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1 UVOD

Na za&atku 19. stoleti sestrojil britsky matematik, fitdza vynélezce Charles Babbage
prvni prototyp p¢itace. Dnes, o tégf dvé sk let pozdji, se stal pe¢itac nenahraditelnou
soutasti lidského Zivota. 2jm¢ zadny lidsky vynalez neni tak masopouZzivan. Avsak
spole&nost se na &m stala naprosto zavislou. Prakticky neexistuje¢bdviidské ¢innosti,
ve kterém by nehréal zasadni uloliinnosti, které byly #ive provadny striktrt manuels,
ve velké mie prevzaly stroje,fizené pomoci potact. Lidsky mozek je jist i nadale
nenahraditelny, nicmén mysSlenky se digitalizuji, vyhodnocuji a organizujpvrez
elektronicky. Velkowasti napla lidské prace se dnes proto stava pouze psanianailici,
telefonovani,c¢i jiné obsluhovani tiznych stroji (Sebera, Berankova, Zaoral, Kiova,
Jezek & Hrazdira, 2007).

Pctitate vSak nehraji svou ulohu pouze v pracovnfesi@ského Zivota. V dnesni
dohe totiz okolo notebook lidé travi dokonce i velkodast svého volnéhoasu. A’ jiz je
to na socialnich sitich typu Facebodk Twitter, vyfizovanim e-mail nebo hranim
pagitaovych her. Zivot mnoha lidi se dnes odehrava pqumstednictvim internetu nebo
virtualni reality. Mnoho z nich travi na Zidli zaysn pcitatem, & uz v praci nebo poté
doma, drtivowtast dne. Tento boom jde ¥idpiedevsim u mladSi generace. Tam, kdessi d
pied dvaceti lety hraly venku, ty dneSni travi poulgta ¢ast volného ¢asu
pied monitorem a n&erstvy vzduch se dostanou pouzeqgest do Skoly a zpatky. Nicmén
dokonce ani &hem ni si dtsky mozek od elektroniky neodfine vzhledem k neustalému
vyuzivani mobilnich telefannebo poslouchani muziky z MP8ehravaa.

Vyuzivani pgitaca v takové mie vSak pineslo i obrovsky fenomén sedavého
zpasobu Zivota, spojeného s hypoaktivitou. To s sgiiinASi celouradu zdravotnich rizik.
Swvij dil na tom ma dozajista i Spatna ergonomig&igadového pracovist (Hou, 2010;
Walters, 2006). V kombinaci s dalSimi prvky Spameélvotniho stylu, jako jsou stres, chybné
stravovaci navyky a dalsi, je v dnedni daoiejviditelntjSim problémem obezita. Civilizai
choroby jsou jednou z hlavnichiigin infarktu myokardu a dalSich kardiovaskularnich
onemocgni. Knim se velice¢asto gidruzuji také muskuloskeletalni potize jako jsou
degenerativni zemy kloubi, chronické bolesti zadj tzv. RSI — choroby. A pravposledi
jmenovanymi se chceme v tomto textu zabyvat podijghponévadz je vice nezigjmeé, ze
sowasny Zivotni styl se v dohledné dobyrazre neznéni a tyto choroby budou i nadale
predstavovatim dal &tSi zdravotni a spatensky problém.



2. PREHLED POZNATK U

2. 1 Repetitive strain injuries

Ceskymi ekvivalenty repetitive strain injuries (RS$ou nemoci z fetizeni nebo
muskuloskeletalni poruchy. Ve &oveé literatie je mizeme najit rovéZ pod mnoha nazvy:
repetitive motion disorders, cumulative trauma discs, work releated musculoskeletal
syndrome, repetitive stress injury, occupationalicebrachial disorders a mnoho dalSich
(Farb & Gordon, 2005; Jameson 1998; Lee, 1999; dRid2009; Woodside, 1998). Je vSak
naprosto Ihostejné, ktery nazev se pouzije. Vzdigsde hovaét ,,0 postizenich, vyvolanych
opakovanymi drobnymi pohyby, Spatnou poloh@la tnebo stalym svalovym n&gm,
coz miZze veést k poSkozenim pohybového aparatu” (Zlatusda4, 11).

,Zakladni gicinou vzniku €chto onemocEni je nerovnovaha mezi pevnosti
a pruznosti tkani muskuloskeletalniho systémusigich, sval, kosti, nen) na jedné stran
a naroky, které uité ¢innosti kladou na vlastnostdhto tkani, na strandruhé” (Gilbertova
& Matousek, 2002, 85).

Patogeneze RSI chorob je multifaktorialni, skbztliSi se téZ podle mistéetizeni.

U svali dochazi nejastji k mikrorupturam svalovych viaken s naslednym gaiknutim
nejbliz8iho okoli. Obdobné ruptury mohou vznikatigledku fisobeni nadgrnych sil, teni

& opakovanych pohyb ve Slachach a jejich pochvachasto jsou provazeny otokem,
zaretlivou infiltraci, pogipact i fibroznim ztlus¢nim Slachové pochvy. K poskozeni nerv
dochéazi opakovanym a dlouhodobym tlakem, ktery dianiize pisobit jak vnitné (tlakem
kosti, ztlu&lych Slach¢i jejich pochev, atd.), tak zewn(tlakem ostrych okréj n&adi,
pracovni plochy, atd.). Dochazi také ke kompresi, @ tim ke sniZzeni ptoku krve,
resp. zZivin a kysliku do tkani. Tim dochazi k vapst metabolii, k poklesu pH, porucham
enzymatickych a regeneérzich funkci, atd. (Gilbertova & Matousek, 2002).

Podle Repetitivestraininjury.org.uk (2005) je madaktof, které gispivaji ke vzniku
nékterych nemoci zigtiZzeni: nizké teploty, vibéai z&izeni, vysoka silovdinnost, chybné
drzeni €la nebo Spath organizované pracovist dlouhodobé udrzovani némmé pozice,
prace bez f@stavek, stres, noSerkych femen, Unava, atd. Gilbertova a MatouSek (2002)
dodavaji wkteré dalSi faktory: anatomické a fumk (anomalie skeletu, atd.), anomalie
pohybového systému (pourazové stavy, ligamentosdfitience, gracilni stavba ruky, atd.)
nebo probihajici onemoéni (diabetes, endokrinopatie, revmaticka onensogratd.).

Je samazjmé, Ze RSI choroby se netykaji pouze &stmand pracujicich

s paitatem. VCeské republice sgéadi mezi choroby z povolani, a tudiZ postihuji ko
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Skalu pracovnich pozic. P&radz vSak roste get pracovnik sedicich cely den
za paitacem, logicky stoupa také mnozstvi nemocnych (Eunop@gency for Safety
and Health at Work, 2007).

Rozsteni chorob je fmo alarmuijici. Helliwell a Taylor (2004) piSi, de ,baliku®
RSI chorob mizeme z#adit 88 postizeni. Ve Velké Britanii trpi bolestnaimene 10-20 %
populace, bolestmi lokte 5-15 % a asi 10 % uvedledti v ruce. Podle Occupational Safety
and Health Administration (2005) jsou RSI chorobWSA nejroz&iergjSimi zdravotnimi
problémy, které postihuji miliony Ameani a stoji statni pokladu &o¢ pres 20 miliard
dolari. Jen syndromem karpalniho tunelu ¢top v roce 2000 v USA ies 8 milior
Americam. V Nizozemsku stoji naklady spojenéémito poruchami az 0,5 % hrubého
narodniho produktu. Ustav zdravotnickych informagitatistikyCR (2011) na druhou stranu
hlasi postupné snizovani profesnich onemotcnOproti roku 2009 bylo nahlaseno v roce
2010 o 1,6 % ménpripadi — 1292, pitom 1236 pipadi se tykalo nemoci z povolani a 56
piipadi ohroZzeni nemoci z povolani. VSechny t§tsla jsou vSak pouze orielitd, porévadz
nediagnostikovanymi a tudiZz nez&fianymi pgipady bolesti trpi mnoho dalSich lidi
(European Agency for Safety and Health at Work,7200

Gilbertova a Matousek (2002) uvid Ze tyto choroby postihufiastji Zeny (vyjimku
tvori syndrom kubitalniho tunelu). Zdroje se vSak r@zdji v tvrzeni fevazujiciho wku
nemocnych. Marinus a Hilten (2006) uvadi fiklad rozmezi 35-49 let, zatimco Reid, Pinder
a Monnington (2001) uvadi 51-61 let.

Portvadz je tato problematika natolik zavazn&Si se jiz samdejme takeé
na legislativni trovni. \Ceské republice je to namaizeni viadys. 290/1995 Sb., § 1 odst.,
které definuje nemoci vznikajici népnivym pisobenim chemickych, fyzikalni, biologickych
a jinych Skodlivych vlivi, pokud vznikly za podminek uvedenych v Seznamu amém
z povolani. Tento seznam tqtilohu tohoto n&zeni. Vyhlaska 342/1997 Sb. zase stanovi
postup pi uznavani nemoci z povolani. Podle této vyhlaskyou vCR uznavat tyto nemoci
pouze stediska nemoci z povolani, které jsou uvedenyilope tohoto dokumentu. Spravcem
narodniho registru nemoci z povolani byl ustanowdstav zdravotnickych informaci
a statistikyCR (European Agency for Safety and Health at Wo@k)72.



2. 2 Anatomicka charakteristika oblasti postizenyctRSI

Podle Ridzon (2009) postihuji RSI choroby prakticky vSechésti lidského dla.
ProtoZe se vSak v této praci budeme geddt pouze naast gchto postizeni, na ty, které
vznikaji dlouhodobou praci za PC a postihagdevsim horni kafetinu, budeme secnovat
primarre ji. Pro lepSi pedstavu tétatasti lidského dla, nyni ve stréinosti nastinime jeji
anatomicky obraz. Tuto charakteristiku provedemeblasti pojivovych tkani (kosterni

soustava a vazivova tkha svalové a nervové soustavy.

2. 2. 1 Kosterni soustava horni ko€etiny

Kosterni soustava se skladad z kosti, které jsoujenz& propojeny klouby.
Dohromady tvéi pevny zaklad, ktery podpirdskké tkarg lidského &la. Umoziuje také jeho
celkovy pohyb nebo pohyb jeho jednotlivyasti, povadz je mistem Uponu dith svaii
(Merkunova & Orel, 2008).

Existuje rkolik druhi kosti: dlouhé, kratké, ploché lebni, sezamské
a pneumatizované. Na késtvolné horni koketiny mizeme nalézt pouze dlouhé a kratké
kosti. Dlouhé kosti jsoudiSinou Stihlé a ve svych koncovyeastech rozgené. Jejichdo je
duté, tvgené silnym plasm kompakty. Kloubni konce jsou na povrchu iy teri
kompaktou a uvnit spongiosni kosti, s fudké uspdadanou traminou, za&inajici
z kompakty. Mizeme zde naléztizné kostni Utvary ve forméch hridplhrbolki, vybéZka,
drsnatin, Zlabk, jamek, apod. Koncov&sti se nazyvaji epifyzy,isidnicasti diafyzy a mezi
nimi, odcleny od epifyzy #stovou chrupavkou, se nachazeji metafyzy, kteréi maj
remodel&ni schopnosti a samostatné cévni zasobeni. Kréatisf ksou tizného tvaru.
Na jejich povrchu se nachazi vrsté kompakty a uvnit je spongiosa (®lalova &
Riegerova, 2002).

Kostra volné horni katetiny se sklada z kosti pazni (humerus)edtokti
(antebrachium), ti@né kosti tetenni (radius) a loketni (ulna), Z8mich Kistek (ossa carpi),
zaprstnich &stek (ossa metacarpiXknka prsti (phalanges) (Merieb & Mallat, 2005).

Kost pazni

Kost pazni, nejgtSi a nejdelSi kost volné horni kainy, se spojuje s lopatkou
v rameni a s kostifetenni a loketni v lokti. Na humeru rozliSujertiezékladnicésti: hlavici,
na kranialnim konci kosti (caput humerilat kosti (corpus humeri) a distalni kloubni konec
(condylus humeri){ihak, 1987).

10



e i ¥ o 1
g R e T D = i
e - =
1 el
#
A
1z 13 14 15 16 17 15

Obréazek 1. Kost pazni; prava strana; pohleedy; lateralni strana’(hak, 1987, 224)

Vyswetlivky: 1) caput humeri 10) sulcus nervi ulnaris
2) corpus humeri 11) trochlea humeri
3) condylus humeri 12) tuberculum majus
4) tuberculum minus 13) sulcus intertubendsila
5) collum anatomicum 14) crista tuberkuli orég
6) crista tuberkuli minoris 15) tuberositastoidea
7) collum chirurgicum 16) fossa radialis
8) fossa coronoidea 17) epicondylus lateralis
9) epicondylus medialis 18) capitulum humeri
Predlokti

Kostru gedlokti tvai dwe paralelni, dlouhé kosti: kostetenni a kost loketni. Jejich
proximalni konce se spojuji s kosti pazni a jefiistalni konce sahaji k zé&gti. Tyto dv
kosti jsou navzajem spojeny i dole malymi radioutridi klouby. Navic jsou navzajem
spojeny po celé délce plochym vazem zvanym membrde@ssea (Merieb & Mallat, 2005).

Kost Wetenni se nachazi na palcové sirgmedlokti. Hlavikou (caput radii) je
skloubena s kosti loketni v horfdsti a v dolni, zevniasti, se vyklenuje v bodcovity vybek

(processus styloideus). Je &a kratSi, nez kost loketni (Merkunova & Orel, 2D08

Obréazek 2. Kostietenni; prava strangihak, 1987, 227)
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Vysvétlivky: 1) circumferentia articularis na caput iad 6) corpus radii

2) collum radii 7) incisura ulnaris
3) tuberositas radii 8) facies articularispzdis
4) foramen nutricium 9) processus styloideus

5) margo interosseus

Kost loketni je ¥tSi, nez kost ketenni a podili se na kloubnim spojeni s kosti ipazn
Pripomina francouzsky Kii Na proximalnim konci jsou dva vyzireé vylkezky — loketni
vybézek (olecranon ulnae) a hakovity wiek (processus coronoideus). Spoée sviraji
trochleu kosti pazni a tvbtak ¢epovy kloub, ktery umailje, aby se fedlokti gitahlo
do flexe a zase se natahlo do extenze (Merieb &a¥J&005).

1 o 3 ""

1'_ r, 3 & ?:
:‘ | .'._% i ¥
Sl L - ;
.:}_a:l‘_r: h-i_. B .
. i
s [
10
8 o
Obréazek 3. Kost loketni; prava strana; pohled #tatlstrany Cihak, 1987, 228)
Vyswetlivky: 1) olecranon 6) corpus ul. s margo inEseus
2) incisura trochlearis 7) caput ulnae s cirfarentia articularis
3) processus coronoideus 8) foramen nutricium
4) incisura radialis 9) margo posterior
5) tuberositas ulnae 10) processus styloideus

Kostru ruky tvai kosti zagstni, zaprstni ailanky prst. Cihak (1987) dodava,
Ze poslednéasti jsou sesamsk@&dtky ruky (ossa sesamoidea manus), droliisékly ulozené
ve Slachéach.

Zapssti se nachazi v proximalaasti ruky, &€sne pod zagstnim kloubem. Je tw¥eno
osmi kratkymi, kulékovitymi kostmi, tzv. karpalnimi kostmi, které jsétsné spojeny vazy.
Mezi karpalnimi kostmi, které jsouiseeny do dvou nepravidelny¢hd poctyiech kostech
v kazdétradé, dochézi ke klouzavym pohgim, které zfsobuji velkou ohebnost zésii
(Merieb & Mallat, 2005).

Zaprsti (dla) je tvareno g@ti, vejitovité vybihajicimi, zaprstnimidstkami, které jsou
spojeny s dolnfadou zapstnich kistek a hlawikou s hornimi¢lanky prsti (Merkunova &
Orel, 2008).
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Clanky prsti jsou a@islovany I. — V. péinaje palcem. Prsty se skladaji s drobnych,
dlouhych Kistek, které maji &tSinou ti ¢lanky: proximalni, sedni a distélni. Vyjimku tvio
palec, ktery nema prdasdniclanek (Merieb & Mallat, 2005).

