 Pohyby v loketnim kloubu

e Flexe

Jednd se o pohyb predlokti smérem vpied. Kapandji uvadi rozsah aktivni flexe 145°

a pasivni flexe 160°. Dle Kolafe je rozsah 130°-150° (Kapandji, 2019, Kolaft, 2009, s. 153).
e [Extenze

Ptredstavuje pohyb ptedlokti vzad. Rozsah pohybu extenze ¢ini 0°, vyjimku tvoii zeny
a deti, u kterych vyborna laxita vaziva dovoluje provést hyperextenzi v rozsahu 5-10°

(Kapandji, 2019). Naopak Kolat tvrdi, ze fyziologicky rozsah je do 10°, pifi vétsich
uhlech extenze jiz hovoti o hypermobilité (Kolat, 2009, s. 153).

e Pronace a supinace

Rozsah supinace a pronace se méfi z neutralni pozice, ktera predstavuje 90° flexi
v lokti, paze spociva na trupu, dlan je natocena medialné a palec ukazuje smérem vzhiru.
Pronace je dosazeno vytoCenim dlané smérem doll a palce medialn€é. Rozsah Cini 85°.
Supinace piedstavuje pohyb, kdy oto¢ime dlan vzhiru a vyto¢ime palec lateralné. Rozsah
dosahuje 90° (Kapandji, 2019, s. 106).
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3.2 Charakteristika pozice pri pouzivani mobilnich zarizeni

Loketni kloub je staticky flektovan pti 90° a vice, kdy dochazi ke zvySenému drazdéni
n. ulnaris v kubitalnim tunelu (Short a kol., 2020, s. 15). P#i drZzeni mobilniho telefonu
Citabletu je predlokti jedince v supinacnim postaveni, naopak pii aktivit¢é na notebooku

je predlokti v postaveni pronac¢nim.

3.3 Patologie

Pii dlouhodobém setrvani v pozici flexe v lokti se souCasnou supinaci ¢i pronaci
predlokti, dochazi ke zvySenému zatézovani m. biceps brachii, m. brachioradialis,
m. supinator, m. pronator teres. Symptomy pro m. biceps brachii jsou jiz uvedené v sekci

patologie ramenniho pletence. Projevy TrPs v dal$ich svalech:

e M. brachioradialis: pfitomnost TrPs ve svalu se projevuje bolesti zapésti, baze palce
(oblast mezi ukazovakem a palcem) a lateralniho epikondylu humeru (Simons, Travell
a Simons, 1998, s. 691).

e M. supinator: bolest zpisobena TrPs se soustied’uje nejcastéji v oblasti lateralniho
epikondylu, zapésti a extenzorti prsti. Mize také dochazet k brnéni a necitlivosti
2. a 4. prstu (Simons, Travell a Simons, 1998, s. 728).

e M. pronator teres: bolest se §ifi hluboko do volarni strany radialni Casti zapé&sti
a predlokti (Simons, Travell a Simons, 1998, s. 754).

3.3.1 Cell phone elbow (Syndrom kubitalniho kanalu)

Vznika Utlakem n. ulnaris v oblasti lokte. TaktéZ patii do Zinovych syndroml horni
koncetiny. Projevuje se bolesti, necitlivosti, pdlenim, mravenenim na ulndrni stran¢
predlokti, také distdln¢ ve 4. a 5. prstu ruky. Pozndvacim znakem je tzv. ,benediktynska
ruka®“ sextenzi 1. - 3. prstu a flexi v proximdlnich a distalnich ¢lancich 4.a 5. prstu
a hyperextenzi jejich metakarpophalangeédlnich kloubt. Kdyz lidé del$i dobu nechavaji sviyj
loketni kloub ve flexi, coz je u pouZzivani mobilu béZné, vystavuji n. ulnaris vétSimu napéti
(pro pfedstavu n. ulnaris v klidu zaujima délku 4,5 mm a naslednou flexi je protazen az na
8 mm). Terapie spociva v ergonomii pouzivani mobilnich zafizeni a vyhybani se nezadoucim

poloham, které podporuji tento syndrom (Darowish, Lawton, Evans, 2009, s. 306-308).
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4 Zapésti a ruka

4.1 Anatomie

Anatomicky lze rozliSovat zapésti a ruku, tyto struktury vSak vytvafi jeden funkcni
celek ruky. Sklada se z 27 kostnich segmentii. Na zapésti nachdzime dvé fady osmi karpalnich
kuastek. Proximalni fada, ktera sméfuje od radia smérem k ulné, je tvoiena os scaphoideum,
0s lunatum, os triquetrum, os pisiforme. Distalni fada sméfujici taktéZ od radia smérem k ulné
zahrnuje os trapezium, os trapezoideum, os capitatum, os hamatum. Prsty se skladaji
z 5 metakarpt a 14 falangealnich kastek (Véle, 2006, s. 282).

4.1.1 Klouby ruky

e Articulatio radiocarpalis
Piipojuje zapésti k radiu (Cihak, 2016, s. 272).
e Articulatio mediocarpalis
Vyskytuje se mezi proximalni a distalni fadou karpélnich kosti (Cihak, 2016, s. 272).
e Articulationes intercarpales
Propojuje mezi sebou kosti jedné karpalni fady (Cihak, 2016, s. 272).
e Articulationes carpometacarpales

Jedna se o klouby mezi distalni fadou karpalnich kosti a metakarpalnimi kostmi. Patii
sem téZ palcovy kloub articulatio carpometacarpalis pollicis. Tento specificky sedlovy kloub

se nachazi mezi os trapezium a béazi prvniho metakarpu. Diky tvaru kloubu je palec

vevr

e Articulationes intermetacarpales
Piedstavuji klouby mezi bazemi sousednich metakarpalnich kosti (Cihak, 2016, s. 272).
e Articulationes metacarpophalangeae

Nachézi se mezi hlavicemi metakarpti a bazemi proximalnich prstovych ¢lanka (Cihak,
2016, s. 272).

e Articulationes interphalangeae manus

Tyto klouby spojuji navzajem jednotlivé lanky prstii (Cihdk, 2016, s. 272).
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4.2 Kineziologie

Zapésti je distalni kloub horni konéetiny a umoznuje nam, aby ruka zaujala optimalni
pozici pro uchopeni.

Kloubovy komplex zapésti ma dva stupné volnosti. Kdyz jsou tyto stupné spojeny
S pronaci a supinaci, tj. rotaci ptedlokti kolem jeho dlouhé osy, miize byt ruka orientovdna
Vv libovolném uhlu, aby uchopila nebo piidrzovala predmét. Artikularni komplex se sklada
ze dvou kloubt. Prvni z nich pfedstavuje radiokarpalni Kloub (zapéstni kloub) nachazejici
se mezi hlavou radia a proximalni fadou karpalnich kosti. Druhym je stfedovy karpalni kloub,
ktery je mezi proximalni a distalni fadou karpalnich kosti (Kapandji, 2019, s. 146).

4.2.1 Pohyby zapésti

Pii plné supinaci ruky pohyby zapésti probihaji kolem dvou o0s. Prvni osou
je transverzalni osa, ktera lezi ve frontalni roviné a tidi flexi a extenzi Vv sagitalni roving. Dalsi
osu piedstavuje antero-posteriorni 0sa V sagitalni roving. Ridi abdukci a addukci probihajici
ve frontalni roviné. Kapandji uvadi rozsahy méfené z pozice, kde osa ruky (ktera probiha
rovné skrze prostfednicek a tfeti metakarp) a osa predlokti jsou rovnobézné (Kapandji, 2019,

s. 148).
¢ Radialni dukce

Dochazi k pohybu ruky za palcem. Rozsah do abdukce neptekona 15° (Véle, 2006,
s. 283).

e Ulnarni dukce

Ruka vykonava pohyb za malikem. Rozsah pohybu c¢ini 45°. Addukce ma rozsah
dvakrat az tiikrat vétsi nez abdukce. Pii addukci je uhel vét$i v supinaci nez v pronaci,
to se zmensi uhel o 25-30°. Obecné je thel addukce a abdukce minimélni pfi plné flexi
&i extenzi zapésti kviili napéti karpalnich vazii. Uhel je naopak maximalni, jestlize je ruka

mirn¢ flektovana, protoZe vazy jsou relaxovany (Véle, 2006, s. 283).
e Flexe (volarni flexe)

Piedstavuje pohyb do pésti. Uhel rozsahu pohybu &ini 85° a nedosahuje pravého uhlu
(Véle, 20006, s. 283, Kapandji, 2019, s. 150).
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e [Extenze
Jedna se o pohyb zapésti a ruky ven. Rozsah pohybu je 85°. Stejné jako v piipade
addukce a abdukce, rozsah téchto pohybl zavisi na stupni relaxace karpalnich vazi: Flexe
a extenze jsou maximalni, kdyz je ruka v neutrdlni pozici, tzn. ne v abdukci ani v addukci.
Naopak rozsahy jsou minimalni, pokud je zapésti v pronaci (Véle, 2006, s. 283, Kapandiji,
2019, s. 150).

4.2.2 Pohyby v metakarpo-falangealnich kloubech

e Flexe

Rozsahy se dle jednotlivych autorti lisi. Véle uvadi rozsah 100°, Kapandji 90°
a U ukazovacku dokonce pod 90°, sostatnimi prsty flexe pak postupné roste. Rovnéz
izolovana flexe prstu (zde prostiedni¢ku) je kontrolovana napétim vyvijenym v palmarnim

interdigitalnim ligamentu (Véle, 2006, s. 283, Kapandji, 2019, s. 220).
e [Extenze

Rozsah extenze dle Véleho je 100°. Kapandji uvadi, ze aktivni extenze muze dosahnout
30° nebo 40° a pasivni extenze mize dosdhnout 90° u lidi s velmi rozvolnénymi ligamenty
(Véle, 2006, s. 283, Kapandji, 2019, s. 220). Ze vSech prsti (kromé palce) ma ukazovacek
nejvétsi rozsah pohybu ze strany na stranu. Diky této velké pohyblivosti mu patii jméno
ukazovacek, index = ukazatel (Kapandji, 2019, s. 220).

e Abdukce
Rozsah ¢ini 45° (Véle, 2006, s. 283).
e Addukce

Velikost uhlu addukce je taktéz 45°. Rozsahy pohybu flexe-extenze pro proximalni
interfalangealni klouby (PIP) jsou 100 ° a pro distalni interfalangealni klouby (DIP) 70°
(Véle, 2006, s. 283).
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4.3 Charakteristika pozice pri pouzivani mobilnich zaiizeni

Pfi drZzeni mobilniho telefonu je zapésti v pozici ulnarni deviace, malicky obou rukou
jsou flektované, vytvari oporu pro drzeny predmét. Palce obou rukou jsou abdukované, proto
pii Castém psani textovych zprav hrozi Repetitive strain injury pro m. abductor pollicis

longus, m. extensor pollicis brevis (Short a kol., 2020, s. 15).

4.4 Patologie

Karpalni kistky vytvari spodinu tunelu, kde na zapésti prochazi nervoveé cévni svazek.
Ten obsahuje n. medianus a cévy pro volarni oblast ruky. Pokud bude omezena pohyblivost
téchto kustek, bude ovlivnéna nejen funkce ruky, ale taktéz funkce nervové cévniho svazku.
Tento svazek byva cCasto utlaovan v misté canalis carpi pod retinaculum flexorum
pfi syndromu karpélniho tunelu. V dnes$ni dobé se ruka stala néstrojem pro manipulaci
S mobilnimi zafizenimi pifi odesilani textovych zprédv. Hovoii se o tzv. palcové generaci,

kdy jedinec vyuziva ke komunikaci prostiednictvim SMS zprav pouze palce (Véle, 2006).

441 Syndrom Guynova kanalu

Pfi¢innou vzniku je tutlak n. ulnaris v zapésti. Patii mezi UZinové syndromy horni
koncetiny. Komprese nervu mad za nasledek snizeni jeho prokrveni, vyzivy
a pii dlouhodobéjsim pusobeni mize poskodit jeho funkci. Dle Oha mame 4 typy. (Oh, 1984,
S. 534) Guyondv kanal je uzZina v pfedni vnitini Casti zapésti a je tvofen proximalné
os pisiforme a distalné hamulus ossis hamati, jeho dno tvoii ligamentum carpi transversum,
0s hamati a os triquetrum, strop tvoii hamullus ossis hamati a os pisiforme. Timto prostorem
probihd loketni nerv. Postizeni I. typu zasahuje hlavni kmen nervu soucasné se vSemi
motorickymi slozkami (svaly hypothenaru, adductor pollicis brevis, caput profundum flexor
pollicis brevis), interossealni svaly a 3. a 4. lumbrikalni sval). Dochazi ke ztraté citlivosti
V ulnarni poloviné dlang, maliku a poloviny prsteniku. Postizeni II. typu nepostihuje ¢iti,
ale nastava porucha motoriky vSech zminénych svald v postizeni I. typu. Postizeni III. typu
zasahuje hluboké vétve n. ulnaris, které zasobuji svaly dlan€ a ¢ast thenaru. U postiZeni
IV. typu nastava senzitivni léze — postizeni koZni citlivosti ulnarni poloviny dlan¢, maliku
a Ulnarni poloviny prsteniku. Klinické nélezy poSkozeni se tedy projevuji oslabenim tuchopu,
malik odstdva od prsteniku v klidové poloze, také je postizena addukce palce (Vodvarka,

2005, s. 77; Kaiser a kol., 2012, s. 243-248).
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4.4.2 Morbus de Quervain

Jedna se o tendosynovitidu (onemocnéni Slach), kterd postihuje dorsalni stranu palce
zahrnujici Slachy m. abduktor pollicis longus a m. extensor pollicis brevis. Onemocnéni
se také oznaCuje jako SMS tendosynovitida (SMS thumb, texting tenosynovitis). Pacient
pocituje bolestivé pohyby zapésti a tvoreni tzv. Spetky rukou. Mezi dalsi ptiznaky nemoci
se fadi dysestézie (necitlivost, mravenceni, paleni, které¢ jsou vnimany az bolestivé). Morbus
de Quervain muze byt vySetfen na zakladé Finkelsteinova testu (Obrazek 2). Znéni
Finkelsteinova testu: ,,Pacient udéla pést a necha palec sevieny v dlani. VySetiujici uchopi
pacientovu ruku a provede ulnarni dukci (deviaci) zapésti. Pokud pacient pocituje pti tomto
pohybu bolest, a to zejména dorzolateraln¢, Finkelsteintv test je pozitivni® (Waldman, 2019,
s. 204).

Obrazek 2 Finkelsteintv test (Yi-Liang, 2020)

4.4.3 Syndrom karpalniho tunelu

Jedna se o uzinovy syndrom, pii kterém dochazi k utlaku nervus medianus pii jeho
prichodu karpalnim tunelem. Karpalni tunel pifedstavuje fibroossealni strukturu, jejiz dno
je tvofeno sklesnutim karpu. Spodinu a stény karpalniho tunelu tvoii zapéstni kustky a strop
ligamentum carpi transversum. Soucasné s nervus medianus probiha karpalnim tunelem
9 8lach flexort predlokti. Motoricka slozka nervus medianus inervuje svaly thenaru:
povrchovou hlavu m. flexor pollicis brevis, m. abduktor pollicis brevis, m. opponens pollicis
a svaly lumbrikalni. Senzitivni sloZzka zasobuje volarni ¢ast palce, ukazovaku, prostfedniku

a radialni ¢ast prsteniku a z dorzélni plochy distalni dva c¢lanky Il. - IV. prstu. K problémim
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dochdzi i pii postizeni cévniho svazku, ktery rovnéz prochdzi karpalnim tunelem. ZuZeni
karpalniho tunelu nastava nejen pii flexi v zapésti, ale také pfiiextenzi ruky, coz
(2-4:1). Mezi charakteristické piiznaky tohoto syndromu patii: parestézie 1.-3. a piilehlé
casti 4. prstu na dlanové strané¢ ruky a dorsalné v okoli nehtli stejnych prstd v lokalité
senzitivni inervace n. medianus (nékdy postizeni 1 vSech prstll), paliva bolest, parestezie
S maximem nastupu v noci, nékdy 1 vegetativni pfiznaky. Pfi delS$i dob¢ trvani syndromu
karpalniho tunelu dochazi k postizeni nervu projevujici se ztratou citlivosti, oslabeni svalové
sily a hypotrofiemi az atrofiemi thenaru (Smrcka, Vybihal, Némec, 2007, 243-246; Véle,
2006, s. 287; Ehler a kol., 2019, s. 478-489; Maslova, Nakladalova, Marec¢kova, 2013, s. 126-
133).
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5 Bederni pater

5.1 Anatomie

Sklada se z 5 bedernich obratlii. Obratle bederni patefe jsou nejvétsi a nejmohutnéjsi
obratle patefe. Bederni obratel se sklada z téla, které ma ledvinovity tvar, oblouku, processi
spinosi a processi costales a articulares. Bederni obratle jsou spolu s krénimi a hrudnimi
obratli zvané jako presakralni obratle, protoze piedstavuji pohyblivou ¢ast pateie. Na patefi
se rozliSuje horni a dolni bederni sektor. Horni bederni sektor neboli thorakolumbalni
ptredstavuje ptfechod mezi hrudni a bederni pateti. Dolni bederni sektor je pfechod mezi L4-S1
a probihd zde pfenos sil z axialniho systému do struktur panevniho kruhu. Také se zde
promitaji  iritace z kyCelnich  kloubli, zorgani malé péanve, panevniho dna,
ale i pelvifemoralnich a ischiokruralnich svald, které¢ za¢inaji na panvi a kon¢i na stehenni
kosti ¢i bérci (Dylevsky, 2009, s. 143). Zakiiveni bederni patefe je ovliviiovano sklonem
panve (Lewit, 2003, s. 60).