Sesamské tstky ruky jsou drobnéistky, nachazejici sefipmetakarpofalangovych
kloubech. Konstanthse vyskytuji d¥, po obou stranach kloubu palce, avSsak mohou se
vyskytovat i g jinych prstech. Vytveeji se ve Slachach swalkteré se vdchto mistech
upinaji Cihak, 1987).
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Obréazek 4. Kosti ruky; prava strana; pohled fzetni stranu(inak, 1987, 231)

Vyswetlivky: C - carpus (ossa carpi) Ph — pihgles
M — metacarpus (ossa metacarpi)
1) ulna 9) os trapezoideum
2) hbetni strana distalniho konce radia 10) os trapezi
3) os lunatum m1l — os metacarpale policisr{pm)
4) os triquetrum m2 — 0s metacarpale secundum
5) os pisiforme I. — phalanx proximalis
6) os hamatum Il. — phalanx media
7) os scaphoideum lll. — phalanx distalis

8) os capitatum

2. 2. 2 Vazivova tka horni konéetiny

Vazivo je pevné pojivo, skladajici se z Bkura mezibus¢né hmoty obsahuijici fibrily,
které se di na fixni (fibroblasty, fibrocyty, retikulocyty,melanocyty a adipocyty)
a bloudivé (histiocyty, mastocyty a plasmocyty). meo zastoupeni buk, fibril
a mezibug¢né hmoty, determinuje druhy vaziva: mezenchym, nmejpvnéjSi forma vaziva
bez fibril, rosolovité vazivo, které se svou stukiu velice podoba mezenchymu, vazivo

elastické, které tvid predevsim skteré vazy na pate vazivo retikularni, tvéici zakladni si
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lymfatické tkar, kostni derg, slezin, atd., vazivo tukové a vazivo kolagennéré se dale
déli na tuhé atidké. Ridké vazivo vyphuje skuliny mezi jednotlivymi organy a Utvary
a provazi cévni a nervové svazky. SlouZi zatojako rezervoar tekutin, ma& vysokou
regeneréni schopnost adastni se také v imunitnich pochodech. U tuhéhoveagievazuji
kolagenni vldkna nad kikkami, ale nachazi se zde i vldkna elasticka. Twdrive tvai vazy
(ligamenta), povazky (fascie), Slachy (tendo) netk@ @ni bélimu. Vazivo plni v organismu
predevsim funkci mechanickou, tj. vyt¥godpirny systém, tvii obaly, pruzné spoje, atd.
Dulezité je také v procesu latkové vyny a termoregulace, je zasobarnou vody a energie
a Wastni se ve specifickém i nespecifickém imunitnibraoném systém {@alova &
Riegerova, 2002).

Vazivovou tkd& horni korgetiny demonstrujemeredevsim na jejich kloubech: kloubu
ramennim (articulatio humeri), kloubu loketnim i@utatio cubiti) a kloubech ruky
(articulationes manusy'{(hak, 1987).

Ramenni kloub je nejpohybljsim kloubem vdle. Je tvéen hlavici pazni kosti
a meélkou glenoidalni dutinou lopatky. Kloubni pouzdm yelice Uzké a volné, coZigpiva
k velké volnosti pohybu v kloubu. Ke kloubni st#lsinejvice pispivaji svalové Slachy, které

ramenni kloub #zi (Merieb & Mallat, 2005). Zakladni pohyby, ktem&ize ramenni kloub

vykonavat, jsou tyto: ventralni flexe rgalpaZzeni), dorsalni flexe (zapaZeni), abdukce
(upazeni), addukceijpazeni) a rotaca’fhak, 1987).

1

Obréazek 5. Zesilujici vazy ramenniho kloubu; prstvana, zpedu Cihak, 1987, 237)
Vysvétlivky: 1) pouzdro akromioklavikularniho kloubu

2) ligamentum coracoacromiale (fornix humeri)

3) ligamentum coracohumerale

4) ligamenta glenohumeralia (horniesini a doini skupina)

5) Slacha dlouhé hlavy m. biceps brachii
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Loketni kloub je z&ss, ktery umo#iuje pouze extenzi a flexi.i€stoze se s kloubnimi
hrboly kosti pazni poji kostigtenni i loketni, je to pouzeisné sekeni pazni kosti
do kladkového Z#@zu loketni kosti, které z&s vytv&i a kloub stabilizuje (Merieb & Mallat,
2005).

Obrézek 6. Kloub loketni, prava strana, pohlekdp Cihak, 1987, 239)
Vyswetlivky: 1) pouzdro loketniho kloubu

2) ligamentum collaterale ulnare

3) membrana interossea antebrachii

4) pouzdro distalniho radioulnarniho skloubeni

5) discus articularis mezi hlavici ulny a proximi&adou karpalnich kosti

6) ligamentum collaterale radiale (loketni kloub)

7) ligamentum anulare radii

8) recessus sacciformis (pouzdra loketniho kipubu

9) chorda obliqua (membranae interosseae)

Klouby ruky zahrnuji #&kolik za sebou nasledujicich kloub které umo#uji
pohyblivost ruky a prét Pati sem: articulatio radiocarpalis f{pojujici zagsti k radiu),
articulatio mediocarpalis (nachazejici se mezi pnd@ini a distalnfadou karpalnichistek),
articulationes intercarpales, articulationes carp@mcarpales (soubor kloikbmezi distalni
fadou karpélnich kosti a kostmi metakarpalnimi)icaldtiones intermetacarpales (klouby
mezi bazemi sousednich metakarpalnich kosti),udationes metacarpophalangeales (soubor
péti kloubd mezi hlavicemi metakafp a proximalnimi ¢clanky prsti) a articulationes

interphalangeales (klouby me#énky prst) (Cihak, 1987).
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Obrézek 7. A. Kloubni pouzdra a vazy; prava rukbetni strana(ihak, 1987, 247):
B. Prava ruka; palmarni strana; Sipka v &brjon tunelu Cihak, 1987, 248)

Vysvétlivky A: Vyswvétlivky B:

1) ligamentum radiocarpale dorsale 1) uponova slachflexor carpi ulnaris

2) ligamenta intercarpalia dorsalia 2) retinaauflexorum

3) ligamenta carpometacarpalia dorsalia 3) Usejina fibrosa Slach flexbprsii

4) ligamenta metacarpalia dorsalia 4) ligamentoatacarp. transversum profundum
5) pouzdro metakarpofalangového kloubu 5) fibroleago palmaris interfalangového kloubu
6) ligamentum collaterale (ulnare) 6) pouzdrepkanetakarpového kloubu palce

7) radialni sesamskédtka palce

8) radialni vaz metakarpofalangového klophlce
9) pouzdro metakarpofalangového kloubu palce
10) Slacha hlubokého ohyleaprsti

2. 2. 3 Svalova soustava horni kaetiny
Svalova tké je specializovanou tkani k pohybu. V organismu plissledujici funkce:
excitabilita (schopnostifjimat podréty a reagovat nad), kontraktilita (schopnost svym
zkracenim generovat silu a pohyb), extenzibilitah¢@nost protazeni se) a elasticita
(schopnost vrétit se po protazeni doqdniho stavu) (fdalova & Riegerova, 2002). Marieb
a Mallat (2005) vymezuji dalSi jeji funkce: drzétia, zpeveni kloubi a produkce tepla.
Typow se svalova tka kli na ti zakladni skupiny: hladk& svalovina, myokard
a [i¢né pruhovana svalovina, kter&egustavuje asi 40 % celkové lidské hmotnosti a jeji
kontrakce jsou ovladany lidskouil. V oblasti volné horni katetiny se nachazi pravento
typ svaloviny (Marieb & Mallat, 2005).
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Do svalstva horni kamtiny pati svaly ramenni a lopatkové, svaly paze (musculi

brachii), svaly pedlokti (musculi antebrachii) a svaly ruky (musceuaknus) Cihak, 1987).

Svaly ramenni a lopatkové

Hlavnim svalem ramenniho a lopatkového svalstvasyal deltovy (musculus
deltoideus) obkl&gici ramenni kloub a svalyfighdzejici od lopatky, jejichZz Gpony na kost
pazni jsou deltovym svalem kryty. Déle se zde naefhalopatkové svaly, jako
nag. m. supraspinatus nebo m. infraspinatus. Funkaechv&chto sval se vztahuje
k ramennimu kloubu a daplje tak funkce spinohumeralniho a thorakohumerélsiralstva
(Cihak, 1987).

Svaly paze

Tyto svaly se sice nachazeji na pazi, ale pohyhigdloktim, posvadz geklenuji
loketni kloub a upinaji se az pod nim. Jsou &y na d¥¢ skupiny: zadni extenzory
a predni flexory. Hlavnim extenzorem je trojhlavy spalzni (m. triceps brachii). Naguni
strart jsou hlavnimi flexory hluboky sval pazni (m. bradis) a dvojhlavy sval pazni
(m. biceps brachii) (Marieb & Mallat, 2005).

N W owme W M

i .
Obréazek 8. A. Svaly lopatkové a svalegni stran paze; pohlediegu Cihak, 1987, 384);
B. Svaly lopatkové a svaly zadni stranyepgibhled zezadw’{hak, 1987, 383)

Vyswétlivky A: Vyswétlivky B:

1) m. subscapularis 1) m. supraspinatus
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2) m. teres major 2) m. infraspinatus

3) Uponovaast m. latissimus dorsi 3) m. teres minor

4) m. coracobrachialis 4) foramen humerotrtaii

5) m. biceps, caput breve 5) foramen omotitaipi

6) m. biceps, caput longum 6) m. teres major

7) m. brachialis 7) m. triceps brachii, calpugum
8) aponeurosis musculi bicipitis brachii 8) niceps brachii, caput laterale
9) tendo musculi bicipitis brachii 9) m. triceipsachii, caput mediale
10) Uponovaast m. pectoralis major 10) m. anconaeus

Svaly gredlokti

Svaly pedlokti vykonavaji #&kolik zakladnich funkci: &které pohybuji rukou
v zaggsti, rekteré hybou prsty a jiné pomahajii pronaci nebo supinacir@dlokti. VetSina
téchto sval je v proximalnicasti masita a distatnmaji dlouhé Slachy, z nichZz séepazna
vétSina upina na ruce za 28gm (Marieb & Mallat, 2005).

Svaly edlokti zahrnuji # skupiny sval, které jsou od sebe ogdné
osteofascialnimi septyi@dni skupinu, lateralni skupinu a dorsalni skupinu.

Predni skupinu izeme rozdlit do ¢tyi vrstev: povrchovou, druhouieti a hlubokou.

Funkéng jsou tyto svaly flexory lokte, z&pti a prsi a pronatory fedlokti Cihak, 1987).

Obréazek 9. Svalyiedlokti pravé str.;iedni sk.; povrchova a druhéa vrstezhék, 1987, 388)

Vyswetlivky:

1) caput commune ulnare 6) m. palmaris brevis

2) m. pronator teres 7) aponeurosis palmaris

3) m. flexor carpi radialis 8) fasciculi longdtinales

4) m. palmaris longus 9) fasciculi praetendinos

5) m. flexor carpi ulnaris 10) lig. metacarpaknsversum superficiale
11) m. biceps brachii 14) m. flexor pollicis\gus

12) m. brachialis 15) m. flexor digitorum stijpealis

13) m. brachioradialis 16) ligamentum carpinpale
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Obréazek 10. Svalyipdlokti pravé str.;iedni sk.; teti a hlubokéa vrstvalihak, 1987, 390)
Vyswetlivky: 1) m. flexor digitorum profundus 4) m. soptor
2) m. flexor pollicis longus

5) m. pronator quaits
3) retinaculum flexorum

Lateralni skupina je usp@dana ve dvou vrstvach. PIni funkce extetzbépgsti
a supinatar predlokti Cihak, 1987).

Obrézek 11. Svalyipdlokti pravé strany; lateraini skupirtit{ak, 1987, 391)

Vysweétlivky: 1) m. brachioradialis 4) m. supinator
2) m. extensor carpi radialis longus 5) retihaguextensorum
3) m. extensor carpi radialis brevis 6) memhbrdnterossea antebrachii

Dorsalni strana je uspddana také ve dvou vrstvach: povrchové a hlubougkdre
jsou redevsim extenzory z&gti a prsi (Cihak, 1987)

5678

Obrazek 12. Svaly ipdlokti pravé strany; dorsélni skupina; povrchovaleboka vrstva
(Cihak, 1987, 393)
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Vysvétlivky:

1) m. extensor digitorum 7) apon m. extensopicadialis longus

2) m. extensor digiti minimi 8) Upon m. extensarpi radialis brevis

3) m. extensor carpi ulnaris 9) m. anconaeus

4) m. abduktor pollicis longus 10) m. extensdalidis

5) m. extensor pollicis brevis 11) retinaculuntegrssorum

6) Slacha m. extensor pollicis longus 12) conneémtestendinei (juncturae tendinum)

Svalstvo ruky dopiuje funkce svdl predlokti, jejichz Slachy na ruku a prsty
prichazeji. Na dorsalni strarruky se zadné svaly nenachazi. Na palmarni &stvaitvareji
kratké svaly ruky charakteristické skupiny, ktepblautva&i povrchovy reliéf dla& Tyto
skupiny jsou: palcova (vytva palcovy val — thenar), malikova (vytvamalikovy val —
hypothenar), mm. lumbricales a mm. interossei. MBenarem a hypothenarem je vklesla

dlai (palma manus), vyztuzena tuhou vazivovou apon&uipasmaris Cihak, 1987).

15 14 43 12 11 o % g T

Obréazek 13. Svaly pravé ruky; palmarni strana; glowva vrstvaihak, 1987, 398)
Vysvétlivky:

1) m. abduktor digiti minimi 10) Slacha m. abdukpollicis longus
2) m. flexor digiti minimi brevis 11) retinaculuffexorum
3) m. opponens digiti minimi 12) m. abduktor pmd brevis

4) pars anularis vaginae fibrosae (digiti quinti)  3) In. flexor pollicis brevis, caput superficiale

5) pars cruciformis vaginae fibrosae (digiti qujinti14) m. opponens pollicis

6) chiasma tendinum 15) m. adduktor pollicis

7) Slacha m. flexor carpi ulnaris 16) musculi hrioales

8) Slachy m. flexor digitorum profundus 17) Slach. flexor digitorum superficialis preeti prst
9) Slacha m. flexor carpi radialis 18) Slachdlexor digitorum profundus prdeti prst
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Obréazek 14. Svaly pravé ruky; palmarni strana, $ilubstvy Cihak, 1987, 399)

Vysvétlivky:

1) m. abduktor digiti minimi (oidznuty) 6) m. opponens pollicis

2) m. flexor digiti minimi brevis (oiiznuty) 7) m. adduktor pollicis

3) m. opponens digiti minimi 8) Slacha m. flexmllicis longus
4) mm. interossei palmares, Il et ll| 9) mm. im&sei dorsales, | et |l
5) mm. interossei dorsales, Il et IV 10) m. ineseus palmaris |

2. 2. 4 Nervové soustava horni katetiny

Nervova tké& umoziuje komunikaci mezi zevnim préstim a organismem. T¥ioji
centralni nervstvo a periferni nervy. Zakladningneénty nervové tk&njsou neurony, které
se skladaji z&a a dvou tyj vybézka: dendrity vedou dogedivé elektrické impulzy a neurity
(axony) vedou odstdivé (Merkunovd & Orel, 2008). Jedtm®u vlastnosti neurdnje
schopnost tvorby a vedeni nervovych vzfyokenikajicich porusenim chemické a elektrické
rovnovahy uvnit nervovych busk a nervovych vliaken @Rlalova & Riegerova, 2002).