5.2 Kineziologie

Pohyblivost bederni patete roste s vékem a je maximalni ve véku od 2 do 13 let. Dolni

v

bederni sektor je pohyblivéjsi nezli horni bederni. Nejvétsiho rozsahu pohybu dosdhne

bederni patet v oblasti L4-L5 (Dylevsky, 2009, s. 143).

5.2.1 Pohyby v bederni patefi

e Flexe

Flexe je spojena s napfimenim zakfiveni bederni patete a dosahuje 40°. Cihdk udava

rozsah okolo 23° (Cihak, 2016, s. 128).
e [Extenze

Pii extenzi dochazi k hyperlordoze bederni patete o velikosti 30°. (Kapandji, 1974,
s. 128) Cihak uvadi rozpéti do 90° (Cihak, 2016, s. 130).

e Lateroflexe

Ve véku od 2 do 13 let rozsah €ini az 62° na kazdou stranu. Poté dochazi ke sniZeni
rozsahu okolo 30° a po dosazeni 64 let v€ku az na 20°. Rozsah lateroflexe je nejvéEtsi

Vv usecich L4-L5 a L3-L4 a minimalni v tiseku L5-S1 (Kapandji, 1974, s. 130).
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e Rotace

Mrwe

a pravé strany nejsou soudasti spoleéné rota¢ni plochy (Kapandji, 1974, s. 132, Cihak, 2016,
s. 130).

5.3 Charakteristika pozice p¥i pouZivani mobilnich zafizeni

5.3.1 Pozice vsedé

Panev a patef predstavuje spino-panevni komplex. Proto je nutno predpokladat,
ze asymetricka pozice v sedu ovlivni jak postaveni panve, tak postaveni bederni patete. Bylo
vypozorovano, ze lidé nejcastéji travi ¢as u notebookil v asymetrickych pozicich. Bud’ se
jedna o opteni brady o ruku, nebo sed s prekiizenymi dolnimi koncetinami. Pfi prvni pozici
dochazi ke zvyseni bederni lordézy. Toto postaveni mulze piispivat k postizeni bederniho
sektoru. Pfi sedu s prekiizenymi dolnimi koncetinami dochdzi k torzi panve a naklonéni
panve smérem vzad (Woo, Oh a Won, 2016, s. 357). Naklonéni panve vzad zplsobuje
zvySeni bederni kyfozy. Pii tzv. zapadlém sedu je bederni patef zplostéla a panev

je naklonéna smérem vzad (Kapandji, 1974, s. 112).

5.3.2 Pozice ve stoji
Pfi pouzivani mobilniho zafizeni ve stoji po delsi dobu dochazi ke zvyseni bederni lordozy

(Claus, 2016, s. 164).

5.4 Patologie
Pfi hyperlordoze bederni patefe jsou pietézovany m. iliocostalis lumborum

a m. quadratus lumborum. Symptomy TrPs v jednotlivych svalech jsou nasledujici:

e M. iliocostalis lumborum: bolest zpuisobena TrPs tohoto svalu se §ifi kaudalné podél
bederni patefe, koncentruje se uprostted hyzdé a bficha. Casto dochazi
Kk jednostrannym ky¢elnim bolestem (Simons, Travell a Simons, 1998, s. 914).

e M. quadratus lumborum: TrPs v tomto svalu zpusobuji bolest v oblasti
sakroiliakalniho skloubeni, na spodni strané hyzdé, zeptedu podél kosti kycelni,
V dolnim kvadrantu bficha, v oblasti tfisla a velkého trochanteru. Travellova, Simons
a Simons oznacuji m. quadratus lumborum jako primarni sval, ktery zpusobuje

lumbago (Travell, Simons, 1993, s. 29-30).
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6 Charakteristika postury pri pouzivani mobilniho telefonu

Pfi spravném drzeni téla u pouzivani mobilniho zafizeni je spojnice z tragu a akromionu
blizko vertikale, ktera prochdzi velkym trochanterem. Idedlni zarovnani v sagitalni roviné je,
kdyz tragus, akromion, velky trochanter, pfedni Cast patelly a zevni kotnik jsSou umistény
ve vertikale. Naopak pfi Spatném drzeni téla jsou tragus a akromion daleko od vertikaly
prochazejici velkym trochanterem. Tato pozice je prezentovana piedsunem hlavy a protrakci
ramen. Viz Obrazek 3 (Adachi a kol., 2020, s. 274-279).

tragus

acromion

greater trochanter

Obrazek 3 Definice postury (nalevo: spravna postura, napravo: Spatna postura)

(Adachi a kol., 2020, s. 275)
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6.1 Spravna postura

Spojnice d znazornéna horizontalou spojuje ASIS (spina iliaca anterior superior) a PSIS
(spina iliaca posterior superior) a vyjadiuje jejich vzdalenost. Téméf kolmo k ni prochazi
ptimka a, ktera prochazi stiedem této horizontaly. Rovnobézné s ni probiha ptimka b z C7
vzdalena od pfimky a o0 veli¢inu c¢. Hodnota vzdalenosti SVA (sagitalni vertikdlni osy)
se vypocita jako (c/d)*100. Pii spravném drzeni téla je hodnota SVA kladnd a piimka
b se nachazi za ptfimkou a. Pti $patném drzeni t¢la je hodnota SVA zaporna a ptimka b by se

nachazela pied ptimkou a. Viz Obrazek 4 (Adachi a kol., 2020, s. 274-279).

(-) (+)

Yl

Obrazek 4 Spravna postura u mobilniho zatizeni (Adachi a kol., 2020, s. 275)
Pfi idedlnim drzeni téla béhem traveni Casu na mobilnim zafizeni se vice zapojuji
mm. thomboidei a dolni vldkna m. trapezius nez u Spatného drZeni téla. Tyto svaly

jsou dulezité pii snaze o udrzeni spravné postury (Adachi a kol., 2020, s. 274-279).
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6.2 Spatna postura

Uhel pfedsunu hlavy (FHA) je tvofen vertikalou prochazejici C7 a piimkou, ktera
spojuje C7 a tragus. Pfedni thel ramene vzhledem k C7 (FSA-C7) taktéz tvoii vertikala
vedena z C7 a ptimka spojujici C7 a akromion. Ptedni thel ramene vzhledem k velkému
trochanteru (FSA-GT) je tvofen vertikalou prochazejici z velkého trochanteru a piimkou
spojujici velky trochanter a akromion.

Naopak u Spatného drzeni téla jsou vice aktivni mm. erector spinae bederni patefe,
mm. multifidi bederni patefe. Vadné drzeni téla je spojeno s hypoaktivitou svali ramene

a hyperaktivitou svalti bederni patefe. Viz Obrazek 5 (Adachi a kol., 2020, s. 274-279).

FHA

tragus

C7
FSA-C7
acromion

FSA-GT

greater trochanter

Obrazek 5 gpatné postura u mobilniho zatizeni (Adachi a kol., 2020, s. 275)
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7 Prevence — Ergonomie

Z hlediska ergonomie je doporuceno:

e vyvarovat se nadmérnému traveni ¢asu u mobilnich zatizeni

e d¢lat si prestavky

e m¢énit pozice rizikovych ¢asti téla (hlava, krk, horni koncetiny) béhem uzivani
mobilnich zafizeni

e nezlstavat dlouho v jedné statické pozici

e snazit se udrzovat ergonomicky vyhodné pozice pro dané segmenty viz vyse

e vyhnout se repetitivnim pohybtim pfi psani zprav apod.

e umistit mobilni zafizeni do urovn€ o€i, pro co nejmensi napéti svalii hlavy

a krku, §ije, hornich koncetin, hrudni a bederni oblasti

Takeé je zapotiebi si uvédomovat vztah mezi zatézi hlavy, kréni patete a horni koncetiny
pfi snaze dodrzet sprdvné pozice pii uzivani mobilnich zafizeni. KdyZz je S mobilnim
zafizenim manipulovano rukou a nemlze byt pouze umistetno do vySe oc¢i jako
napt. notebook, je vyvijen vétsi stres na horni koncetinu, kterd tento predmét drzi, na ukor
spravné pozice pro hlavu a kréni patet. Naopak, pfi snaze o zmenSeni zatéze pro horni
koncetinu, coz znamena drZzeni mobilniho zafizeni v Grovni pasu, je zvySen¢ namahéana hlava

a kréni patet (Toh a kol., 2017).
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Sumarizace vysledki studii

VétSina studii byla provadéna na studentech zakladnich, stfednich a vysokych Skol.
Jeden z divodu, pro¢ se tato vékova skupina stala pfedmétem studii je ten, ze pocet mladych
lidi pouzivajicich mobilni telefon neustale roste. Navic se da piedpokladat dal$i nartst

v souvislosti s pandemii covid-19.