Kosterni svalstvo je inervovano axony motorickynburori ve fornme spojeni,
nazyvanych nervosvalova spojeni nebo motoricképka. Ty jsou fidruzeny ke kazdému
svalovému vlaknu. Jednotlivé motorické axony &iva inervuji vZzdy ¥tSi paet svalovych
vlaken kosterniho svalu. Motoricky neuron a vSecéweova vlakna, ktera inervuje, se potée
nazyvaji motoricka jednotkafiPaktivaci motorického neuronu dochazi vzdy ke stakech
svalovych busk prislusné motorické jednotky. Bet svalovych vilaken v jednotlivych
motorickych jednotkach se liSi odkolika desitek az podhkolik set, podle pdeby jemnych
pohyhi svali (Marieb & Mallat, 2005).

Nervy, inervujici volnou horni kaetinu, vychazeji z pletén pazni (plexus
brachialis). Tato plete vznikd propojenim i@dnich ¥tvi Cs—Cs, knimZ se fpojuje
na kranialni strahspojka z G a na kaudalni stranvétSina vlidken z Th Spojenim dchto

nervi vznikaji primarni svazky (trunci plexus brachiglisfuncus superior, truncus medius
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a truncus inferior. Kazdy primarni svazek sé¢i sha pgedni a zadni &ev. Jejich spojenim
vznikaji sekundarni svazky (fasciculi plexus brafik): fasciculus lateralis, fasciculus
medialis a fasciculus posterior, z nichZz vychazirvpe inervujici jednotlivé svaly.
Protoze z pletehpazni vychazeji nervy, inervujici jak svalstvotetee horni kotetiny,
tak svaly volné horni kawmtiny, cli se na pars supraclavicularis, ktery inervujetgpiec
a pars infraclavicularis, ktery inervuje volnou hokortetinu Cihak, 1987).

NejdilezitéjSimi nervy, inervujici volnou horni koéatinou jsou: podpazni nerv
(n. axillaris), svalo¥-kozni nerv (n. musculocutaneus)esiovy nerv (n. medianus), loketni

nerv (n. ulnaris) aietenni nerv (n. radialis) (Marieb & Mallat, 2005).
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Obréazek 15. Nervy horni kéetiny; prehled nervovych kména hlavnich wtvi (Cihak, 1997,

521)

Vyswetlivky:

1) n. musculocutaneus 8) nn. digitales palmpreprii (nn. mediani)

2) rr. musculares nervi musculocutanei 9) naetis antebrachii medialis

3) n. cutaneus antebrachii lateralis 9ajteror (nn. cutanei antebrachii medialis)
3a) kozni ¥tve na palmarni stranu 9b) r. posterior (manei antebrachii medialis)
3b) kozni ¥tve na dorsalni stranu 10) n. cutaneus brachiiiatie

4) n. medianus 11) n. ulnaris

5) n. interosseus (antebrachii) anterior 12prsdlis nervi ulnaris

6) r. palmaris nervi mediani 13) r. palmariswmetnaris

7) nn. digitales palmares communes (nn. mediani) 14) r. superficialis nervi ulnaris
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15) r. profundus nervi ulnaris 22) n. cutanerachii lateralis inferior

16) nn. digitales palmares communes (nn. ulnaris) 23) rr. musculares nervi radialis

17) nn. digitales palmares proprii (nn. ulnaris) 4) @ superficialis nervi radialis

18) n. axillaris 25) r. profundus nervi radial

19) n. cutaneus brachii lateralis superior 2@pmmunicans ulnaris

20) n. radialis 27) nn. digitales dorsales fadlialis)
21) n. cutaneus brachii posterior 28) nn. dig#talorsales (nn. ulnaris)

2. 3 RSI choroby

Jak bylo jiz dive zmirgno, RSI choroby jsou nemoci pohybového aparatuplané
opakovanymi, drobnymi pohyby, Spatnou poloh@la thebo stalym svalovym n&gim
(Zlatuska, 1994).

Podle Helliwelle a Taylora (2004) semibeme z#adit skoro devadesat rozdilnych
postiZzeni. Zde se budeme sdadit pouze na nemoci, postihujici volnou hornidaimu a i
zde vybereme pouze ty, které maji nejvyssi vyskyt.

2. 3. 1 RSI choroby perifernich nerd horni konéetiny (4zinové syndromy)

Uzinové syndromy iedstavuji specifickou skupinu chronickych monongati,
jejichz patogenetickou podstatou je komprese it nerdt v misg anatomického zuzeni.
Postihuji rkolik vyznamnych perifernich neitv na mistech, kde je fpomen
tzv. neurodesmoossealni konflili Uzké segti nervové, vazivoveé a kostni tka(vodvaka,
2005).

Syndrom vznika bdi na podklad zmen vlastniho kanalu (kosty kalus, hypertrofie
ligamenta, apod.) nebo &$enim objemu tkani, které danou UzZinou prochdtexbdsynovitis,
krvaceni, cévni anomalie, apoddimz vznikd nadrfrnd mechanicka komprese nervu.
Atypicka komprese vSak e vzniknout na kterémkoli méstDalSi indikaci ke vzniku dze

byt také nervova ischémie (Nahlovsky et al., 2006).

1) Syndrom karpalniho tunelu

Syndrom karpélniho tunelu je gagtjSim Gzinovym syndromem a v dnesni daodké
hlavnim divodem pro operaci ruky (Luchetti & Amadio, 2007¢. charakterizovan Utlakem
nervu n. medianus v karpalnim tunelu a tdedevsSim v dsledku zbytani vazu
(lig. carpi transversi) a naslednym zvySenim nitnelového tlaku (Gilbertova & Matousek,
2002). Vyskyt tohoto onemoéni se liSi podle literatury od 2,1 % az po 14,4 Stfka,
Vybihal, & Némec, 2007). Podle Dufka (2006) se vyskytuje vicken, nez u muia to
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v poreru asi 3:1. U Zen poté dominuje véesinich letech (mezi 40. — 50. rokem) a u thuz
po 60. roce zivota.

Symptomy mohou bytizné: n@ni parestézie a bolesti 1. — 3. prstékdy i vSech,
kterécasto budi postizené ze spanku. Typicka je potéadbev,protepani® ruky. V pozgsi
fazi nemoci dochazi k porucham citlivosti a jemnétonky a objevuje se hypotrofie
thenarového svalstva (Nahlovsky, 2006).

Syndrom karpalniho tunelu vznika také v kombinacijingmi chorobami,
nag. metabolickymi nemocemi (diabetes mellitus, andda&a, apod.), nemocemi pojivovée
tkarg, expanzivnimi lézemi v karpalnim tunelu, indekmi nemocemi (lymska boreliéza,
septicka artritida, apod.), traumaty atd. Meficipami profesniho fvodu jsou v pofedi
opakované a namahavé ukony ruky, prace s &ina nastroji nebo dlouhodobé prace s PC,
pii nevhodném postaveni hornich Kketin. Vyznamna je také geneticka predispozice
(Ceska spolénost chirurgie ruky, 2009; Dung et al., 2005).

Lécba syndromu se liSi podle zavaznosti sympgt@nemocsni. i kratkém trvani
symptonii volime omezeni stereotypnich poliypii praci nebo sportu afigladani ortéz
v lehké extenzi zasti. V pokra@ilejSim stadiu nemoci je nutny chirurgicky zakrok,

spaivajici v protti karpalniho ligamenta a uvani nervu (Nahlovsky, 2006).

Obrazek 16. Syndrom karpalniho tunelu (www.orthegaty)

2) Syndrom pronatorového kanalu

Toto onemocEni je definovano funknimi problémy nervu n. medianus usiedku
nékterych mechanickych abnormalit na drovniegiokti. Tato porucha je spojena
s hypertrofickym,¢i tuhym svalem m. pronator teres. Komprese neniiZzantaké nastat
v disledku traumat, kostnich abnormalit, nad@pod. (Plancher, 2004).

24



Pronéatorovy syndrom se projevuje bolesti v lokpraximalnim gedlokti a brignim
prsti ruky. V €zS8ich gipadech dochazi k poruchattti a lehké paréze swvalthenaru
a m. flexor digitorum superficialis (Dungl et &005). Toto onemoeni se vyskytuje u osob
s dlouhodobym fetizenim lokte. Stefn jako syndrom karpalniho tunelu se dastji
vyskytuje u Zen sédniho ¥ku, je vSak mnohem vzagsi (MDGuidelines, 2005).

VétSina pacient s timto postizenim se samovélazdravi v piibéhu nékolika mgsiaa.

Jen vzac# je nezbytna chirurgicka dekomprese nervu (Biardairtinoli, & Baert, 2007).

medianus syndrom
prondtorcvche
kandlu

Obrazek 17. Syndrom pronatorového kanalu (www.&htierapy.com)

3) Syndrom Guyonova kanalu

Syndrom Guyonova kanalu je postizeni podobné syndr karpalniho tunelu.
Postizen a nadénn¢ kompresovan je vsak jiny nerv — n. ulnaris. GuwRanal se nachazi
na proximalnicasti hypothenaru a n. ulnaris jim prochazi (HodBahulthess, & Zollikofer,
2009). Podle Nahlovského (2006) se n. ulnaris wedstkanalu &i na povrchovou
a hlubokou vtev. Podle mista komprese poté rozeznavétinggy syndromu. U 1. typu
je kompresovan hlavni kmen nervu v proximalasti kanalu, u Il. typu nastava komprese
motorické ¥tve nervu a u lll. typu, nejméntastého, dochazi ke kompresi senzitiviive
nervu.

Ke kompresi miZe dojit rkolika zpisoby: nadmrnym namahanim zégti,
opakovanymi, dlouhodobymi, drobnymi pohyby (hamelSim psanim na PC), krevni
srazeninou, nadorem nebi artritidé¢ zagstnich kKistek (Healthpages.org, 2007).

Pfiznaky postizeni setzni podle typu syndromu. Obvykle vSakéreji pocity
mravergeni prst a pokr&uji pélivou bolesti v zasti a ruce s naslednym poklesem

senzitivity. Casto také dochazi k porucham ovladatelnostii@rst problémim je roztahnout.
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Lécba spdivA v omezeni stereotypnich poliybruky a jejimu nadrrnému

M W

pietZzovani. Doportuje se také ortéza zégii. V €zSich pipadech dochazi épk operaci
(orthogate.org, 2006).

Obrazek 18. Syndrom Guyonova kanalu (www.orthogade.

4) Syndrom kubitalniho kanalu

Pfi syndromu kubitalniho tunelu dochazi ke kompresrva n. ulnaris v loketni
oblasti. Kubitalni tunel, jimz nerv prochazi, semazi 2—3 cm distatnod epikondylu a vede
nerv mezi ob hlavy m. flexor carpi ulnaris (McNabb, 2010). Rr¢ je n. ulnaris umi&t
piimo u kosti a tudiz m& velmi maélo ,polstrovani‘, ctidzi k nadrirnému tlaku
na tento nerv relativn¢asto: pi opreni lokte o stl na vnitni strai lokte, @i Spatné poloze
ve spanku, atd. (American Society for Surgery eflfand, 2002).

Toto postizeni se projevuje bolestmi v lokti (zejraémedialni epikondyl a upony
flexora), brrenim ulnarni plochy fedlokti s projekci do 4. — 5. prstu a postupnynvogam
oslabeni drobnych pohytruky.

Lécba spdiva ve vyuzivani rkkych podlozek pod flektovany loket a dmo

dlahovani v extenzi ipdlokti. Ri tézSich pipadech se istupuje opt k chirurgickeé

dekompresi nervu (Ehler, 2006).
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humerdini nervus  kubitdini
epicondyl ulmaris  tunel

Obréazek 19. Syndrom kubitalniho tunelu (www.kleiserapy.com)

5) Syndrom supinatorového kanalu

K syndromu supinatorového kanélu (syndrom radi@ninelu) dochazifpnadnerné
kompresi nervu n. radialis, ktery prochazi tuhyrhabypetrofickym supinatorovym kanalem
(www.eorthopod.com).

Mezi piiznaky této choroby patbolesti, vystelujici po radialni ploSe zésti nebo
v pokratilejSich stadiich paréza extenze vSechiprstiky (Pilny, Slodéka et al., 2011).

Lécba zahrnuje omezeni Zae, podjrnou protizagtlivou terapii a fixaci dlahou.
Mozny je také chirurgicky zakrok (Dungl et al., 200

Obrazek 20. Syndrom supinatorového kanalu (www.cadartho.com)
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6) Syndrom horni hrudni apertury

Syndrom horni hrudni apertury (thoracis outlet dsgm) pgedstavuje celouadu
syndromi, které se liSi podle mista komprese: skalenovylym, syndrom kmiho Zebra,
hyperabdukni syndrom nebo kostaclavikularni syndrom (SeidO&enberger, 2004). Rat
sice do kategorie neurologickych nemoci z Gtlakig, @ ne mezi 0zinové syndromy.
Mimo nervy totiz postihuje také cévy, i kdyz céwniiznaky syndromu jsou vyj&eny
mnohem métcasto nez fiznaky neurologické (Zvonikov&eledova, & evela, 2010).

Tato choroba je vyvolana stienim podkitkové tepny a dolnfasti brachialniho plexu
proti vybézkiam hornich hrudnich obrdtl(Kolektiv autofi, 2003). Obtize mohou byt pouze
jednostranné, ale i oboustranné&izRaky nervového poskozeni jsou bolesti, parestézie
a porucha citlivosti od ramenniho kloubu az po ypré&¥iznaky arteridlni komprese jsou
doprovazeny pocity chladu s ischemickymi a trofitkyzménami. Riznaky Zzilni komprese
provazi bolestivé nafi, otok a cyandza“ (Slezakova et al., 2010).

Syndrom horni hrudni apertury postihujieyazrge Zzeny mladsiho a igdniho ¥ku.
Projevuje se fedevSim fi elevaci horni kotetiny nebo f jednostranném pracovnim
zatizeni Certik, Machart, & Novéak, 2005).

Lécba nemocného se odviji od stapobtizi. Bi mirngjSim stupni a relativh kratké
anamnéze se postupuje konzervatjtp kombinaci léby fyzikalnich cvéeni a medikament
(sympatolytika, vazodilatancia, aj.).u®zité samoiejmé je zZici se kontraindikujicich
pohyhi. V pripact zavazijSich potizi je indikovan vykon chirurgicky (Krégk, Peregrin,
Rocek, Sebesta et al., 2007).

Obrazek 21. Syndrom horni hrudni apertury (wwwrsigeonline.com)
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2. 3. 2 RSI choroby Slach a Slachovych pochev

,Obtize zmisobené poSkozenim Slachie@stavuji v ortopedii ¢asty problém.
Etiologicky jsou mnoha Slachova poskozenissgbena repetitivni mechanickou &téasto
provazenou zatlivou reakci peritendindzni tk&nDalSim faktorem, zd&ginujicim obtize

Slachoveé etiologie jedkem podmidna degenerace Slachove t€a(Dungl et al., 2005, 414).

1) Lateralni epikondylitida

Lateralni epikondylitida, ktera je zn&j®i pod nazvem ,tenisovy loket®, je jednou
Z nefasgjSich entezopatii postihujici lateralni epikond@zpi kosti v misi, kde zainaji
extenzory pedlokti a ruky. B mechanické zé&Fi vznikaji na spojeni Slachy s kosti
mikrotraumata. Neépsgji postizené svaly jsou m. extensor carpi radiblievis a gkdy téz
m. extensor digitorum communis. Pokud ¢zapokra&uje, Slacha se nestihne regenerovat
a nastava degenerace vaziva (tendintza) @i@kéne.CZ, 2006).

Pfiznaky této choroby jsou bolesti zevni strany lpkieré mohou vystlovat
do predlokti a ruky. Velice citlivy byva lateréini eprodyl humeru. Nemocny miva problémy
s uchopenimiedntta, pocity slabosti v postizené ruce&asto kvili pretrvavajicim bolestem
problémy se spankem (Flaws & Sionneau, 2001).

Toto onemocé#éni byva ¢asté u sportovc (tenisfi), téZzce fyzicky pracujicich nebo
jedinal s hypermobilitou. Byva takéasto diagnostikovano u jedincpracujicich dlouho
na paitati. Casto je provazeno revmatickym onem&dm. Byva proto velice limitujici
vzhledem k charakteru za&stnani, po&vadz vyZzaduje zdravoinvhodné pracovni Zazeni
(Zvonikova, Celedova & Cevela, 2010). Bolest vznikatipextenzi zapsti a @i supinaci
piedlokti proti odporu. Bolestiva je téz extenze tiemniku proti odporu (Dungl et al., 2005).

Stejre jako u gedchozich Uzinovych syndrami lateralni epikondylitida postihuje
0 reco vice zen, nez mizpredevSim pak Zeny veistinich letech. Vyskyt tenisového lokte
je podle fiznych autoll asi 2—3 %.Casgji byva postizena dominantni ruka (aZ ze 75 %)
(Wolf, Mountcastle, Burks, Sturdivant, & Owens, B).1

V akutni fazi sméuje |&ba ke zmirani bolesti. Podavaji se nesteroidni
antirevmatika, které maji analgeticky efekt, poge loket leduje. V této fazi se takeé
doporikuje udrzovat kotetinu v Kklidu. Kratkodob muze byt vhodna také ortéza.
Pri aspgSném zmirdni bolesti nasleduje rehabilttai cviceni zandtené na zlepSovani
flexibility zapesti, sily kortetiny a jeji vydrZze. B negativnich odezvach na rehabilitacize
byt indikovana opekai I&ba (Dungl et al., 2005).
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Zdravd Elacha

Slacha postiZend
laterdlni

epicondylitidou

Obrazek 22. Lateralni epicondylitida (www.kleisentipy.com)

2) Mediélni epicondylitida

Medialni epicondylitida, jinak nazyvana golfovykéd, je diagnostikovana 7-10 krat
mére, nez lateralni. Patofyziologicky vznik nemoci jgak shodny. Jiné jsou vSak postizené
svaly: m. pronator teres a m.flexor carpi radigisodny by byl také reprezentativni vzorek (o
néco vice zen, nez mazve stednich letech) (Ciccotti & Schwartz, 2004).

Onemochani se projevuje bolesti na medialni stréokte, ktera se zhorSujéipronaci
a flexi v zagsti proti odporu. Lé&a je také velice podobnah& laterialni epicondylitidy —

zmirrgni bolesti medicamenty, phdedovanim a rehabilitace (Dung et al., 2005).

Zdravd Zlacha

Slacha pestizend
medidlni

epicondylitidou

Obrazek 23. Medialni epicondylitida (www.kleisentigy.com)
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3) Impingement syndrom

Pti abdukci ramene dochazi k podklouzavani rotatoravénzety pod akromion
a korakoakromialni ligamentum. U impingement synanodochazi ke #Fovani tohoto
podkluzovani a nadémnému okru rotatorové manzety o tyto tuhé struktury a rdrséenu
tlakovému poskozeni. Postizeni je zvyramm i tim, Ze je v této oblasti nejmensi prokrveni
manZzety (Slachy m. supraspinatus), a proto jsoatitemi procesy zpomalené (Zahora,
2005).

Impingement syndrom médi stadia. Prvni stadium se vyznge otokem a hemoragii
v burze a v manzeétrotatofi. VétSinou vznikne po &sSim, ¢i rychle se opakujicim zatizeni
piredevSim u mladych lidi. Potize vSakefovavaji pouze v obdobi aktivity. Vyskytuje se
v mladém ¥ku do 25 let.

V druhém stadiu jiz dochazi v souvislosti s opakmu traumatizaci k mikrorupturam
rotatorové manzety. Potize se objevuii plevaci koretiny nad horizontalu a dochazi
k omezeni hybnosti. N&stji se vyskytuje meziitcatym actytricatym rokem Zivota.

Bolesti v tetim stadiu se vyskytuji jakiippohybu, tak i v klidu. Velice néjemné
jsou bolesti vnoci. Toto stadium je charakterlgdicrupturami rotatorové manzety,
kalciovymi depozity a z&nami na akromionu a humeru v oblasti velkého hrbOljevuje se
po padesatém roku Zivota (Dungl et al., 2005).

Nechirurgicka l&ba je mozna pouze v prvnim a druhém stédiu. Dapgeuse
klidovy rezim pro postizenou kdéatinu v kombinaci s medikamenty. ¥etim stadiu byva

obvykle nutna chirurgicka dekomprese subakromiélpitostoru (Pavelka et al., 2005).

Obradzek 24. feti stadium Impingement syndromu - ruptura rot&@romanzety

(www.Kleisertherapy.com)

31



4) Kalcifikujici tendinitida

Kalcifikujici tendinitida je por&rné casté onemocmi, vyzna&ujici se ukladanim
vapenatych soli do rotatorové manzety. Jeji etielggvSak do dnesni doby pémé nejasna
(Sinués et al. 2010). Tato choroba postihujgedpvSim pacienty mezificatym
a padesatym rokem Zivotafigemz Zeny o &co vice. Procentualni vyskyt nemoci se liSi
od autora, nicmé&npohybuje se mezi 2,5 az 20 % (Tornese et al., 2011

Symptomy tohoto postizeni jsou bolesti v subakedniim prostoru a omezeni
pohyblivosti pazi. Lé&a spdiva v podavani nesteroidnich antirevmatik, dopovan je
klidovy rezim,¢i fyzikalni terapie. Jen v 10 %ipadi je nutné chirurgicky zakrok (Siegal et
al., 2009).

Obrazek 25. Kalcifikujici tendinitida (www.concomtiao.com)

5) Morbus de Quervain

Tato choroba je znamé také jako De Quervainovastgrovitida. Vyznauje se
zanicenim Slachového pouzdra svalu m. extensdcigdirevis a m. abductor pollicis longus.

Projevujici se symptomy jsou bolesti, wgdtijici do palce afedlokti (Party et al.,
1998). Riciny tohoto zawtu piitom mizou byt Gzné: infekce, zrami, nadn&rné zatizeni,
dlouhodoba prace na PC, atd. (MedlinePlus, 2007).

Mezi |ékd& dnes neexistuje konsenzus ve spravrigdéléa to gedevsSim v druhu
podavanych medikameantObeci se vSak doporiuje klid, pog. noSeni ortézy (Mehdinasab
& Alemohammad, 2010).
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Obréazek 26. Morbus de Quervain (www.goudelis.gr)

6) Trigger finger

Trigger finger (skékavy prst, lupavy prst) se vgane ,neschopnosti extenze prstu,
ktera vznika bd’ v disledku nodularniho ztludti flexorové Slachy, nebo vadledku zGzeni
Slachové pochvy flexorujtprozeweni sti ziistava postizeny prst néjde ohnuty a po chvili
se nahle narovna“ (Kolektiv autqr2008, 449).

Pricinou vzniku této nemoci fize byt nap. dlouhodobd prace na i, hra
na hudebni nastroj nebo opakované pouzivahiilne nastroje. Zath maze vzniknout také
v dasledku nemoci jako dna nebo revmatoidni artritidaa(ney, 2009).

Moriya et al. (2005) piSe, Ze toho postizeniipaiezi nefastjSi choroby ruky, kuli
nimz lidé navavuji Iékae. Tato nemoc byva diagnostikovanayazié u Zen, a to §tsinou
po Sedesatém roku Zivota. Prim&byva postizena dominantni ruka.

Lécba v prvnich stadiich chorobyrquistavuje obgiky Slachové pochvy flexdr
(v oblasti proximalni ohybové ryhy dl&mistni aplikaci kortikoidu s lokalnim anestetikem
které \tSinou problémy zastavi. KdyZz tatoch® opakova®h nezabere, ffistupuje se
k relativreé jednoduchému opetfaimuieSeni (Dungl et al., 2005).

natekld £lacha

Obrazek 27. Trigger finger (www.empowher.com)
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2. 3. 3 RSI choroby klouti a svafi
1) Syndrom ztuhlého ramene (choroba kigub

Syndrom ztuhlého ramene (adhesivni kapsulitid@ngmocsni, zpisobujici ztuhlost
a bolest vrameni, sniZujici a ¥kterych gipadech az znemadjici jakykoliv pohyb
v humeroskapularnim kloubu. Etiopatogeneze onegmicwSak neni zcela jasna (Soviero,
Gucciardi, & Geraci, 2008).

Typicky je pro tuto nemoc nahly nastup, charakterany pronikavou bolestéasto
nocni. Velice rychle také dochazi k omezeni hybnostvsech srrech.

Lécba je dlouhodoba a malociana. Samovoléh dochazi k navratu pohyblivosti
asi do dvou let. # akutnim nastupu potizi jéetba rameno néettZovat a zklidnit pomoci
analgetik. Z&kladem je tépva, dlouhodobd rehabilitace, z&mna na prevenci rozvoje
ztuhlosti a jeji napravu (Dungl et al., 2005).

|

syndrom
ztuhlého

Obrazek 28. Syndrom ztuhlého ramene (eliminatefrsizeulder.com)

Grafospasmus (choroba sl

Grafospasmus (pisskad Kec¢) je fokalni dystonie, ktera postihuje drobné svaly
piedlokti a ruky. Je velicetiko I&€itelny jakoukoli medikamentozni terapii. OmegZese
vyuzivaji benzodiazepiny nebo anticholinergika. ®se také hopvyuziva botulotoxin A.
Pisdska Kec se projevuje mimovolnim stahem svalu nebo skugweii. Nejprve dochazi

ke ke¢im pii ndmaze, pozfji i samovolré (BareS, Kaovsky, & Muchova, 2002).

2. 4 Ergonomie lidsk&finnosti
Podle International Ergonomics Association (IE&0Q0) je ,ergonomie d&decka

disciplina, zabyvajici se pochopenim interakci niemni a dalSimi slozkami systému. Je to
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profese, ktera vyuziva teoretické principy, dataetody s cilem optimalizace lidského Zivota
a celého spotenského systému.“ Podili se na planovani, navrioadhodnoceni Uké|
prace, vyrobk, prostedi a systéiy zangienych na lidské p#tby, schopnosti a omezeni.
Jejim hlavnim cilem je nejen snizeni rizika Zrdnale také vytvieni podminek pro ule€leni
prace s tsledkem konéného zvyseni produktivity (Ismaila, 2010).

IEA (2000)¢leni tuto disciplinu nadkolik zékladnich oblasti — fyzickou, kognitivni
a organizaéni. Gilbertovd a MatouSek (2002) déle dodéavaji eheic oblasti ergonomie:
myoskeletalni, psychosocialni, participé(icastnicka) a rehabilitai.

V této praci se budeme specializovat na ergontynickou a myoskeletalni. ,Fyzicka
ergonomie se zabyvéa vlivem pracovnich podminekostiedi na lidské zdravi, vyuZivajici
piitom poznatky anatomie, antropometrie, biomechgnikyziologie apod. Zkouma
problematiku pracovnich poloh, manipulace renbeny, opakované pracovni &,
uspdadani pracovniho mista, bezpest prace a profesion&rpodmirgnych onemoceni
pohybového aparatu“ (IEA, 2000). Myoskeletalni emymie, ktera casténé zasahuje
do fyzické ergonomie, se zabyva prevenci profesi@ngpodmirgnych onemoceni
pohybového aparatu se specializaci onerfmicrpatée a hornich kotetin z getizeni,
pro které se ¢kdy pouziva vyrazu ,ergonomicka onemegif a do kterych, mimo jiné, piat
také Repetitive Strain Injuries (Gilbertova & Magek, 2002).

VdneSni dob prisuzuji ergonomii jednu z Klovych Uloh  prevence
muskuloskeletalnich onemasni v zangstnani také National Institute of Occupational 8afe
and Health (NIOSH), European Agency for Safety &tehlth at Work (EASHW) nebo
General Accounting Office (GAO) (Zalk, 2001). Mirétni poZadavky na bezfeost
a ochranu zdraviip préaci za PC jsou stanoveny i na urovni Evropské Wa zéleneny
do pravnich pedpigi clenskych stat). Z téch vyplyva, Ze za®stnavatelé maji povinnost
vyhodnocovat pracovni prasti a poskytovat Skoleni a informace svym gstmaném. Mgl
by mit také aktivni strategie pro udrZzovani a zbe@#i jejich zdravi. Ergonomické praco¥ist
by tak n€lo pomahat k udrZzovani spravného drze#ia ta tudiz pedchazet zdravotnim
problémim spojenym se sedavym zé&stnanim, & uz po fyzické nebo psychické strance
(European Agency for Safety and Health at Work,800

Ergonomie ma své misto tak&eské legislativ. Ze zakoid jde konkrétg o zakon
¢. 258/2000 Sh. o ochrarvefejného zdravi a o zn¢ nékterych souvisejicich zakan
a zakor¢. 170/1997 Sb., kterym se stanovi technické podadaa strojni z&izeni. Dale se
jedna o n#izeni viady 361/2007 Sb., kterym se stanovi podgnimichrany zdravi

zanestnand@ pri praci. V @ilohach tohoto nidzeni jsou pak uvedeny konkrétni pozadavky
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a limity, tykajici se nafp mikroklimatickych podminek, &rani, fyziologickych ukazatél
pracovni zatze, prostorovych pozada¥lna pracovi&t, pozadavik na zobrazovaci jednotky
a dalsi.

Nehled na zakony a vyhlasky, ergonomie jednazweovliviiuje nejercloveéka, jako
individuum, ale také spateost jako celek. Dul a Weerdmeester (2008) uvédhlavni
piinosy ergonomie: individualni, socidlni a ekonorgickonstatuji, Ze vSechnyi tjsou
nesmirg dalezité k docileni hladce fungujici firmy, organiea&i spolenosti.

Dnes jiz nizeme na mnoha mistech ve firmach a organizacicét eidjonomicke
prvky, nicmér je velice €Zké a nakladné drzet krok s neustale se vyvijejitipy novych,
ergonomickych poricek. Je vSak idezité zkusit se fizptisobit tomuto vyvoji co mozna
nejvice a progednictvim nejno¥jSich informaci a technologiifipaSet osstu na pracovist
Tato adaptace ma ve vysledku vliv nejen na fyzicgobodu zarstnand, ale na chod celé
firmy (Karsh, 2009).

Podle Kearneyho (2008) a Inkelese a Schenckes@4)1lj@ zékladnim prvkem
kvalitniho ergonomického pracowStspravny nabytek. Zde vSak vznika velky problém
vybéru. Neexistuje totiz zidle nebotst které budou idealni pro kazdého<l®l by se tedy
pocitat s fiznymi prongnnymi a ne, najklad, pdidit pro kazdého za#stnance stefh
vysoky sfil. V praxi je tato metoda nicmémesmirg téZko realizovatelna kili neustéle
meénici se struktte pracovniho tymu &asové a finatmi nar@nosti. Nicmés i ve velkych
firmach lze poidit kvalitni, ergonomicky nabytek, ktery bude sidu Gcelim vySe
jmenovanym. Systém individualniho Wb se tedy vyuziva spiSe v domacnostech. | tam je
alecasto ignorovana a divyrusta se stejnym stolem a Zidli celé mladi.

Cilem ergonomického usfaani pracovniho mista je tedy vyitivdakové pracovni
misto, které bude brat ohledy na potencialni zdrdvaroblémy nebo jim i@dchazet. Musi
také gispet k pocitim pracovniho komfortu, k prodlouzeni produktivnifhigota a piznive

ovlivnit produktivitu prace (MatouSek & Baumruk, 98).

2. 4. 1 Ergonomie péitacoveho pracovisé

Podle Fialové (2003) musi bytipuspaadani pracovigtbran Zetel na mnoZzstvidci.
V prvnifad na p@itacové komponenty — @@ta¢, monitor, klavesnici a mys. DalSildZitou
proménnou je uspiadani nébytku, tj. stolu a ZzZidle. Zde se musi brditvahu, jestli
u paitace pracuje jeden nebo vice uzivatggjich wk, vyska, vaha, apod.

Gilbertova a Matousek (2002) popisuji parametryagpeho ergonomického stolu.