V casopise International Journal of Bio-Science and Bio-Technology v roce 2015 byla
publikovana studie provedena v Korejské republice ve mésté Soul pod vedenim Park a kol.,
kterd zkoumala ptsobeni mobilniho telefonu na m. sternocleidomastoideus, m. trapezius
a thel ktivky cervikalni patete. Prizkumu se i¢astnilo dvacet studentt, ktefi byli rozd€leni na
dvé skupiny. Prvni skupina zahrnovala uzivatele, ktefi telefon vyuzivali velmi Casto, druha
skupina byla kontrolni. Studenti byli bez jakychkoliv pfedchozich zdravotnich omezeni, Grazi
¢i chirurgickych zakroku. (Park a kol., 2015, s. 183-190) Podobny prizkum zvetejnény v roce
2020 v casopise Journal of Medical and Biological Engineering se vénoval dopadu
dlouhodobého uzivani tabletu na kréni patet. Ze Ctyficeti studenttt vysokych skol jich dvacet
pocitovalo bolest v oblasti kréni patefe nejméné po dobu tii mésicti. Tito probandi udavali
bolest v oblasti krku aramene, jejiz pfiznaky byly vyvolany Spatnym postavenim krku,
pohybem krku nebo palpaci (pohmatem) svalstva kréni patefe. Druha polovina zacastnénych
studentll nepocitovala zadny dyskomfort v této oblasti. Studie nezahrnovala jedince, ktefi
méli dfive whiplash trauma, jedince s vyzatujici bolesti do ruky, s operativnim zakrokem
kréni patete, s jakymkoliv zranénim kréni patefe a dolni koncetiny, S neurologickymi
piiznaky, s vestibularnimi problémy, jedince s diabetes mellitus a té¢hotné Zeny. (Lin a kol.,
2020, s. 372-382) Vsem sledovanym Vv obou studiich byl méfen rozsah pohybu kréni patete,
ztuhlost extenzort krku a byly jim provedeny kinestetické kréni testy.

Vysledky studie Park a kol. ukazuji, Ze respondenti, kteti mobilni zafizeni uzivaji velmi
Casto, maji niz8i prdh bolesti, a to konkrétné v mist€ m. sternocleidomastoideus
am. trapezius. Objevuji se u nich také daleko vétsi zmény v uhlu polohy hlavy viaci trupu
(Park a kol., 2015, s. 183-190). Vysledky studie autori Lin a kol. v roce 2015 dokazuji,
ze prvni skupina ma mensi rozsah aktivnich a pasivnich pohybi kréni patete (Lin a kol., 2020,
s. 372-382).

V roce 2017 v Casopise Musculoskeletal Care byla uvedena studie, ktera se zabyvala
podobnou tématikou, konkrétné tim zda zavislost na mobilnim telefonu zpiisobuje problémy

s bolestivosti krku. Ucastnilo se ji 78 studentii v primérném véku 21 let, ktefi travili
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na mobilnim telefonu nékolik hodin denné. Studie sledovala spojitost zavislosti na mobilnim
telefonu aindexu postizeni krku. Vysledky studie potvrzuji souvislost mezi zavislosti
na mobilnim telefonu a rGznymi stupni postizeni krku probandld. (Alabdulwahab,
Kachanatchu a Almotairi, 2017, s. 1-3).

Déle se v roce 2019 studie zvefejnéna v Casopise Plose One v Rakousku vénovala
pozorovani student na univerzit¢ v Jordansku. Predmétem studie bylo opét sledovani
spojitosti mezi pouzivanim mobilnich telefon a bolesti v oblasti krku. Data byla sbirana
odr. 2017. Studie se zacastnilo 500 studenti, 166 muzu a 344 Zen, ktefi vyplnili dotaznik
umistény na Socidlni siti Facebook. Pro hodnoceni bolesti byla vyuzita NRS-11 skala.
Respondenti udavali bolest na stupnici od 1 do 10, kdy 0 vyjadfovala stav bez bolesti
a 10 maximalni bolest. Vyzkum ukézal, Ze vysledky bolesti kréni patefe pfimo ovliviiovaly
vék a pozice, v jaké student travil ¢as u mobilniho zafizeni. Ukézalo se, ze divky castéji
pouzivaji mobilni zafizeni. Studie prokazala, ze ¢im del$i Cas student travi na mobilnim
telefonu, tim vétsi bolesti ma. Studie vSak neprokazala ptimou souvislost doby pouzivani
mobilniho zafizeni a intenzitou bolesti. Je nutno zminit, Ze ve studii nebylo brano v potaz
Vv jaké pozici se studenti uci a predmétem studie bylo uzivani pouze mobilniho telefonu.

V cCasopise Journal of Physical Therapy Science v roce 2015 byla zvefejnéna studie,
jejimz piedmétem bylo 27 dospivajicich (12 chlapct a 15 divek) na univerzité v Jizni Koreji.
Studie sledovala dopad bolesti kréni patefe na jeji kinematiku v sagitalni roviné pfi traveni
¢asu na ,,smartphonu®. Vylouceni byli opét ti, ktefi prodélali n€jaky chirurgicky zakrok, uraz
kréni patete apod. Podle indexu postizeni krku byli rozdéleni do dvou skupin MNP neboli
mild neck pain (mirna bolest krku) a control (kontrolni). Byl sledovan uhel horni a dolni kréni
patete pii pouzivani mobilnich zatizeni. Tato studie dospéla k vysledku, Ze hodnota indexu
vyjadiujici postiZzeni krku i1 rozsahy flexi horni 1 dolni kréni patefe byla vys$si u MNP skupiny
nez u kontrolni skupiny. Z tohoto vyplyva, ze se zvétSujicim se thlem flexe kréni patete
se zvysuje bolestivost v oblasti kréni patefe (Kim, 2015, s. 15-17).

Ve vSech vyse uvedenych studiich bylo prokazano, ze ¢asté pouzivani ,,smartphoni*
muze vyvolat znacné napé€ti na kréni patefi, coZ miize mit za nasledek zménu kiivky kréni
patefe, mensi rozsahy aktivnich a pasivnich pohybt kréni patefe a zménu prahu bolesti svalt
kolem krku (Park a kol., 2015, s. 183-190; Lina kol., 2020, s. 372-382; Alabdulwahab,
Kachanatchu a Almotairi, 2017, s. 1-3; Kim, 2015, s. 15-17).

V roce 2018 byl v casopise International Journal of Community Medicine and Public
Health zvetejnén vyzkum autord Shah a Sheth na studentech fyzioterapie v Indii. Predmétem

sledovani byl vzajemny vztah mezi zavislosti na mobilnim telefonu a syndromem Text Neck
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a SMS thumb (syndrom Morbus de Quervain). U¢astniky studie pfedstavovalo 100 studenti
ve veéku 20 az 25 let, ktefi pouzivali mobilni telefon déle nez hodinu denné (Shah, Sheth,
2018, s. 2512-2516). Pozd¢ji vroce 2021 byla v ¢asopise Journal of Public Health:
From Theory to Practice uvedena studie, kterd zkoumala zastoupeni syndromt Text Neck
a SMS thumb (SMSkového palce) u uzivateld mobilniho telefonu. Podobné jako v predchozi
studii se vyzkumu zucastnilo 113 studentti vysoké skoly v Indii. Jejich vék se pohyboval
od 17 do 25 let. Kritérium pro vybrani do vyzkumu byla doba stravena na mobilnim telefonu,
kterd musela ¢init minimalné jednu hodinu denné¢ (Ahmed a kol., 2021, s. 411-416). Studii
se nemohli zucastnit studenti s jinym zdravotnim onemocnénim, s poranénim michy
nebo postizenim oblasti téla, ktera zpiisobovala bolesti v oblasti krku a horni koncetiny.

Ob¢ studie pro ziskani potfebnych informaci vyuzily dotazniky pro hodnoceni bolesti
krku (Neck Disability Index -NDI) a Cornelliv dotaznik zjistujici dyskomfort v oblasti ruky
(Cornell Hand Discomfort Questionnaire - CHDQ). Studie autordt Ahmed a kol., roku 2021
navic pouzila nomofobicky dotaznik (Nomophobia Questionnaire-NMP-Q), starsi studie
zroku 2018 zvolila jiny dotaznik pro hodnoceni =zavislosti na mobilnim telefonu,
a to Smartphone Addiction Scale — SAS. Ve studii autori Ahmed a kol., bylo prokazano,
ze ze 113 studentt bylo 13,3 % slab¢, 67,3 % mirn¢ a 19,5 % silné nomofobickych. 46,9 %
probandli zaznamenalo bolest krku a 29,5 % bolesti palce pfi prolongovaném pouzivani
mobilniho telefonu. Obé studie se pak shoduji na tom, Ze existuje spojitost mezi délkou
pouzivani mobilniho telefonu, muskuloskeletdlnim postizenim krku, tedy syndromem
Text neck a syndromem SMS thumb. Studie tedy potvrzuje negativni vliv dlouhodobého
pouzivani mobilniho telefonu (Ahmed a kol., 2021, s. 411-416; Shah, Sheth, 2018, s. 2512-
2516).