Konstatuji, Ze u vyru je nutné fihlizet k charakteru vykonavané prace (psani, ael@fani,
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prace na PC, apod.). Ob&cse doportuji pracovni stoly ve tvaru pismene ,L* nebo ,C".
Pracovni plocha stolu musi byt dostate velkd, umo#ujici flexibilni rozmiséni
pocitatovych komponerit, pogr. dalSich patbnych ¥ci. Minimalni dopordena délka stolu
je 120 cm a $ka 75 cm, nicméhpii vyuzivani stolu, nejen na praci na PC, bl tmyt stil
vétsSi. VySka desky stolu by #a byt nastavitelnd vrozmezi od 62 cm do 82 cm.
U kvalitnich pracovnich stbl je klavesnice umisha o rco niZze nebo na samostatné
vysunovatelné desce. Pohodlny sed @&mnpracovni polohy musi byt zajg$ty dostaténym
prostorem pro dolni kaetiny. Dilezita je také deska stolu, ktera byglanbyt matna a hladka
s predni zaoblenou hranou.

Nalézt kvalitni zidli je #ejm¢ jeS€ narangjSi, nez je tomu u stdl Existuje také
mnoho teorii, které se od sebe jeénudliSuji. Podle Alnasera a Wughaltera (2009) bifam
byt vySka sedaku 41-53 cm, jehdkai 51-53 cm, f)¢emz musi mit nastavitelnou vysku
i uhel. VySka opradla by ndla byt 56-58 cm, jeho i&ia 46—48 cm, afi se znénitelnou
vyskou i Uhlem. Zidle by #a disponovat loketnimi apkami dlouhymi 10 cm, taktéZ
s moznosti zny vySky a uhi. Daraz kladou taktéz na dostateu stabilitu zidle a kvalitni,
odvzdusgné polstrovani.

K jesSt veétsi kvalit sezeni mizeme vyuzit poricky, které napomahaji udrzovat
spravnou a firozenou polohuda, jako jsou nafukovaci pol§t Vip-Vab nebo nefizrgjsi
podloZzky k sezeni. Jejich dalSimi klady jsou fledpd: piznivy vliv na cévni systém,
zpewiovani svalstva kolem pd&te spravné, hluboké bré&ni dychani nebo, vifpad
podlozky s akupresurnimi bodlinami, napomahani mmkani stehen a hyzdi (Strouhal,
2009).

Pri vyuziti alternativnich poiiicek k sezeni, jako jsou napsedéky nebo velké
overbally, dochazi sice k navozeni a udrzovanivakio sedu, k fyziologickému prohnuti
v oblasti bederni pate, a tim kudrzovani vimeného drzeniéla, nicmér nejsou
doporwovany k dlouhodobé pracovéinnost. Ri té miZze dochazet k Undwzadovych sviil,

v piipadt klekatek k diskomfortu v oblasti dolnich kéetin a zkraceni svaldolnich kortetin
a v pipad velkych overballi v disledku ¢ast€né nestability k nebezpie podklouznuti
a zrarni (Gilbertova & Matousek, 2002).

Kiesla, @& uz klasicka domaci nebo elegantni kanchid, také nejsou diky svym
nefyziologickym parameitm urena k dlouhodobé préci. Vyuzivat se mohou v ramci
kratkého odpéinku mezi praci. Stejnou Ulohu pakifou sphovat sedaci vaky napiné
kulickami, kde hrozi p dlouhodobé pracovniinnosti nebezpg zaujeti nespravné polohy
(Strouhal, 2009).
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Ergonomické podminky vSak musi sgvat i sama mistnost, ve které se pracovnik
nachazi. Velikost kancea® zavisi na p&iu pracovnik, avSak s vySkou vzdy minim&n
3 metry. Na jednoho pracovnika se dogaje 15 ni prostoru. DleZité je také vhodné
osWtleni, nizka hlukova zé&t a udrzovani konstantni teploty mezi 23-25 °Calliejsou
mistnosti s firodnim s¥tlem (Vyzkumny Ustav bezpeosti prace, 2009).

Vybér spravnych péitacovych komponerit je dalSim nezbytnym krokem k vyttemi
kvalitniho pracovidt. V sowasné dob je trh doslova fesycen nejizrejSimi typy klavesnic,
mysSi a monitak, které se mezi sebou lisi fumig, kvalitativne i cenow. Stejre jako
u nabytku, i zde neexistuje idealni model, vhodng pSechny. Nicmé&hjsou zde ufité
parametry, které by idealni gitacové gisluSenstvi o sphovat.

Pri vybéru klavesnic, v sotasné dob ziejmé¢ nepouZziva&Si komponentou
paocitatového stolu, musimeéovat vylgru obzvlast velkou pozornost. Kvalitni klavesnice
by mela disponovat nozkami pro zadni vertikalni podldzemultifunkénimi klavesami
k usnadani prace a integrovanym TouchPadem. Dale bychormd&e zamgiit na tuhost
klavesnice, ktera by &a byt co nejmensi a ergonomické rozloZeni klavg$odou je také
bezdratové pipojeni k paitaci. K jeS€ veétSimu komfortu slouzi gelova podlozka s,
piicemz kvalitrgjSi obsahuji pagrovou stopu.

DalSi, dosud maséwyuzivanou komponentou PC, je mys, i kdyZ ji véamné dob
vytlacuje notebookovy TouchPad. Také zde trh nabizi akamy Skalu moznosti vghu
raznych mysi, nicmé&hi zde bychom si #i davat pozor a kupovat nejen podle ceny nebo
designu, ale také podle futrlosti a kvality. Idealni myS musi mit dostateu velikost, ktera
je vSak cist¢ individualni, podle velikosti ruky, ergonomickéatevani, Scroll lock a
multifunkeni tlatitka k usnadéni prace. MysS by také &a respektovat lateralitu jedince.
Vyhodou je opt bezdratové fipojeni k p@itaci. Stejre jako u klavesnic, i zde se dopouji
gelové podlozky pro za@gti, ideél® s pandtovou stopou (Strouhal, 2009).

Posledni péitatovou komponentou je monitor. Podlefizani viady 178/2001 Sb.
se nesmi na obrazovce vyskytovat jakékoliv zavgdigp jsou kmitani, plavani nebo
fposkakovani znak stidani jag a podoba. Jas a kontrast museji byt snadno regulovatelné.
Obrazovka musi svou konstrukci umo¥at posunuti, naténi a naklaéni dle aktualnich
potreb a nesmi na ni vznikat reflexy ze svitidek jinych zdrofi jakou jsou okna, sy
nabytek, apod. Jeji jas nesmi byt mensi nez 35°ci/nalalenost & od obrazovky by nedta
byt mensi, neZz 400 mm (Sbirka zakpa001).
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Dulezité je samazjmé také samotné uspadani jednotlivych PC komponent na
pracovnim stole. To se odviji podle pracowimnosti a aktualnich pt#b pracovnika
(Gilbertova & Matousek, 2002).
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3 CILE

Hlavni cil

Hlavnim cilem prace je analyza souboru nemoci (Reme strain injuries),

vyvolanych opakovanym dlouhodobym a jednostrannyif@povanim pi praci za PC

a jejich kompenzace.

Dil&i cile

analyza oblasti trpicich RSI chorobami;

analyza vyskytu RSI chorob;

analyza vhodnych g@tacovych komponerit,

analyza vhodnych kompenigdch pomnicek;

analyza ergonomie ptiacoveého pracovist

analyza zakaolnzabyvajicich se ergonomii praco¥igtnemocemi z povolani;
analyza rizikovych faktdrvzniku RSI chorob;

vytvoreni uceleného souboru kompetrdah cviki k syndromu karpalniho tunelu.

Vyzkumné otazky

1.
2.

Nalezneme u respondéntejvysSi zastoupeni bolestivosti v oblasti zad?

Budou se u vice nez 50 % respondewyskytovat symptomy syndromu karpélniho
tunelu?

Budou mit respondenti dostate® wWdomosti v oblasti ergonomie gitacoveého
pracovist?

Vymezuje ceska legislativa dostates ergonomické podminky paacového

pracovis¢?
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4 METODIKA

Tato prace vychazi z geb sodasné spoknosti identifikovat zdravotni problémy,
které mohou nastattipdlouhodobé praci za PC. Jedna se o soubor nemoémych jako
Repetitive strain injuries. Tohoto cile jsme sezdhdosahnout pomocidgkolika zakladnich
metod.

Primarni metodou byl ¢binformaci a jejich analyza. Byly vyuZity jak prami, tak
sekundarni informace k danému tématu z oblasti vatinictvi (prevence, rehabilitace,
patofyziologie, atd.),étovychovy a zakonodarstvi. Peradz bylo nasim cilem vytvib praci,
ktera ma vysokou odbornou Urdveantfili jsme se na hledani odpovidajicich zdrdpyly
vyuzity zdroje jak knizni, tak internetové. Knizndlroje, které jsou v této praci zastoupeny
v menSim ndtitku, byly primarg vyhledavany ve &decké knihova UP, knihovi Fakulty
teélesné kultury UP a knihownLékarské fakulty UP.

Pti hledani na internetu jsme se snazili, aby zdezslé informace &y adekvatni
védeckou Urove a byly owfitelné. Byly vyuzity rekteré databaze odbornych téxjako
nag. Academic Search Complete, Environment Completesjriss Source Complete, Solen
Medical Education, atdClanky ©chto databazi byly ipvazi cizojazyné. DalSimi zdroji
informaci na internetu se staly stranky narodnicta@narodnich spaleosti, které sednuji
naSi problematice, jako napAmerican Society for Surgery of the Hand, Evrapsigentura
pro bezpénost a ochranu zdraviippraci, Ustav zdravotnickych informaci a statigtikR,
Ministerstvo vnitraCeské republiky, atd. Poslednim hlavnim zdrojemrivetovych informaci
se nam stal archiv internetovych kniktlanki, které poskytuje portal Google.com. @pe
jednalo primara o knihy a ¢lanky v cizim jazyce. Velkoucast &chto zdroji jsme
zkompletovali jiz ped samotnym z@tkem psani. Dopujici informace byly poté hledany
Vv pribéhu psani prace.

DalSi metodou, kterd byla vyuZzitai pestaveni této prace, byla metoda anketniho
Seteni. Anketni list (viz filoha ¢. 1), ktery byl sestaven proc¢ély této prace, vychazi
z dotazniku, ktery vznikl mezi roky 1995-1998 zelém zvySeni pasdomi o roz&iujicim se
onemocgni syndromu karpalniho tunelu a zist frekvence jeho vyskytu. Této akce se
zWastnilo 112 Iékal z Bostonu. Bvodni dotaznik il devatenact otazek (original dotazniku
viz priloha ¢. 2), z kterych jsme vybrali Sest, aby se staly laddm naSi ankety.
Ty jsme pak doplnili o dalSich osm otazek, které&ise specifikovaly dle zvolenych gihasi
prace. Otazky se tykaly intenzity frekvence praee pritatem u dotazovanych, dby
zdravotnich komplikaci vznikajicich dlouhodobou girza PC a sugestivnim vnimani

vlastniho pracovigtz pohledu ergonomie.&8ina otazek z naSi anketyla formu uzayvené
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otazky. Pdet moznosti byl izny od dvou do i. Na jednu z otdzek mohli respondenti
odpovidat vice moznostmi. Posledni otazka naSitamké&a volnou formu. Informace, které
se nam touto cestou dostaly, jsme vyhodnotili ded}s/ zpracovaly do vysevych grafi
(viz kapitola 5. 2).

Do cilového souboru byli prim&nvybrani pracovnici se sedavym povolanim,
u kterych jsme fedpokladali, Ze travi praci zafiacem gevaznoucast své pracovni doby.
Anketa byla rozeslana do vice neZz dvaceti firefzného zangeni: bankovnictvi,
pojistovnictvi, Skolstvi, stavebnictvi, zellstvi, mizné druhy obchodnich firem, atd.
VSechny tyto firmy se nachazely v Jihomoravskémji.ki¢hem jednoho wsice se nam
poddilo zkompletovat 63 vypknych dotaznik, z¢ehoz se v 35ipadech jednalo o Zeny,
ve zbylych 28 gipadech o muze. Pé&wadzZ v naSi préaci zalezelo také rikw dotazovanych,
museli jsme vyhodnotit také tuto prémmou. Sedmnact respondeitylo ve v¥ku 20-30 let,
deset ve #ku 30—40 let, dvacetitve wku 40-50 let, dett ve wku 50-60 let a&tyii nad 60
let. Podle uddj o zangstnani, které respondenti vyiplali, jsme zjistili, Ze se asi polovina
dotdzanych pohybuje v oblastiediniho managementu. Tuto skupinu dophkli pracovnici
top managementu, pbdEzni pracovnici firem.

Cela prace byla sepisovanatasovém horizontu osmi &sici. V z&i 2011 jsme
stanovili téma a uili hlavni a diki cile prace a vyzkumné otazky. Nasledovalo
shromad’ovani potebnych informaci, jak kniZznich, tak internetovychnasledné sepséni
piehledu poznatk Anketa byla rozeslana do firem v prosinci 20Xi¢gmz vyplrEné anketni
listky jsme shromaPovali dalSi fi mésice. Bhem této doby byla vypracovana kapitola
Vysledky a diskuze. Vieznu a dubnu 2012 jsme vyhodnocovali naSi ankesepisovali

zawry.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

5. 1 Rizikové faktory vzniku RSI chorob

Podle Frasera (2008)tureme rozdliit obecné rizikové faktory vzniku RSI chorob
do i zakladnich skupin: individualni (zdravotni), pegtogické a fyzické.

Mezi individualni (zdravotni) rizikové faktory pat nag. diabetes mellitus,
revmatoidni artritidy, dna, obezita, ndhlé zvySgigsné hmotnosti, ipdchozi zragni nebo
koureni. Zména hormonalnich podminek, jako mapii téhotenstvici hysterektomie, rize
byt také jednim z rizikovych faktor

Mezi psychologické faktory vzniku RSI choratadime také faktory souvisejici
se Spatnym pracovnim préstiim. MiZou to byt nap: dlouhodoba prace bez moznosti
odpainku od z&tZe, monotonni prace, vysoky pracovni tlak neboainover spokojenosti
S praci.

Mezi fyzické rizikové faktory pé@t opakované pohyby, chybné drzeglat pouzivani
sily, jejimz disledkem je nad#mna fyzicka z&tZz, vyuzivani neergonomického nébytku
¢i pacitacovych komponerti, prace v nefirozenych polohach, lokalni stlavani pohybovych
struktur, atd. (Bernard, 1997; Evropska agentumal@zpénost a ochranu zdraviiporaci,
2007; Health psychology and rehabilitation, 2005).

Pri kanceldské praci a praci za pibacem jsou to pra¥fyzické faktory, které nejvyssi
mérou @ispivaji ke vzniku RSI chorob. Hlavkova a Viéteva (2007) ve své praci pro Statni
zdravotni Ustav piSi, Ze by se pracovnit manttit na polohu kogetin, vyuzitou silu, dobu
trvani a frekvenci.
zapesti v neutralni poloze, prsty v mérflekénim postaveni, paze a Z8fg uvolrtne. Je
potreba vylodit extrémni polohy zagsti jako flexec¢i extenze a prudké a rychlé pohyby.
K nevhodnému drzeni ruky mohou vést takéi dlouhé nehty. MyS by #ha byt drzena
uvolnéng, vsemi prsty, se zéptim v neutralni poloze.iPposunu by rdla byt ovladana celou
pazi, ne pouze rukou. Jelba také vylotit dlouhodobé opirani zégti o hranu klavesnice,
¢i stolu (Gilbertova & Matousek, 2002).

5. 1. 1 Rizikové faktory pro ruce a zapsti

Ruce a z&sti jsou mistemtastého postizeni vzniklé dlouhodobou praci za PC.