V roce 2015 byla v ¢asopise International Journal of Industrial Ergonomics publikovana
studie autord Korpinen, Pddkkonen a Gobba, jejimz cilem bylo zjistit vyskyt bolesti v oblasti
kyCli a beder vnavaznosti na pouzivani mobilnich zafizeni. Autofi tohoto pruzkumu
predlozili 15000 Finim ve v&ku 18-65 let dotaznik, znichz ho zodpovédélo 6121.
Pro zafazeni do studie museli respondenti pocitovat bolest v oblasti beder a ky¢li po dobu
jednoho roku. Probandi byli rozdé€leni do ¢tyt skupin podle pritomnosti bolesti, prvni skupina
udavala bolesti v dolni koncetiné a panvi velmi casto, druha skupina Casto, tfeti méné Casto
¢1 obCas. Otazky byly zaméfeny na lokalizaci bolesti pii pouzivani mobilnich zatizeni (krk,
rameno, loket, zapésti, prsty, boky, bedra, noha). Jetfeba podotknout, ze studie
nezohlednovala fyzickou zatéz respondentl v praci, ktera mize mit vliv na bolest v bederni

patefi (Korpinen, Pddkkonen, Gobba, 2015, s. 70-76).
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Dalsi studie, kterd se taktéz zabyvala problematikou bederni patete, byla studie autorti
Bento a kol., zvefejnéna v roce 2020 v ¢asopise Journal de Pediatria v Brazilii. Cilem studie
bylo prokazat spojeni mezi low back pain (LBP) a sociodemografickymi faktory,
elektronickymi zatizenimi, fyzickou aktivitou a mentalnim zdravim. Studie se zac¢astnilo 1628
studentti 1. a 2. ro¢niku stfednich Skol. Sociodemografické faktory zahrnuji pohlavi, vék,
rodinny stav, rasu a socioekonomickou klasifikaci (podle mzdy). Studentim byl opét
pfedlozen dotaznik s otazkami vénovanymi frekvenci a délce trvani doby stravené
U mobilnich zafizeni jako mobilni telefon ¢i tablet. Také byly kladeny dotazy na zaujeti
postury u mobilnich zafizeni a lokalitu LBP (Bento a kol., 2020, s. 717-724).

V roce 2017 byla v ¢asopise Journal of Community Health zvefejnéna studie zamétujici
se na podobnou problematiku jako v prvni studii autort Korpinen, Paddkkonen a Gobba
(2015), konkrétné na prozkoumani spojeni mezi pouzivanim mobilniho telefonu a postizenim
celého muskuloskeletalniho systému. Této studie se zcastnili studenti vysoké Skoly v jiznim
Tchaj-wanu, z celkovych 315 probandu byli vyfazeni jedinci s pfedchozim poranénim krku,
horni koncetiny ¢i poranénim michy. Zustalo tedy 302 studentd, kterym byl také ptedlozen
dotaznik zaméfeny na pouzivani mobilniho telefonu (Yang a kol., 2017, s. 423-430).

V prvni z téchto studii (autortt Korpinen, Padkkonen a Gobba, 2015) vysledky potvrzuji
spojeni mezi pouzivanim mobilnich zafizeni a bolesti v bederni pateti a dolni konceting. 78 %
dotazovanych pouzivd mobilni zafizeni ve svém volné Case, 38 % mobilni zafizeni pouziva
Vv praci. Bylo prokézano, ze respondenti spolu s bolestmi v bederni patefi a dolni konceting
meéli fyzické ¢i psychické problémy. Bylo také zjisténo, ze 57,4 % probandii mélo problémy
v oblasti krku, 44,8 % v oblasti nohy a 37,8 % v oblasti ramen. Zeny pocitovaly vice bolesti
nez muzi jak v bederni patefi a dolni konceting, tak v dalsich oblastech (krk, ramena a nohy).
Studie pfichazi s teorii, Ze mobilni zafizeni zvySuji riziko vzniku problému v bederni patefi
aoblasti kycle v zavislosti nanespravném drZzeni téla, které clovék zaujima prave
pii pouzivani mobilnich zafizeni.

K podobnym vysledkim dospéli i autoii tfeti zminéné studie (Yang a kol., 2017),
kdy dotazovani uvedli ve 152 ptipadech bolesti v oblasti krku, ve 140 ptipadech v rameni,
Vv 74 pripadech v horni ¢asti zad, ve 113 piipadech v dolni Casti zad, ve 40 pripadech v lokti
ave 49 piipadech v ruce a zapésti. Podle doby stravené na mobilnich telefonech byli déle
respondenti rozdéleni do tii skupin: prvni skupina zahrnovala osoby, které stravi s telefonem
mén¢ nez 1 hodinu denné€, druhd skupina mezi 1 az 3 hodinami denné, tfeti skupina vice
nez 3 hodiny denné. Studenti, ktefi travili volanim na mobilnim telefonu déle nez 3 hodiny,

pocitovali bolest v horni ¢asti zad vice nez ti, ktefi stejnou aktivitou travili méné nez hodinu.
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Posledni tfeti skupina méla vSak nejmensi problémy s bolesti zapésti aruky ze vsech
uvedenych skupin. Jedinci, ktefi stravili na mobilnim telefonu 1-3 hodiny, zaznamenali mensi
bolest v oblasti dolni ¢asti zad nez jedinci, ktefi travili na mobilnim telefonu méné
nez 1 hodinu. Stejné jako v dalSich uvedenych studiich bylo prokazano, ze dyskomfort
muskuloskeletalniho systému souvisi s délkou pouzivani mobilniho telefonu. Tato studie vSak
oproti ostatnim prichazi s novymi poznatky. Zjistila, ze doba del$i nez tii hodiny, kterou
jedinec denné na mobilnim zafizeni stravi, ptisobi jako prevence bolesti zapésti a ruky. Studie
také prokazala, ze telefonovani prostfednictvim mobilniho telefonu zptlisobuje bolest horni
¢asti zad (Korpinen, Padkkonen, Gobba, 2015, s. 70-76; Yang a kol., 2017, s. 423-430).

Vysledky z druhé zminéné studie z roku 2020 autorti Bento a kol., podstatné pro tuto
bakaldiskou praci se shoduji spolu s ostatnimi vysledky ostatnich uvedenych studii,
ze mobilni zafizeni jsou jeden z rizikovych faktort pro vznik LBP, z diivodu Spatného zaujeti
pozice u téchto zatizeni, kdy neptirozené zaujatd poloha ma za nasledek pietizeni svalovych
skupin, svalové kieCe, zpomaleni krevniho obéhu. Tyto vysledky navic od ostatnich vyzkumu
dokazuji, ze nejhorS§imi polohami jsou polohy vleZze a v pololehu. Setrvani v téchto
ergonomicky nevyhodnych pozicich zplsobuje mensi vyzivu meziobratlové ploténky
a nasledny vznik bolesti (Bento a kol., 2020, s. 717-724).

Nov¢jsi studie veénujici se taktéz podobnému tématu byla uvedena v Casopise
International Journal of Occupational Safety and Ergonomics v roce 2020. Autofi vyzkumu
Legan a Zupan se zaméfili na provéfeni rozsifeni muskuloskeletalnich poruch v ndvaznosti
na pouzivani mobilnich zafizeni. Studie se zucastnilo 535 studentl z Lublaniské univerzity
ve Slovinsku, z nichz bylo 336 divek a 199 chlapct ve véku od 19 do 22 let. Probandi
odpovidali na riznorodé otazky online dotazniku (Legan, Zupan, 2020, in press, s. 1-9).