Chybnym pracovnim stereotypem se zdd@&Zou projevit Uzinové syndromy (syndrom
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karpalniho tunelu, syndrom Guyonova kanalu), chpr@lach a Slachovych pochev (Morbus
de Quervain, Trigger finger) a choroby svérafospasmus).
Rizikove faktory:
1. poloha
+ flexe — pokud je flexe &tSi nebo rovna 45° (Uhel ohnuti k ro¥istedu
zapesti);
* extenze — pokud je extenzét$i nebo rovna 45° (Ghel ohnuti k ro¥istredu
zapesti);
* ulnarni deviace — jakykoliv znatelny odklon od palc

» radialni deviace — jakykoliv znatelny odklon&em k palci.

e klicovy uchop* — silovy uchop prsty okolo objektu, @Zgila je ¥tSi nebo
rovna 0,9 kg;
» tlak na prsty — tlak jednoho nebo vice finsa povrch nebo objekt, uzita sila je
vétsSi nebo rovna 0,9 kg;
» silny stisk — palec if@sahuje nebo se dotyka ukazovaku, vyuzita sil&ts v
nebo rovna 4,5 kg.
3. doba trvani
» jakakoliv sila nebo rizikovy faktor polohy udrzowapo dobu 10 sekund nebo
vice.
4. frekvence
» kombinace sily nebo ostatnich rizikovych faktoryskytujicich se 30krat

za minutu nebo vice (Hlavkova & Valeova, 2007).

5. 1. 2 Rizikové faktory pro loket a gredlokti

Také loket a fedlokti jsou mistycastého postizeni RSI chorob. Z GZinovych
syndronti, postihujicich tyto oblasti jsou to syndrom praméavého kanalu, syndrom
kubitalniho kanalu a syndrom supinatorového kariaéle se zde vyskytujiifpdevsim zatty
Slach — lateraIni a medialni epikondylitidy.

Rizikové faktory:

1. poloha
» rotace pedlokti — neutralni poloha je 15° od pronace (®idéetujici dok);

rotace jsou odchylky nejmémd5° a vice od neutralni polohy;
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* plna extenze — Uhek@dlokti a paze, kteryipvySuje 135°.
2. sila
* sila vynakladana na pazi nebd#inpo pazi vysSi nez 4,5 kg i{pzvedani
objekt,...).
3. trvani
» jakakoliv sila nebo rizikovy faktor polohy udrzowapo dobu 10 sekund nebo
vice.
4. frekvence
» kombinace sily nebo ostatnich rizikovych faktoryskytujicich se dvakrat
za minutu nebo vice (Hlavkova & Valeova, 2007).

5. 1. 3 Rizikové faktory pro ramena

Jak bylo v pedchozim textu nazteno, Uzinové syndromy se oblasti ramene netykaji,
nicméré neurologické poruchy se tam také vyskytuji, ingyndrom horni hrudni apertury.
Z chorob Slach a Slachovych pochev jsou to kalgjid tendinitidy nebo impingement
syndrom. Z nemoci klouipoté syndrom ztuhlého ramene.

Rizikové faktory:

1. poloha
* paze zadlem;
» zvednutd paze v Uhlu 45° nebo vice;
» znatelné zvednuti ramenniho kloubu.
2. sila
» sila vynakladana na rameno nelion ramenem vySsi, nez 4,5 kg; pokud silu
vynakladaji ob paze, je limit 6,8 kg.
3. trvani

» jakékoliv sila nebo rizikovy faktor polohy udrZzovapo dobu 10 sekund nebo
vice.
4. frekvence
» kombinace sily nebo ostatnich rizikovych faktoryskytujicich se dvakrat

za minutu nebo vice (Hlavkova & Valeova, 2007).
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5. 2 Vyhodnoceni ankety

Podrobnostmi vzniku ankety, popisu cilové skupiegponderit, atd. se zabyvarr
v kapitole metodiky prée, proto nyni nastinime pouze z&kladni okolnostiketa byla
rozdana pracovnikn nejitizrejSich firem se sedavym z&stnanim. Celkovy piet
responderit je 63. Anketa vychazi z dotazniku, ktery vznikl zéklad rozsahlého boom
lécby syndromu karpalnihaubelu \ letech 19953998 v Bostonu (Meirelles, Santos, San
Branco, Faloppa, Leite, et all., 200

Nyni tedy vyhodnotime odpedi, ziskané od respondér

1. V prvni otdzce jsme se pracovaigtali, kolik hodin den& primérné stravi \ zaméstnéni

praci za PC.

5% 3%

V

43% r

Obrazek 29. Vyhodnoceni doby stravené za PC ¥ziran

m A. 0-2 hodiny
m B. 2—-4 hodiny
C. 4-8 hodin

m D. vice nez 8 hodin

Vzhledem kvybranému cilovému vzorku pracoviilse sedavym zasstnanim Se
rozhodre ocekavat podobny vysledek, tudiz nebyl nikterakekpapivy. Res 90 %
responderii travi deng za mcitacem vice nez 4 hodinyfigemz skoro 50 % dotazovany
vice nez 8 hodin.iRom pouze 8 % pracuje pocitatem mér nez 4 hodiny. Pracovni ndi
zamestnan@ se sedavym povolanim vsahksto vyZzaduje konstantni praci za PC. Nel

vypozorovana zadna z&lwst na pohlavi anigku.

2. Druha otazka se tykala pra«PC, kterou lidé vykonavaji mimo z&stnani, tzn. dom

6% 2%

“ m A. 0-2 hodiny

m B. 2-4 hodiny
C. 4-8 hodin

m D. vice nezZ 8 hodin

Obrazek 30. Vyhodnoceni doby stravené praci za P@mangstnani
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Stejre jako prvni otazka, ani druha repesla zadné gkvapeni. 75 % respondér
uvedlo, Ze doma stravi praci za PC mBez 2 hodiny. Myslim si vSak, Ze mno nich ¢asto
paocitaé ani nezapnou. Evidentrsi chji od prace za pitatem odpdinout, a tucz se ¥énuji
jinym domacimé¢innostem nez praci s PC. Sarfgmg existuji vyjimky, nicmén poté se
casto jedna o fpady workoholismu. Také zde nebyla zpozorovanan@adavislos
na pohlavigi véku.

Z prvnich dvou otazek vyplynulo, Zegonérna doba strana praci za PC se pohybi

okolo 6-8 hodin den#& a to b’ v zangstnani, nebo doma.

3. Vtieti otazce jsme zji®vali, kolik hodin den& respondenti stravi surfovan

po internetu.

m A. 0-2 hodiny
m B. 2-4 hodiny
C. 4-8 hodin

m D. Vice nez 8 hodin

Obrazek 31. Kolik hodin degrprimérné stravite surfovanim po inteetu”

Vysledky této otazky byly taka totozné vysledky gedchozi otazky. Osobrjsem
vSak @ekaval, ze surfovanim na internetu bude travitj swiny c¢as vice lidi, pedevsSin
mladSich. Ukazalo se vSak, Ze pouze asi 30 % regpdinve wku pod 30 let vedlo jiny

udaj, nez 0-2 hodiny.

4. Ctvrta otazka se zabyvala specifikaci mist bolestillouhodobé préaci za piacem

pocet respondentt

- o W

A. vruce B. v predlokti C. vrameni D. v zadech E. nepocituji
bolest

Obrazek 32. Vyhodnoceni mista bolestigdouhodobé praci za F

Chalmers (1995), Jameson (1998) a Robertson (2084di, Ze se ip dlouhodobé
praci za poitatem mize projevit mnoho tyjp bolesti, postihujicitzné ¢asti €la. Ctvrta
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otazka se specifikovala na oblasti zad a horné&tmy. Byla specifickd mozZnosti zatrhnout
vice odpovdi. Vysledky této otazky jscvice nez alarmujici. Bolestmi totiZipllouhodobé
praci sPC netrpi pouze 8 respondéz 63, tj. 13 %. Zajimavé je ovSenikové rozlozeni tét
skupiny. Pouze jeden respondent ma pod 3Cteti jsou \rozmezi 350 lety a zbylifi
jsou Sedesatnici(ce). Nachazi se z&élenpuzi a ti Zeny. Bolesti ruce trpi 15 respondani
ti. 24 %, bolesti \predlokti 13 respondeint tj. 21 %, bolesti rameni 10 respondean
t. 16 % a bolestmi zad 43 respondentj. 68 %. ®mito vysledky jsme si zarovie
odpowdéli na jednu vyzkumnou otazku, zda u respontlerdlezneme nejvysSi zastoup
bolestivosti voblasti zad. Tuto hypotézu jsme si tedy potvri

U bolesti zad rli tAzani moZnost specifikovat oblast, kde <olesti vyskytuji.
NejcastjSim mistem byla oz@ana oblast kini. Bolest zde popisovalo 77 % dotédzany
Shodre mely poté oblasti kzova a bedern— 49 %, vhrudni ¢asti gFiznalo bolest 35 9
a vkostei 30 % respondefit Kréni ¢ast zad se tak stala mim nepasgjSi bolesti
pii dlouhodobé praci BC. Mimo Spatné pracovni navyky taibe byt dano také chybny
uspdadanim pracovist

DalSi zajimavosti, vypozorovanouii pvyhodnocovani této otazky byl pet
responderit, kteri identifikovali pii praci s p@éitacem vice mist bolesti. Dohromady t
ucinilo 17 dotazanych. ¥sSinou se jednalo o kombinaci bolesti zejinou ¢asti horni
korcetiny. Velice zajimavy je vSak pammuzi a Zen, kdy Zenyipvladaly y pomeéru 4:1.

Vékova zavislost ukazuje na preferenci stedniho ¢ku.

5. V paté otdzce jsme zjidvali dobu trvani bolesti po jejim &atku.

13% 8% ® A. nemivam bolesti
(]

) ® B. méné nez 10 minut
16% C. 10-60 minut

4 m D. déle nez 60 minut
m E. pouze pfi praci
~ 59 p prip

F. bolest je trvala béhem dne

Obrazek 33. Vyhodnoceni délky bolesti po jejinathL

Vysledky paté otazky byly odhadnutelr predchozich odpasdi. Jiz zmignych 13 %
responderit bolest neuadi. Takka 40 % dotazanychtignalo, Ze jejich problémy trva
pouze po dobu jejich prace. 29 % potom uvadityitasovy horizont. Znmeé zneklidiujici je

ovSem procento lidi, kie pockuji bolest po cely den. Jedna se oikakjednu ptinu
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dotazanych. Ur¢ité neni gekvapujici, Ze tuto moznost zatrhliredevsSim lidé, kié
v predchozi otdzcetjznali vice mist bolesti. A ap se jedna fedevsim o Zenyigdniho ¥ku
v poneru zhruba 4:1. Dominantnost Zenského pohlavi a Ipoggongr ve prosgch muz
uvadi mnoho zdraj, jako cilové pro #tSinu RSI chorob (Dufek, 2006; Kanta, Ehl
LaStovitka, Daikova, Adamkov& Rehak, 2006; Luchetti 8madio, 2007; McCabe, 200

6. Sesta otazka se jiz zabyvala podegitsyndromem karpalniho tunelu. Zjgvala, jakéasto

pracovniky boli v ruce nebozapssti.

9%

18% '

m A. nikdy

m B. prilezitostné

C. casto

m D. denné

Obrazek 34. Vyhodnoceni frekvence bole zagsti

Jak jiz bylo rkolikrat vtéto praci zmi#no, boleswost ruky azapesti je jednim
z prednich piznaki syndromu karpalniho tunelu (Luche& Amadio, 2007; Rahi& Rahn,
2006; Wunderlich, 1999). 28 % respondentolest neuvedlo. AvSak 45 % dotazan
priznalo, Ze je wéchto mistech bolifjlezitostré. 18 % pak uvedlo,e tuto bolest pocuji
casto a ,pouze” 9 % dotazanyckizmalo, Ze tuto bolest patiji denrg. Respondenti, kiése
zaadili do posledni skupiny, jsoudrtivé WwtSiny také ti, kt& se \predchozich dvou
otazkach zédili do problémovych skupinCasto s tedy jednd o Zeny igdniho wku.
Nicmére fakt, Ze bolesti ¥échto oblastech powiji piiblizné t¥i ctvrtiny pracujicich st
sedavym zawstnanim je dalSi z@a¢ alarmujici skuténosti. Timto vysledkem jsme
zarover odpowdéli na dalSi vyzkumnou otazkizda se budou symptomy karpalniho tur
vyskytovat alesppu 50 % respondeint

7.V sedmé otazce jsme se respondgali, zda je bolest ruce,¢i v zapssti nekdy vzbudila

6% 10% m A, nikdy

v

2%

m B. jednou

C. dvakrat nebo trikrat

m D. cCtyrikrat nebo
pétkrat

Obrazek 35Vyhodnoceni nénihc buzeni
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Podle Dungla et al. (2005) nebo Ninal Institute of Neurological Disorde
and Stroke (2011) je i buzeni diky bolesti ruce,¢i v zaggsti, pokr@ilejSim symptomen
syndromu karpalniho tunelu. Vidime, Ze skoro 30 étadovanych bylo ¢kdy diky této
bolesti vzbuzeno. Nejrizik@ySimi respondenty je samaejme 10 % €&ch, ktgi uvedli, Ze je
bolest vzbudila vice nezégkrat. Ot se . vétSi ¢asti jedna o rizikovou skupinu, kterou

zminovali v predchozich otazkach, tzn. po$inou Zeny ve &tdnich letech

8. V osmé otazce jsme se ptna dalSi symptom syndromu karpalniho tunelu: ztcétivosti

Vv ruce.

10% 3% m A. 7adna ztrata citlivosti

m B. mirné ztraty citlivosti

C. stfedni ztraty
citlivosti

m D. intenzivni ztraty
citlivosti

Obrazek 36. Vyhodnoceni ztrat citlivo

Ztrata citlivosti vruce je jednim dalSich symptorin syndromu karpéalniho tune
(Luchetti & Amadio, 2007; McCabe, 2002; Stka, Vybihal,& Némec, 2007). Vysledk
jsou do jisté miry podobné predchozi otazkou a tudiz nikterakekvapivé. Pes 60 %
responderit neuvedlo zZadné ztraty citlivosti. 25 %izmalo mirné ztraty citlivosti, 10 ¢
sttedni a zbylé 3 % intenzivni ztraty citlivosti. Resdenti, kt¢i neuvedli ztraty citlivosti

jsou powtSinou stejni, jako ti, ki&v predchozi otdzce neidentifikovali Zzadny proble

9. Devatéa otdzka zkoumala dalSi ze symgitegndromu karpalniho tune— brreni v ruce.

10% 3%

m A. Zddné brnéni

®m B. mirné brnéni
‘ C. stfedni brnéni
m D. intenzivni brnéni

Obréazek 37. Vyhodnoceni kimi vruce
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Stejre jako bolest nebo ztrata citlivost ruce, je také brmni jednim ze symptoin
syndromu karpalniho tunelu (American Society forgeuy of the Hand, 2011; Luche&
Amadio, 2007; Montgomery, 1998). Vysledky této étadopadly poskud hire. Poize 53 %
responderit neuvedlo Zadné problémy. 34 % poté uvedlo mirméntdy 10 % stedni brrni
a 3 % intenzivni bréni. Dle dosavadnich vysletllse tedy zda, Ze tento symptom se proje

hned vprvopaatcich zdravotnich problénpii dlouhodobé praci PC.

10. Desatou otazkou jsme se ptali na probléruchopenim malych fpdn®ta, jako

nag. tuzky.

6% 2%
\. ‘ mA. 74dné problémy
®m B. mirné problémy

C. stfedni problémy

m D. velké problémy

Obrazek 38. Vyhodnoceni problére uchopenim malychipdmeta

Tento symptom, ktery se také objevuje u syndrommpdiaiho tunelu, do jisté mil
souvisi gpredchozimi symptomy (Luchet& Amadio, 2007; Rahn &Rahn, 2006). Tyto
problémy vSak ozrido nejmére lidi. Bezmalait étvrtiny responderit nema uchopovanim
malych predméta Zzadné problémy. 19 % ma pouze mirné problémy, €ré6ini a pouze 2 ¢
velké problémy. Stephjako \ predchozich otazkach, i zde se vicemné@pakovala stejn
rizikova skupina. Vysledky predchozich i otdzek nam dali odpéd na dalSi nag
vyzkumnou otazku, zda se budou projevovat symptomygreynu karpalniho tunelu u vir
nez 50 % respondant Tato hypotéza se nam nepotvrdila, i kdyZz symptameni ruky
popsalo 47 % dotazovanych.