Ve stejném roce se autoii Ahmad a kol. v ¢asopise The Professional Medical Journal
zabyvali obdobnym tématem, avSak oproti pfedchozim studiim byli probandi déti a mladistvi
do 18 let. Vyzkum se konal v nemocnici v Pakistanu a sledoval divody chronické bolesti
u dnesni mladé generace. Utastnici vyzkumu museli mit bolesti &i spasmus svalstva v oblasti
krku, které nebyly zplsobeny vrozenou vadou, strukturalni vadou jako je napf. skolidza,
traumatem nebo jakymkoli typem chirurgického zdsahu. Ke sbéru informaci autofi studie
taktéz vyuzili formu strukturovaného dotazniku, kde déti a dospivajici zaznamenavali misto
bolesti, popsali, jak vypada jejich den, jaké jsou jejich zvyky, v jakych pozicich travi Cas
na mobilnich zafizenich (smartphonu a tabletu), jaké vSechny mobilni zafizeni pouZivaji
a1V jaké pozici spi. Déti byly taktéz podrobeny neurologickym testim, kdy zadnému z nich
nebyl prokazan motoricky ¢i senzoricky deficit (Ahmad a kol., 2020, s. 371-376).
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V prvni z téchto dvou studii autoii Legan a Zupan Vv roce 2020 dosli k nésledujicim
vysledkiim. Vice nez polovina (66,7 %) respondentii uvedla uzivani 2 riznych mobilnich
zatizeni, 8,8 % respondentl vice nez 4 mobilnich zafizeni. Vétsina (90,1 %) vyuziva mobilni
zatizeni v kombinaci s laptopem. 46,5 % odpovidajicich stravi na mobilnich zafizenich
Vv priméru 3-4 hodiny denné, 41,1 % vice nez 4 hodiny denné (vyssi ¢as nez v druhé studii).
Z 535 studentl jich 212 potvrdilo piitomnost muskuloskeletalnich bolesti za posledni rok
alespon v jedné ¢asti téla. Na rozdil od studii autortt Korpinen, Pddkkonen a Gobba roku 2015
a Yang a kol. v roce 2017 byly bolesti nejéastéji lokalizovany v oblasti zad (57,1 %), ramene
(50 %), poté az nasledovaly oblasti krku (28,8 %), zapésti (28,3 %) aruky (12,7 %).
Nejcastejsi kombinace lokalizaci bolesti byla oblast zad a ramene (Legan, Zupan, 2020,
in press, s. 1-9).

V druhé studii autort Ahmad a kol. bylo prokazano, ze vSech 260 ucastniki studie
pouzivalo mobilni zafizeni. Primérna doba trdveni na mobilnim zafizeni byla
2,21 se smérodatnou odchylkou 58 minut, podobné jako u vétSiny probandii ve studii autorti
Legan a Zupan. Pro vSechny bylo typické vadné drZeni téla, to znamena silna flexe kréni
patete vEtsi nez 45°, béhem manipulace s mobilnimi zafizenimi a dalSich aktivitach. Vysledky
tohoto prizkumu se jiz shoduji s vysledky studie Yang a kol., kdy byla bolest nejcastéji
pocitovana v oblasti krku (u vSech 260), ramene (188), bederni patefe (165), hornich koncetin
(51) (Ahmad a kol., 2020, s. 371-376).

Studie autor Ali a kol., zvefejnéna v roce 2014 v casopise Muscles, Ligaments
and Tendons Journal se zabyvala zavislosti vzniku syndromu Morbus de Quervain na
frekvenci psani textovych zprav. Studie byla demonstrovana na 300 studentech vysokych Skol
ve mésté Karacéi v Pakistanu (Ali a kol., 2014, s. 74-78). V roce 2021 byla publikovana studie
na podobné téma v casopise Musculoskeletal Science and Practice. Autofi Benites-Zatapa,
Jiminéz-Torres, Ayla-Roldan se =zabyvali souvislosti pouzivani mobilniho telefonu
a pritomnosti pfiznakd syndromu Morbus de Quervain. Vyzkum zahrnoval dospélé ve véku
18 az 25 let. Bylo sledovano 491 subjektt, 52 % tvorily Zeny s prumérnym vékem 20 let.
Na rozdil od studie autorti Ali a kol. v roce 2014, tato studie vyloucila vSechny, ktefi méli
zranéni zapésti, uzivali analgetika minimalné tyden pfed vyzkumem a také ty, co méli
vysokou pravdépodobnost vzniku syndromu Morbus de Quervain. (Benites-Zatapa, Jiminéz-
Torres, Ayla-Roldan, 2021, in press) Ob¢ studie vyuzily strukturovany dotaznik k ziskani
potifebnych informaci a Finkelsteintv test k diagnostice syndromu Morbus de Quervain.

Prvni studie navic posuzovala zavaznost bolesti pomoci nastroje pro hodnoceni bolesti
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(Universal Pain Assessment Tool) (Ali a kol., 2014, s. 74-78; Benites-Zatapa, Jiminéz-Torres,
Ayla-Roldéan, 2021, in press).

U obou studii bylo zjiSténo, Ze polovina probandii méa pozitivni Finkelsteinliv test.
U druhé zminéné studie v roce 2021 bylo prokézéano, ze primérna doba stravena na mobilnim
telefonu se pohybovala okolo 6 hodin, coz je pfiblizn€¢ o 2 h vice nez ve studiich autorti
Ahmad a kol. (Ahmad a kol., 2020, s. 371-376) a Legan, Zupan (Legan, Zupan, 2020,
in press, s. 1-9).

Studie autorti Ali a kol., roku 2014 prokazala, Zze 132 (44 %) studentl poslalo méné
nez 50 zprav denng, dalSich 96 (32 %) napsalo béhem dne 50-100 zprav, 44 (15 %) v rozmezi
100-200 zprav, dalsich 28 (9 %) vice nez 200 zprav. Bolest v palci nebo zapésti uvedlo z 300
studentl 125 (42 %), dalSich 174 (58 %) bolest nepocitovalo. V druhé studii vSak u vSech
respondentll odpovidala primérnd hodnota poctu napsanych zprav za den 200 zpravam. Dale
v druhé studii bylo zjisténo, ze 38 % Subjektd pocitovalo bolest béhem posledniho tydne.
V 82 % ptipadd se ukazalo, ze jakmile piestali pouzivat mobilni telefon, bolest samovolné
vymizela. V dotazniku, ktery se vénoval hodnoceni miry zavislosti na mobilnim telefonu,
bylo zaznamenano skore okolo 15 bodl. 260 subjektl (53 %) vySlo ze studie bez znamek
zavislosti na mobilnim telefonu, 208 (42 %) s ¢asteCnou zavislosti a 23 (5 %) s vysokou
zavislosti na mobilnim telefonu. Bylo zjisténo, Ze Gcastnici s té¢zkou zavislosti na mobilnim
telefonu Castéji pocitovali vys$si miru bolesti zapésti v pritbéhu posledniho tydne Obé studie
potvrzuji spojitost mezi zavislosti na mobilnim telefonu a vysokou piitomnosti piiznaka
syndromu Morbus de Quervain, kdy pozitivita Finkelsteinova testu je odrazem mnoZstvi
napsanych textovych zprav za den, podrobnéji zobrazeno viz Obrazek 6 (Ali a kol., 2014,
S. 74-78).
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Obrazek 6 Spojeni mezi mnozstvim napsanych SMS zprav a pozitivnim Finkelsteinovym
testem (Ali a kol., 2014, s. 74-78)

Legenda: PT — pozitivni Finkelsteinuv test, NT — negativni Finkeilsteintv test, A — studenti, ktefi
napsali méné nez 50 zprav za den, B — studenti, kteti napsali 50 — 100 zprav za den, C — studenti, ktefi
napsali 100 — 200 zprav za den,

D - studenti, ktefi napsali vice nez 200 zprav za den.

Dals$i pruzkum autort Woo, White, Lai, publikovany v ¢asopise Muscle & Nerve, byl
proveden na studentech vysoké polytechnické Skoly v Hong Kongu v roce 2017. Pfedmétem
studie bylo zkoumani dopadi nadmérné aktivity na mobilnich zafizenich na vzhled
n. medianus a ligamentum carpi transversum. Experimentu se zucastnilo 48 studentii ve v€ku
od 18 do 25 let. Data o respondentech a jejich aktivité na mobilnich zafizenich byla ziskana
pomoci dotazniku. Ugastnici studie byli rozd&leni na dvé skupiny podle ¢asu straveného
na mobilnich zatizenich. Ti, ktefi stravili na zatizenich vice nez 5 hodin denng, byli oznaceni
jako stali uzivatelé elektronickych zafizeni (skupina A), druhou skupinou byli ti, co stravili
na mobilnich zafizenich méné nez 5 hodin (skupina B). Pro vySetfeni soucasného stavu
zapesti byli studenti podrobeni Phalenovému a Durkanovému testu. Pro sledovani
n. medianus a Slach uvnitt karpalniho tunelu (ligamentum transversum carpi) byla vyuzZzita
ultrazvukova diagnostika (Woo, White, Lai, 2017, s. 873-880).

Autofi Al Shahrani a kol. dalsi studie zvetfejnéné V Casopise The Egyptian
Rheumatologist v roce 2019, se taktéz zabyvali problematikou v okoli karpalniho tunelu
v souvislosti s pouzivanim mobilnich telefonti, konkrétnéji zdali pouzivani mobilnich
zafizeni mize vyvolat syndrom karpalniho tunelu. Vyzkum probihal také formou dotazniku,

na ktery odpovédélo 711 respondentti z celkovych 800. Byly zaznamenany informace o veéku,
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pohlavi, typu pouzivaného mobilniho zafizeni. Jednalo se 0 237 muzd, 474 Zzen ve véku
18 avice. Pro vyhodnoceni byla pouzita SSS (symptoms severity scale) Skala a FSS
(functional status scale) Skala. V SSS byly pokladany otazky na nejb€znéjsi piiznaky
syndromu karpalniho tunelu, jako jsou necitlivost, brnéni, bolest zapésti, slabost, problémy
s uchopovanim predméti. V FSS byly otdzky zaméfeny na kazdodenni Cinnosti vykonané
rukou, tedy oblékani, zapinani knoflikii na kabatu, drzeni knizky pfi Cteni, otvirani vicek
od zavarovacich sklenic apod. (Al Shahrani a kol., 2019, s. 313-317).

V nov¢jsi studii publikované v Casopise Pakistdn Journal of Medical Sciences Vv roce
2020 autofi Amjad a kol., sledovali cetnost bolesti zapésti u studentll v zavislosti
na pouzivani mobilnich telefonii na univerzitich v Pékistdnu. Studie se zucastnilo
360 studentt ve véku 18 az 25 let. Studie byla také provedena formou dotazniku. V dotazniku
byly otazky sméfovany na: typ mobilniho telefonu, dobu strdvenou na mobilnim telefonu
za den, velikost displeje mobilniho telefonu, zkuSenosti s bolesti zapésti a pripadnou 1écbu
bolesti. Soucasti dotazniku byl PRWE (Pacient Rated Wrist Evaluation) dotaznik, ktery
slouzil k hodnoceni miry bolesti a postizeni zapésti (Amjad a kol., 2020, s. 746-749).

Vyluéujicimi faktory pro vSechny tii studie byly diabetes mellitus, revmatoidni artritida,
onemocnéni $titné Zlazy, dna, gravidita, problémy s krkem a rukama (Al Shahrani a kol.,
2019, s. 313-317; Amjad a kol., 2020, s. 746-749).

Vysledky prvni z uvedenych studii autortt Woo, White a Lai ukazaly, ze stali uzivatelé,
co stravili na mobilnich zafizenich v priméru 9,1 + 2,3 h, méli Castéji bolesti zapésti,
nez uzivatelé ze skupiny B. Tyto vysledky jsou rozdilné oproti studiim autori Korpinen,
Péaakkonen, Gobba roku 2015 a autora Yang a kol. v roce 2017, kdy autofi naopak tvrdi,
Ze doba stravena na mobilnich zafizenich del§i nez 3 hodiny denné pisobi jako prevence
bolesti zapésti a ruky. Ve skupiné B byla primérna doba uzivani mobilnich zafizeni 2,8 + 1h.
U pravidelnych uzivatell byly vétsi obvody zapésti a zaroven byl Castéji prokazan Durkaniv
test jako pozitivni. Ukazalo se, ze doba stravena na mobilnich zafizenich tizce souvisi s mirou
bolesti zapésti a ruky. Diky soucasnému vySetfeni ruky ultrazvukem bylo zjisténo,
Ze U stalych uzZivatell se n. medianus vyrazné zvétsil a zaroven zplostil. Také se prokazalo,
ze doba pouzivani ovlivitluje zmohutnéni n. medianus a S$lach v karpalnim tunelu (Woo,
White, Lai, 2017, s. 873-880).

V druhé studii autort Al Shahrani a kol. vroce 2019 bylo 633 dobrovolnikii bez
jakéhokoli zdravotniho omezeni a bez vyskytu rizikovych faktord. U 78 pacienti byly
nalezeny komorbidity a 15 pacientd se potykalo se dvéma onemocnénimi soucasné.

207 pacienti m&lo zavazné piiznaky, které nasvédéovaly syndromu karpalniho tunelu podle
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SSS skaly a projevilo se to i ve zhorSeni v FSS Skale. U 28 pacienti doslo ke zhorseni v FSS
Skale bez =zavaznych pfiznakii. To mohlo byt zplsobeno soucasnou piitomnosti
muskuloskeletalnich neurologickych problému, které nesouviseji se syndromem karpalniho
tunelu. Na rozdil od prvni studie v této studii nebyla potvrzena zadna vyznamna souvislost
mezi pouzivanim mobilnich zafizeni a pfiznaky syndromu karpalniho tunelu (Al Shahrani
a kol., 2019, s. 313-317).

V tieti uvedené studii roku 2020 zadny ze studentt neudal silnou bolest zapésti. Nejvice
byla zaznamenana mirna bolest zapésti (40 % studentl). Bylo zjisténo, Ze 70 % studentd ma
mobilni telefon s velikosti displeje vétsi nez pét palct (1 palec predstavuje 2,54 centimetru,
tudiz 5 palcti se rovna 12,7 cm) a 30 % studentit mensi nez 5 palci. Studie vSak prokazala,
ze velikost displeje nesouvisi s bolestivosti zapé&sti. Jako silny faktor se vSak ukazala doba
strdvena na mobilnim telefonu. Bylo zjisténo, Ze vétSina Ucastnikl studie strdvi na mobilnim
telefonu vice nez 5 hodin denné. Vysledky souhlasi s vysledky prvni studie autori Woo,
White, Lai zroku 2017. Diky soucasnému vySetfeni ruky ultrazvukem bylo zjisténo,
Ze U stalych uzivateli se n. medianus vyrazné zvétsil a zaroven zplostil. Také se prokazalo,
ze doba pouzivani ovliviluje zmohutnéni n. medianus a $lach v karpalnim tunelu. Déle se tyto
dvé studie shoduji na vlivu doby pouzivani mobilnich zafizeni (¢im delsi je doba stravena
na mobilnich zafizeni, tim vétsi je mira bolesti zapésti a ruky). a Ze vétSina ucastnikd studie
stravi na mobilnim telefonu vice nez 5 hodin denné (Amjad a kol., 2020, s. 746-749).

Studie provedené v Italii zvetejnéné v roce 2016 v casopise Clinical Neurophysiology
se zucastnilo 114 probandi. Autofi studie Padua a kol. pozorovali dopad prolongované flexe
pii pouzivani mobilniho telefonu na zmény vedeni n. ulnaris. Jednalo se o jedince
S progresivni neuropatii n. ulnaris v lokti a jedince, ktefi nemé&li Zadné ptiznaky, a vySel jim
negativni neurofyziologicky test. Bezpiiznakovi jedinci museli spliiovat urcitd kritéria
pro tuto studii: zkuSenost s paresteziemi €i necitlivosti 4. a 5. prstu se senzitivnimi piiznaky
nasledkem prolongované flexe v loketnim kloubu. Vylouceni byli jedinci s pfiznaky
polyneuropatii, radikulopatii, plexopatii, ulnarni neuropatii v Guynové kandle, provedenou
operativni dekompresi n. ulnaris pro neuropatii Vv lokti a snizenou rychlosti vedeni
motorickymi vlakny n. ulnaris. Déle byli vylouceni pacienti se slabosti a hypotrofii sval
zadsobenych z n. ulnaris. Pro hodnoceni n. ulnaris byl vyuzit provokativni test
s pasivné prolongovanou flexi v lokti po dobu jedné minuty, test pro hodnoceni trofiky sval
eminence hypothenaru, test pro hodnoceni sily svali inervovanych nervy n. medianus
an. ulnaris, test pro vysetfeni oblasti ruky senzitivné zasobenych z n. ulnaris a n. medianus.

Vysledky dokazuji, ze prolongovana flexe miize zplisobovat mechanické Cc¢i vaskularni
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postizeni s fokalni demyelinizaci ¢i postizenim axond. Pfi pouzivani mobilniho telefonu
je souCasn¢ zatézovano zapésti a m. flexor carpi ulnaris, coz muze vést k dals§im moznym
poskozenim nervu (Padua a kol., 2016, s. 2728-2732).