11. Vtéto otazce jsme se ptali respondersda :témito zdravotnimi problémy uz &kdy

navstivili 1ékde.

mA. ano

H B. ne

Obrazek 39. Vyhodnoceni na#ét Iékde
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Vysledky této otazky jsou zarazejici, nikoliv vSpkekvapujici. 87 % responddr
|ékare sproblémy souvisejicimi dlouhodobou praci za PC nikdy nenavstivila. Votazce
piitom pouze 13 % dotazanych uvedlo, Ze nemisouvislosti s dlouhodobou pre
spocitacem Zadné zdravotni probléemy. Odpdv odhalily, Ze |ék&e navstivili pouze
ti dotazani, ktd maji problémy nejtsi. Se sednimi nebo malymi problémy resgdenti
vétSinou Iékdkou pomoc nevyhledavaji. Mnoho autae fitom shoduje, Ze 1éka by nil
nemocny vyhledat hnedaatatcich problém, portvadz tehdy je nejtSi Sance na napros
bezproblémovou a jednoduchoghbé (Crouch, 1996; Dungl et al., 2005; lhetti & Amadio,
2007; McCabe, 2002; Nahlovsky et al., 20(

Na druhou stranu tento fenomén jlékati aZz @i velkych zdravotnickych problémer
a bolestech vysiluje Udaje Ustavu zdravotnickych informaci a stity CR (2011), ktery
hlasi v roce 201Qpouze” 1236 pipadi nemoci povolani, mezi které sadi i RSI chorob
(European Agency for Safety and Health at V, 2007). Myslim si vSak, Ze mnoho nemc

vzniklych priméri v zamestnéni, se do této statistikylvec nezaptita.

12. Ve dvanacté tazce jsme se ptali, zda byli respondenti @kdy l&eni < problémy

vznikajicimi dlouhodobou praci za PG, @uze medikamentéZigi pobytem y nemocnici.

mA. ano

/ HB. ne

Obrazek 40. Vyhodnocenidéni

Vysledky této otazky jsou @p zarazejici, nicmén lehce dekaviaelné. 40 %
responderit priznalo, Ze byli Iéeni < problémy souvisejicimi dlouhodobou praci za F
v nemocnici nebo medikament@znZ piredchozi otdzky vSak vime, Ze lé&kanavstivilc
.pouze” 13 % dotadzanych. @dho jasi vyplyva, Ze vice ne#itétvrtiny této skupiny se félo
léky. Fredpokladame, Ze se jednalo éktery druh slabSich analgetik, které jsou dostt
bez lék#éského pedpisu, jako ndp Ibalgin apod. Tato samdléa je mozna dostajici
pii jednorazovych a kratce trvajicich problémechi Eintenzivreni bolesti, ¢i jinych
zdravotnich probléfje vSak nezbytné vyhledat I&&&ou pomoc (McCabe, 200
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13. Redposledni otazka se zabyvala ergonomii. Zkounmla, maji sotasné kancefé

ergonomickeé vybaveni.

17% " mA. ne

m B. spiSe ne
C. spiSe ano

mD. ano

Obrazek 41. Vyhodnoceni sugestivr ndzoru ekononinosti pracovist

Mnoho autot priklada ergonomii zasadni Uloht prevenci moznych zdravotnii
problémi, vznikajicich dlouhodobou praci za PC (Bullin& Ziegler, 1999; Dainoff, 200’
Gilbertova &Matousek, 2002; Karsh, 2009; O"Rei& Werrell, 2007. Podle vysledk této
otazky vSak satasna pracovist alespa podle usudku respondénergonomické pozadavi
prilis nesphuji. 22 % dotazanych uvedlo, Ze jejich pracavieftgonomické nenitbec, 53 %
se piklani kmoznosti ,spiSe ne“ a 1% ,spiSe ano“. Pouze 8 % respondenvedlo, Ze j¢
jejich pracovi& ergonomicky vybavené. Otazkou vsSalstava, jak velké je sdasné
powdomi o ergonomickém vybaveni praco¥ist o ergonomii samotné. Tuto otdzku r

z¢asti zodpowdel posledni dotaz naankety.

14. Vtéto posledni otdzce jsme pozadali respondentypsani ergonomickych prikjejich
pracovist.

Na tuto otazku vice neZz polovina dotdzanyalbec neodposdéla, resp. Zadn
ergonomické prvky nevypsala. Pravdou je, Z&Sima :nich popsalasvé pracovi&t jako
neergonomické nebo jako spiSe neergonomické. DaPAaotazanych uvedl@tginou hesl:
jako ,zidle", ,kanceldska Zzidle“, ,mys", ,podlozka pod mys“, jfleslo“, atd. :téchto hesel
v8ak nepozname nic. Kancidka Zidle nize byt jak narosto nevhodnd, tak ergonomic
zcela zjisobila. Pouze sedm dotazanych uvecmého pohledu opravdu ergonomické pn
jejich pracovi&: podlozka pod myS gelovou vyplni, nastavitelna vysSka monito
kvalitni/stedre kvalitni Zidle, Zidle loketnimi ogrkami, bezdratovd mysS, polohovate

opérka zad, matna pracovni deska, i
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Z téchto vysledk soudim, Ze pasdomi o disciplid@ ergonomie a ergonomickych
prvcich pracovi$t, jakoZ i o jejich funkcich vramci preventivni aravotni pée, je

piinejmensim zn&é mlihavé. Tim je zodpa@zena dalsi vyzkumna otdzka.

5. 3 Ergonomie pracovisk na legislativni Urovni
Jak jiz bylo jinde zmigno, klade se na prevenci RSI chorob a ergonomigwiae
velky diraz. Svoje misto maji samiepme také v legislativ a to jak na drovniteské, tak

na arovni evropske.

5. 3. 1Ceska legislativa
Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statisti®RR (2001), ktery je vrchnim
kontrolorem nemoci z povolani Geské republice, do kterych sadi i RSI choroby, je
v ¢eské legislatiy zakotvena ergonomie a prevence v mndaacich. Pikladem nize byt
zékon ¢. 65/1965 Sb., § 132 a § 133 ,0 bespesti a ochrah zdravi @i praci’, zakon
¢. 20/1966 Sb., ,O p# o zdravi lidu“ nebo nidzeni vliady¢. 178/2001 &. 361/2007 Sb.,
ve kterych se stanovi podminky ochrany zdraviésnané pii praci.
V zakonu¢. 178/2001 Sb., je zasazélanek ,Zdravotni rizika prace naizzenich
se zobrazovacimi jednotkami a dfeati k ochrad zdravi“. Sklada se zefit paragrat,
ze kterych se dvarfmo tykaji prace s PC.
§11
1. Praci na zazenich se zobrazovacimi jednotkami se rozumi pmacgoustay zaizeni
obsahujici zobrazovaci jednotku, klavesHicjiné vstupni z#zeni, software a dalSi
volitelné gisluSenstvi etrg pracovniho stolu nebo pracovni plochy, pracovniho
sedadla a bezprdstniho pracovniho okoli.
2. Hodnoceni rizika prace naizzenich se zobrazovacimi jednotkami musi zahrnovat
zejména zji&ni a vyhodnoceni moZznosti régmivého vlivu této prace na zrak
a psychickou zé&¥, jakoz i moznosti vzniku obtizi pohybového aparAnevhods
uspdadaného pracovniho mista. Hodnoceni rizika musé géhlédnout k tomu,
Ze sogasné jpsobeni jednotlivych faktdr mize zvySovat zavaznost vysledného

pusobeni.

8§12
1. Prace na zZ&enich se zobrazovacimi jednotkami musi kst pracovni sgmy

pierusovana bezpeostnimi pestavkami nebo z#émami ¢innosti, jejichz delem je
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snizit pracovni zé&¢ vyplyvajici z povahy prace se zobrazovaci jedmotk
Bezpe&nostni gestavky v délce 5 az 10 minut musi byfazeny po kazdych dvou
hodinach nefetrzité prace.

. Pozadavky na pracoviSsse zobrazovacimi jednotkami jsou upravenyilope ¢. 7

k tomuto naizeni.

Priloha 7 poté popisuje poZzadavky na pracéwsst zobrazovaci jednotkou:

. Na obrazovce se nesmi vyskytovat zavady, jako jeédkm plavanici poskakovani
znali, radka, stidani jas a podobns. Jas a kontrast mezi znaky a pozadim
na obrazovce musi byt snadno regulovatelny i vamed okolnim podminkam.
Obrazovka musi svou konstrukci umio¥at posunuti, naténi a naklaéni podle
potreby zangstnance. Musi byt umista tak, aby na ni nevznikaly reflexy ze svitidel,
¢i zjinych zdroji jako jsou okenni otvory, stlé seny, nabytek a podolkn
Vzdalenost obrazovky od¢éb pro obvyklé kanceidké prace nesmi byt mensi
nez 400 mm, jas obrazovky nesmi byt mensi nez 86°cd

. Klavesnice musi byt odtena od obrazovky, aby za@stnanci umoznila zvolit
nejvhodrjsi pracovni pohyby a polohu. Volna plocha me&dmim okrajem desky
stolu a spodni hranou klavesnice musi umowat ogeni rukou (zagsti). Povrch
kldvesnice musi byt matny, aby na&mn nevznikaly reflexy. Pismengislice

a symboly na tkéitkach musi byt daie citeln€, kontrastni proti pozadi.

. VysSka pracovni desky a prostor pro dolni &tmy musi umotovat zandstnanci
pohodlnou pracovni polohu. RoZmg desky stolu musi byt zvoleny tak, aby bylo
mozné promnlivé uspdadani obrazovky, klavesnice a dalSichrizeni. Deska
pracovniho stolu a dalSichizzeni musi byt matné, aby na nich nevznikaly reflex
Drzdk pro pisemnosti musi byt umdist co nejblize kobrazovce, tak,
aby pohyby hlavy ad@ byly omezeny na minimum.

. Konstrukce pracovniho sedadla musi byt stabilniS&ow nastavitelnym sedakem,
snadnocistitelnym. Zadova ofgka musi byt nastavitelna jak vyskgvtak uhlem
sklonu. Oprka pro dolni kowtetiny musi byt poskytnuta kazdému,
kdo ji vyZzaduje.

. Pracovi& musi byt ploS& i prostoroé feSeno tak, aby zafsthaném umozovalo

snadny pistup, zn&nu pracovni polohy aigtlani pohyk a volny pohyb na pracovisti.
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6. Parametry celkového a mistniho &$eni pracovi&t musi odpovidat normovym
hodnotdm. Svitidla musi byt umist tak, aby nedochazelo k asin a k odraam
na obrazovkach.

7. Pracovist musi byt provedeno a us@alano tak, aby okna a jiné otvoryppledné
¢i swtlo propoustjici sktny a bareva swtlé stny nezmisobovaly pimé oslgni
a odrazy na obrazovkadch. Okna musi byt vybavenaloegtelnymi Zaluziemi
k tlumeni denniho WjSiho s\étla.
arovei, nesmi vsak igkratovat hodnoty stanovené pro dany typ prace zvlastnim
pravnim pedpisem.

9. Na pracovisti musi byt zaji&ty mikroklimatické podminky, jejichz parametry
odpovidaji pipustnym hodnotam stanovenym i#lpze ¢. 1 ktomuto n#zeni
pro dany typ prace.

10.Pti navrhovani, vybru a nakupu a uUprévsoftwaru a f tvorbé Ukoli s pouZzitim
zaizeni s obrazovkou musi zastnavatel vzit v Gvahu tyto zasady:

a) software musi byt vhodny pro dany ukol;

b) software musi byt snadno pouzitelny afippct potreby gizpusobitelny
arovni pracovnikovych znalosti bez zkuSenosti; é&domi zandstnand se
nema pouzivat zadné kontrolniiz&ni ke kvantitativni nebo kvalitativni
kontrole zanmistnand;

C) systémy musi poskytovat pracovimik zpEtnou vazbu o jejickinnosti;

d) systtmy musi zobrazovat informace v pa#Hol rychlosti, jeZz jsou
prizpisobeny operatém;

e) musi byt uplatovany zasady ergonomie softwaru, zwg#t zpracovani dat.

Pat4 hlava zdkona 65/1965 ShieSi bezpénost a ochranu zdravfigraci, gedevsim
pak paragrafy 132 a 133. Pro zkraceni zde uvedemzeepasti dilezité pro tuto praci.

§ 132a
Prevence rizik

1. Zamestnavatel je povinen vytvét podminky pro bezpaé, nezavadné a zdravi
neohroZujici pracovni prdasdi vhodnou organizaci bezpesti a ochrany zdravi
pii préci a gijimanim opaiteni k prevenci rizik.

2. Prevenci rizik se rozumi vSechna dpaf vyplyvajici z pravnich a ostatnictedpisi

k zajiS€ni bezpénosti a ochrany zdravifippraci a z opaeni zandstnavatele, ktera
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maji za cil pedchazet rizikm, odstréovat je nebo minimalizovat dgobeni
neodstranitelnych rizik.
. Zamgstnavatel je povinen vyhledavat rizika, gg8at jejich giciny a zdroje a fijimat
opateni k jejich odstrafni. K tomu je povinen pravideinkontrolovat Urove
bezpeénosti a ochrany zdravitippraci, zejména stav technické prevence a Grove
rizikovych faktofi pracovnich podminek a dodrZzet metody aispp zjiStni
a hodnoceni rizikovych faktdmpodle zvlaStniho pravnihggrpisu.
. Nelze-li rizika odstranit, je za#stnavatel povinen je vyhodnotit dijmout opateni
k omezeni jejich fisobeni tak, aby ohroZeni be#pesti a zdravi zagstnané bylo
minimalizovano.
. Pri prijimani a provaéni technickych, technologickych, organim&ch a jinych
opateni k prevenci rizik vychazi zamstnavatel ze vSeobecnych preventivnich zasad,
kterymi se rozumi
a. omezovani vzniku rizik;
b. odstraovani rizik u zdroje jejich jvodu;
c. prizpasobovani pracovnich podminek feiam zaréstnand@ s cilem omezeni
pusobeni negativnich viivprace na jejich zdravi;
d. nahrazovani fyzicky naméhavych praci a praci véenmtich pracovnich
podminkach novymi technologickymi a pracovnimi ppst
e. nahrazovani nebezfigych technologii, pracovnich preéstki, surovin
a materiak mért nebezpé&nymi nebo meéa rizikovymi, v souladu s vyvojem
nejnowjSich poznati védy a techniky;
f. omezovani p&tu zangstnand@ vystavenych fisobeni faktar prekraiujicich
nutny pro zajisini provozu;
g. planovéani p provadni prevence rizik s vyuzitim techniky, organizacéaoe,
pracovnich podminek, socialnich vziahvlivu pracovniho prostdi;
h. prednostni upla@iovani prostedki kolektivni ochrany ped riziky oproti
prostedkim individualni ochrany;
i. provadni opateni smgtujicich k omezovani Uniku Skodlivin ze stroj
a zd&izeni v rozsahu stanoveném zvIastnim pravriiadgsem;

j. udileni vhodnych pokyink zajis&ni bezpénosti a ochrany zdraviigpraci.
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§ 133
Povinnosti zaréstnavatele
1. Zaméstnavatel je povinen

a. nepipustit, aby zamstnanec vykonaval prace, jejichz vykon by neodpalvid
jeho schopnostem a zdravotniigpbilosti;

b. informovat zamstnance o tom, do jaké kategorie byla jim vykonavarace
zarazena, kategorizaci praci upravuje zvlastni praiedpis;