V Casopise Hand therapy vroce 2020 byla zvefejnéna studie demonstrovana
na studentech z univerzity ve Spojenych stitech americkych. Studie byla zaméfena
na sledovani priznakt, které jsou charakteristické pro soubor poruch tvoficich Repetive strain
injury v souvislosti s pouzivanim ruc¢nich mobilnich zafizeni. K Repetitive strain injury
se fadi syndrom kubitalniho tunelu, syndrom horni hrudni apertury, syndrom karpalniho
tunelu, Morbus de Quervain, medialni epikondylitida, lateralni epikondylitida a osteoartritida
karpometakarpalniho kloubu. Po vylou€eni nevyhovujicich jedincti zistalo 41 studentt
ve véku od 22 do 38 let, ktefi vlastnili smartphone. Vylouceni z vyzkumu byli jedinci
s pfedchozim postizenim horni konéetiny. Ucastnici uvedli své vlastni demografické udaje,
kolik casu stravi na mobilnim telefonu i laptopu. Pro vysetieni byly provedeny tyto
ortopedické testy: Wright manévr (hyperabdukéni test), test flexe lokte, Maudsley‘s test
(testna potvrzeni lateralni epikondylitidy), test na potvrzeni medialni epikondylitidy,
Phalenav test, Finkelsteintv test, Lever test. (Tabulka 1)

Ve studii bylo prokazano, ze probandi stravi 2 h 23 minut na ru¢nich mobilnich
zatizenich podobné jako ve studiich autori Legan a Zupan, a Ahmad a kol.. Na laptopu
jedinci stravi za den 2h 15 minut. Vice nez poloviné¢ probandu vySel alespont jeden
ortopedicky test pozitivni. Jednalo se o Finkelsteinliv, hyperabduk¢ni test a test flexe lokte,
které se pojily se syndromy Morbus de Quervain, Thoracic outlet syndrom a syndromem
kubitalniho tunelu. Jedinci s pozitivnimi ortopedickymi testy stravili na mobilnich zafizenich
vice Casu (2 h 29 min) nez jedinci bez pozitivnich vysledkt testi (2 h 4 min). Ukdzalo
se spojeni mezi nékterymi testy. Prvni souvislost je mezi testem na medidlni epikondylitidu
a testem na kubitélni tunel, kdy u jedincii s pozitivnim testem flexe lokte se zvySovalo riziko
vyskytu pozitivniho testu na medidlni epikondylitidu. Druhd souvislost byla nalezena
mezi Finkelsteinovym a Phalenovym testem. Pfi pozitivnim vysledku Finkelsteinova testu,

rostla pravdépodobnost pozitivity Phalenova testu (Short a kol., 2020, s. 11-15).
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Tabulka 1 Ortopedické testy (Short a kol., 2020, s. 11-15)

Hodnoceni Technika provedeni
Hyperabduk¢ni test * pasivné provedend abdukce paze pacienta do 90° s flexi lokte,
(Wright manévr) taktéz do 90° s moznou rotaci hlavy k netestované stran¢,

sledovan pulz a. radialis
* pozitivni pti bolestech a paresteziich na horni konceting,

ptipadné pti vymizeni pulzu a radialis (Gross, 2005, s. 259)

test flexe lokte * pasivné provedena flexe lokte
* pozitivni pii paresteziich v prib&éhu n. ulnaris pouze v oblasti

ruky

Maudsley‘s test * extenze 3. prstu proti odporu

* pozitivni pfi bolestech v oblasti laterdlniho epikondylu

Test na potvrzeni * loket je v extenzi, pifedlokti v supinaci, pasivné provedena
medialni extenze zapesti a prsti
epikondylitidy * pozitivni pii bolestech v medialnim epikondylu
Phalenuv test * pasivné provedena flexe zapésti

* pozitivni pii paresteziich v pribéhu n. medianus pouze

v oblasti ruky

Finkelsteintv test + aktivné provedena pést s palcem sevienym v dlani, vysetiujici
uchopi pacientovu ruku a provede ulnarni deviaci zapésti

* pozitivni pii bolesti na dorzolateralni strané palce (Waldman,
2019, s. 204)

Lever test * radiélni a ulnarni mobilizace prvniho metakarpu

* pozitivni pii bolesti a krepitaci v karpometakarpalnim kloubu

V Casopise Microvascular journal byla vroce 2020 uvedena studie, ktera zjistovala,
zda pouzivani mobilniho telefonu zpisobuje bolest a ischemii piedlokti. Studie se zGc¢astnilo
15 zdravych a 33 pacientl s podezienim na thoracic outlet syndrom. Kritérium pro piijeti
ke studii byl veék nad 18 let, pocitovani bolesti v oblasti predlokti v urité pozici predlokti
u podezielych na thoracic outlet syndrom, absence bolesti v oblasti pfedlokti v ur¢ité pozici
ptredlokti u zdravych jedinci. Vylouceni byli lidé, kteti se soucasné ucastnili jiného vyzkumu,
a t¢hotné Zeny. Probandi méli za ukol drzet mobilni telefon pii volani s hodnotiteli studie.

25 pacientll S podezfenim na thoracic outlet syndrom telefonovalo s bolesti ¢i slabosti
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predlokti, z toho v 18 ptipadech nebyli schopni udrzet mobilni telefon po dobu 1 minuty
Vjedné ¢i obou rukach. Ischemie byla prokdzdna v jedné ¢i obou hornich koncetinach
u 10 pacienttt s diagnostikovanym thoracic outlet syndromem. 3 pacienti ze skupiny
s podezienim na TOS méli ischemii paze zpusobenou mobilnim telefonem. Vsichni 3 méli
asymptomaticky TOS, ktery pretrvaval i béhem testu s mobilnim telefonem. Telefonovani
zpusobovalo u pacientti s podezienim na TOS bolest v oblasti piedlokti (Hersant a kol., 2020,
in press).
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Zavér

Cilem bakaléaiské prace bylo prozkoumat, zdali existuje spojeni mezi patologiemi
pohybového aparatu clovéka a pouzivanim mobilnich zafizeni. Bylo prokazéano,
ze pro vétsinu majiteld mobilnich zafizeni je typické vadné drzeni téla, jehoz nasledkem
dochazi k muskuloskeletalnim obtizim. Studie taktéz dokazuji vyznamnou roli doby stravené
V neptirozenych pozicich, ve kterych jedinci u mobilnich zafizeni setrvavaji. Ve studiich bylo
zjisténo, ze prolongovanou flexi kréni patefe dochazi ke zméné jeji kiivky, zvySeni
bolestivosti svalti okolo krku, zmenSeni rozsaht aktivnich a pasivnich pohybu. (Park a kol.,
2015, s. 183-190; Kim, 2015, s. 15-17; Alabdulwahab, Kachanatchu a Almotairi, 2017, s. 1-3;
Lina kol., 2020, s. 372-382). Taktéz byl prokazan vliv statické flexe v loketnim kloubu,
kdy dochazi k mechanickému ¢i vaskularnimu postizeni s fokalni demyelinizaci ¢i postizenim
axond. Pfi pouzivani mobilniho telefonu je soucasné zatézovéno zapésti a m. flexor carpi
ulnaris, coz mize vést k dalsim moznym poskozenim tohoto nervu. Vedle postiZzeni n. ulnaris
se studie zabyvaly tvarem n. medianus a dokazaly, Ze u stalych uzivatel mobilnich zafizeni
se n. medianus vyrazné zvéEtsil a zaroven zplostil (Woo, White, Lai, 2017, s. 873-880; Amjad
a kol., 2020, s. 746-749).

V bakalaiské praci byla také popsana souvislost vzniku Repetitive strain injury
a pouzivani mobilnich zafizeni. K Repetitive strain injury patii syndrom horni hrudni
apertury, syndrom kubitalniho kanalu, syndrom Guynova kandlu, syndrom Morbus
de Quervain, syndrom karpalniho tunelu. Byla zjisténa spojitost pozitivity Finkelsteinova
testu u syndromu Morbus de Quervain s mnoZstvim napsanych textovych zprav za den.

Ve vétsiné uvedenych studii se u dlouhodobych uzivatelit mobilnich zafizeni bolesti
nejcastéji vyskytovaly v oblasti krku, ramene, zapésti a ruky, Casto se jednalo o kombinaci
postizeni zad a ramene. Je nutno podotknout, Ze studie nezohlednovaly drzeni téla pfi uceni
¢1 zaméstnani, z cehoz vyplyva jejich moZna nepiesnost.

Jedinci bez klinickych obtizi nevykazovali zddné problémy s bolestivosti studovanych
segmentl i po provedeni vyzkumu, naopak u jedinct s mirnymi obtizemi se bolesti zvysily.
Z toho vyplyva, Ze na jedince se zdravym pohybovym apardtem, dostatecnym pohybem
aspravnym drzeni téla, mobilni zafizeni pravdépodobné nemaji negativni vliv na rozdil
od jedinci, ktefi méli potize jiz diive. Mobilni zafizeni se staly nedilnou soucasti lidského
zivota. V souCasné situaci, pandemie covid-19, lze ocekavat narust jejich uzivani, a tedy

I vétsi vyskyt muskuloskeletalnich obtizi.
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Seznam zkratek

ASIS Spina iliaca anterior superior

DIP Distalni interfalangeélni klouby

FSS Functional status scale

GPS Global Positioning System

LBP Low Back Pain

PIP Proximalni interfalangealni klouby

PSIS Spina iliaca posterior superior

RSI Repetitive Strain Injury, Poskozeni z opakovaného naméahani
SMS Short message service, Kratka textova zprava

SSS Symptoms severity scale

SVA Sagitalni vertikalni axis (osa)

TOS Thoracic outlet syndrom, Syndrom horni hrudni apertury
TrPs Trigger points, Spoustové body
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