C. zajistit, aby prace v fipadech stanovenych zvlastnim pravniiedpisem
vykonavali pouze zagstnanci, kt& maji zdravotni ptkaz, kt¢i se podrobili
zvlastnimu ¢kovani nebo maji doklad o odolnosticv ndkaze;

d. scklit zameéstnaném, které zdravotnické Faeni jim poskytuje zavodni
preventivni pé& a jakym drulim ockovani a jakym léki@kym preventivnim
prohlidkdm souvisejicim s vykonem prace jsou pavsepodrobit, umoznit
zamestnan@dm podrobit se &mto akovanim a dastnit se Iékiskych
preventivnich prohlidek a mimé@dnych preventivnich prohlidek v rozsahu
stanoveném zvlastnimi pravnimitgolpisy nebo rozhodnutimiipluSného
organu ochrany wejného zdravi;

e. zajistit zamdstnaném Skoleni o pravnich a ostatnicheg@pisech k zajignhi
bezpé€nosti a ochrany zdravitip préci, které dopiuji jejich kvalifikaéni
piredpoklady a poZadavky pro vykon prace, které sajityjejich prace
a pracovidt; pravidelrt owtovat jejich znalost a soustaynvyzadovat
a kontrolovat jejich dodrzovani;

f. zajistit zantstnan@m, zejména zasstnaném v pracovnim poru na dobu
urcitou, mladistvym a jejich zakonnym zastidpt, podle paeb vykonavané
prace ve vhodnych intervalech dostate a piméiené informace a pokyny
0 bezpeénosti a ochrat zdravi i praci, zejména formou seznameni s riziky,
s vysledky vyhodnoceni rizik a s ofetimi na ochranuipd pisobenimdchto
rizik, ktera se tykaji jejich prace a pracowist¢hotné a kojici Zeny a matky
do konce devatéhodsice po porodu je dale povinen seznamit s rizijgjieh
moznymi &inky na ghotenstvi nebo kojeni &init pottebna opdeni, wetn
opateni, kterd se tykaji sniZzeni rizika duSevnélasné Unavy a jinych drih
télesné a duSevni zdte spojené s vykonavanou praci, a to po celou dahu,
je to nutné k ochranjejich bezpénosti nebo jejich zdravi. Informace a pokyny

je treba zajistit zejménaiippiijeti zantstnance, P jeho pevedeni, felozeni
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nebo znéné pracovnich podminek, zim¢ pracovniho progedi, zavedeni nebo
zmené pracovnich progedki, technologie a pracovnich postiip

g. umoznit zansstnanci nahlizet do evidence, ktera jeémrvedena v souvislosti
se zajiovanim bezp@osti a ochrany zdraviigpraci;

h. zajistit zandstnan@m poskytnuti prvni pomoci;

i. nepouzivat takového #pobu odminovani praci, H kterém jsou zagstnanci
vystaveni zvySenému nebezZpéirazu a jehoz poZziti by vedlaipvySovani
pracovnich vysledkk ohrozeni bezg®osti a zdravi zadstnand;

J.  zajistit dodrZzovani zakazu kfani na pracovistich stanoveného zvlastnimi
pravnimi gedpisy;

k. o Skolenich, informacich a pokynech vede &stmavatel dokumentaci.

. Zamestnavatel je povinen¢hotnym a kojicim Zenamtigpisobovat na pracovisti

prostory pro jejich odpsnek.

. Zaméstnavatel je povinen pro za&sinance se zdravotnim postizenim Zajst

na svij naklad technickymi a organi@aimi opatenimi zejména pé&ébnou Upravu

pracovnich podminek, Upravu pracayiziizeni chrasnych dilen, zasSkoleni nebo
zaweni tchto zamdstnan@ a zvySovani jejich kvalifikace fp vykonu jejich

pravidelného zagstnani.

§ 133c
Povinnosti zardstnavatele f pracovnich Urazech a nemocech z povolani:
. Zamgstnavatel je povinen vy&dt piiciny a okolnosti vzniku pracovniho arazu
za (asti zandstnance, pokud to zdravotni stav Zaimance dovoluje, a zaasti
prislusného odborového organu nebo zastupce protdid@ap&nosti a ochrany zdravi
pii praci a bez vaznychigodi nenenit stav na misturazu.
. Zamgstnavatel vyhotovuje zaznamy a vede dokumentad&eatv pracovnich Urazech,
jejichz nasledkem dosSlo

a. ke zrarni zangstnance s pracovni neschopnosti delSi fHieZatend&ni dny,

nebo

b. k umrti zangstnance.
. Zamgstnavatel vede v knize Urazvidenci o vSech pracovnich Urazech, i kdyzZ jimi
nebyla zfisobena pracovni neschopnost nebo bylgsapena pracovni neschopnost

negresahujiciti kalend&ni dny.

59



4. Zamestnavatel je povinen ohlasit pracovni Uraz a zaslaham o Urazu stanovenym
orgarim a institucim.

5. Zameéstnavatel je povinenifimat opateni proti opakovani pracovnich Géaz

6. Zangstnavatel vede evidenci zastnand@, u nichZz byla uznana nemoc z povolani,
ktera vznikla na pracovistich zéstnavatele, a zajisti odsli@/ani takovych
pracovnich podminek, které vyvolavaji ohrozeni neimo povolani nebo nemoci
z povolani.

7. Vlada stanovi ndzenim zfisob evidence, hlaSeni a zasilani zaznamu o Uraou, v
zaznamu o Urazu a okruh orgam instituci, kterym se ohlaSuje pracovni Urazsildaa

zaznam o Urazu (Sbirka zakpr2001).

NaSe posledni vyzkumna otazka se tykala zakotwgohemickych podminek &eské
legislativ. Myslim si, Ze je tento probléheSen v dostat@é mfe, nicmég zantstnavatelé i

zamestnanci o &chto zakonech p@Sinou nevi.

5. 3. 2 Evropska legislativa
Jak jiz bylo feceno, problémy ergonomie, prevence a nemoci z powvglou
zakotveny také ve stmicich Evropské unie. Je to rfdpad snérnice Rady¢. 89/391/EHS
,O zavadni opateni pro zlepSeni bezfosti a ochrany zdravi zastnand pii praci,
usneseni Evropské parlameritu2009/C 41 EO03 ,O strategii Spoenstvi pro bezpmost
a ochranu zdravitp praci na obdobi 2007 — 2012“ nebofizani ¢. 1338/2008 Evropské
parlamentu a Rady ,O statistice Sp@estvi v oblasti vi@jného zdravi a ochrany zdravi
a bezpénosti @i praci.”
Dulezita smérnice Rady Evropskych spdlenstvi je smrnice ¢. 90/270/EHS
,O minimalnich pozadavcich na bezZpest a ochranu zdravi pro praci se zobrazovacimi
jednotkami.” Tato srrnice je ve svychélancich velice podobna zakonu 178/2001 Sb.
Ve své piloze vSak vice popisuje technické zazemi spravnptacovniho prosedi.
Pro zkraceni zde bude uvedena pouze prdsi, dilezita pro tuto praci. Vybaveni:
1. Obecna poznamka
- Samotné pouZzivani vybaveni nesmi byt zdrojem ripgikezangstnance.
2. Zobrazovaci jednotka
- Znaky na zobrazovaci jednotce musi byt ostréretelné, pimérens veliké

a s dostataou vzdalenosti mezi znakyradky.
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Obraz na zobrazovaci jednotce musi byt ustalergzbbleani nebo jinych projev
nestéalosti.

Jasnost nebo kontrast mezi znaky a pozadim musiubiatelem snadno
nastavitelné a také snadnigzptisobitelné okolnim podminkam.

Zobrazovaci jednotka se musi snadno a &olat&et a naklagt podle poteby
uzivatele.

Je mozZné pouzit zvlaStni podstavec pod obrazovla nastavitelny gt.

Na zobrazovaci jednotce nejmbyt Zadné odlesky nebo odrazy¢da, které

by mohly uzivatele rusit.

Klavesnice

Klavesnice musi byt naklonitelnd a @&tkhd od zobrazovaci jednotky,
aby si zamistnanec sam mohl zvolit pohodIinou pracovni polobuywolavajici
Unavu rukou nebo pazi.

Prostor ped klavesnici musi byt dostats, aby poskytoval uZivateli oporu
pro ruce a paze.

Klavesnice musi mit matny povrch k zamezeni odiessktla.

Uspaadani klavesnice a Uprava klaves musi usonat pouZziti klavesnice.
Symboly na klavesach musi byt dostatekontrastni a daie citelné z obvyklé

pracovni polohy.

Pracovni stl nebo pracovni deska

Pracovni gl nebo deska musi byt dostéteé velké, s malo odrazejicim povrchem
a musi umolovat prongnlivé uspdadani zobrazovaci jednotky, klavesnice,
dokument a pisluSenstvi.

Stojan na dokumenty musi byt stabilni a nastawitelnmusi byt umigh tak,
aby byly co nejvice omezeny nepohodiné pohyby héaasi.

Musi byt dostatény prostor k tomu, aby zasstnanci mohli zvolit pohodinou

polohu.

Pracovni sedadlo

Pracovni sedadlo musi byt stabilni a musi uZivateliosiovat volnost pohyip
a zaujmuti pohodiné polohy.

Sedadlo musi mit nastavitelnou vySku.

Zadové opradlo musi mit nastavitelnou jak vysku, tak i sklon

Operka pro nohy musi byt poskytnuta kazdému, kdo gigje.
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DalSi cast gilohy poté popisuje pozadavky na presti z pohledu pozadafrk
na prostor, ositleni, odras swtla a oslgni, hluku, teploty, z&ni a vihkosti a poslediast
této filohy nastavuje optimalni softwarové rozhranéipaie (Uredni &stnik Evropské unie;
1990).

5. 4 Terapie a prevence syndromu karpalniho tunelu

O syndromu karpalniho tunelu bylo jiz vtéto prgmsano. Po¥vadz se jedna
0 nefastji se vyskytujici postizeni ze soulioRSI chorob, zagtime se nyni na terapii
a prevenci pravu této nemoci.

V medicinském sit¢ neexistuje konsenzus na idealniblé. Ta se samogjme odviji
od vaznosti postiZzeni, f@gni pacienta, i/odu onemockni, atd. Autdi (Gilbertovd &
MatousSek, 2002; Luchetti & Amadio, 2002; McCabeQ20Nahlovsky, 2006; Rahn & Rahn,
2006; Wunderlich, 1993) se shoduji rikalika moznych pistupech:

- medikamentézni tba — podavaji seéSinou Iéky na zmirni bolesti, zlepSeni
prokrveni, ovlivieni zargtlivych zmeén a sniZzeni svalového tonu;

- fyzikalni I&ba — |ze vyuzZivat teplo, chlad, ultrazvuk, lasehro, atd.;

- podpirna terapie — podavaji se vitaminy (E, C, pyridpxaitd.) a v indikovanych
piipadech psychofarmaka; dopéuje se také omezit kdvu a Keai, které zpsobuji
omezeni krevniho fitoku;

- obstiky — jedna se o lokalni aplikaci depotnich koridég u které je vSakitba
zvySené opatrnosti a zdrzenlivosti;

- ortézy — doportuji se giikladat na noc v lehké extenzi z8fi;

- opera&ni zakrok — spéiva v protti karpalniho ligamenta a tim k uveéhi nervu;

- psychoterapie — vyuzivd se v poopaian stadiu v kombinaci s medikamentozni
a fyzikalni I&bou.

Ackoli jsou jednotlivé léby vcelku uspsné (Luchetti & Amadio, 2002), vzdy je
samozejm¢ lepSi nemoci fedejit.

Luchetti a Amadio (2002) sepsalékolik typa, které mohou zabranit vzniku tohoto
negijemného onemocemi. Na tchto zasadach se shoduje mnoho dalSich @iMcCabe,
2002; MedicineNet.com, 2001; National InstituteN&urological Disorders and Stroke, 2011,
Rahn & Rahn, 2006; Save ComputingTips.com, 2005).

- pfi intenzivni praci za pitacem dodrZovat pravideln&gstavky minimala jedenkrét

za hodinu, pop stidat pracovnéinnost;
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vyhybat secinnostem, p kterych se ruka dostava dailgné flexeci extenze a také
do radialni a ulnarni deviace;

pii bolestech, znecitligni ¢i brnéni se vzdy poradit s |ékam a tim vylodit vznik
vazrejSich problén;

vyhybat seinnostem, pi kterych dochazi kipmému tlaku na ruku;

pii pocitech oteklych rukou masirovat celou ruku R@meni otoku;

vyhybat se utdhnutymfeminkim od hodinek¢i jinych Sperki, pop. oddvim
s pevnymi, elastickymi rukavy;

snizit arové svalového nafii pii vSech cinnostech; minimalizovat sily co mozna
nejvice;

vyhybat seinnostem vyuZivajicich vib&ai nastroje;

minimalizovat opakované dlouhodobé drobné pohyby;

pii pocitech pdinajicich probléra potrast rukou a zatim a tim snizit nagi;

nekodit (nikotin stahuje cévy a zhorSuje prokrveni);

udrzovat ruce v teple a nepracovat iamnu;

pracovat na ergonomicky vybaveném pracovisti;

a mnoho dalSich.

5. 4. 1 Soubor preventivnich cvik k syndromu karpéalniho tunelu

Jednim z vyznamnych preventivnich dpat proti vzniku syndromu karpalniho

tunelu mize byt pravidelné céeni a protahovani v oblasti ruky. €eni vSak neplni pouze

preventivni Ulohu. NiZe vyzn&né pomoci gedevsim v péateenich stadiich choroby nebo
pozdji, pti rehabilitaci (Luchetti & Amadio, 2002).

Stejre jako u l€by, ani u &chto cvieni neexistuje soubor cvik ktery by se hodil

pro vSechny fipady. Rizné zdroje se mitnrozchazeji v jednotlivych cvicich, v foi

opakovani a v délce drzeni polohy. Veskrze jsok w&dice podobné (Nakladalova, 2011,

Natural Cure for Carpal Tunnel, 2005; Pirozzolop20Zemanova, Rikova, et all., 2001;
Rasev, 1992).

1. Kruhovitymi pohyby masirujeme oblast 28 na dlaové strad. Pouzivame mirny

tlak. Dochazi ke zvySenému prokrveni, protazefiteka celkovému uvodmi.

Nasleduje promasirovani #eme dlag a prostoru mezi palcem a ukazok@m.
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Obrazek 42. Masirovani z&gii a kdene dlag (Nakladalova, 2011, 1)
2. Protazeni sval predni skupiny pedlokti. Mirny tlak je vyvijen na ken dlag
(nezapomenout zapoijit i palec). Tlak trva asi Simtepo kterych nasleduje pauza,

kterd by ngla byt alespa dvakrat delSi, tj. 10 via a vice. Cvik opakujeme 5-10 krat.
<SR,

—

Obrazek 43. ProtaZzeni sugitedni skupiny fedlokti (Nakladalova, 2011, 1)

3. ProtaZzeni svél zadni strany ijedlokti. Tlak je vyvijen na palec az do pocitu
piijemného protaZzeni. Doba trvani je asi Simtepo kterych nasleduje pauza. Cvik se
opakuje 5-10 krat.

Obréazek 44. Protazeni zadni strabgdbokti (Nakladalova, 2011, 2)
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4. ProtaZeni palce do pismene ,L“ které se viitvmezi palcem a ukazo¥éem.
Ukazova@ek druhé ruky poloZzime vedle palce, a palcem prdtiu mirrg zatla&ime.
Tlak trva asi 2 vtény, po kterych gijde uvolreni a mirny posun palce ukaz@kém
druhé ruky. Vzdalenost posunu je velmi makdow v milimetrech). Cvik opakujeme

3-5 krat.

Obrazek 45. ProtaZeni palce (Nakladalova, 2011, 2)

5. Posunuti Sgky palce k hornimu konci dl@énCvik se provadi pomalym sunutim palce

nejprve k malikové hrama poté zase #h Cvik se opakuje 5-10 krat.

Obrazek 46. Sunuti palce k hornimu konci dléidakladalova, 2011, 3)

6. Posilovaci cvik pro palec. Vychozi poloha je na&aku vievo. Ukazowek druhé
ruky klade odpor na celou palcovou stranuedpi strany. Pohyb je veden za timto
odporem. Pokud je dosazeno cilové pozice (tedycpozie které se objevuje bolest),

palec druhé ruky sefpmisti na zevni stranu palce, jako Izesvida obrazku vpravo.
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Pohyb je opt veden pomoci odporu az do Uplného protazeni pddcstrany, tedy

do vychozi pozice. Cely cvik se opakuje 5-10 krat.

Obrazek 47. Posilovaci cvik pro palec (Nakladal@,1, 3)

7. Na zawr kazdého cvieni je dobré vzit si do ruky gEk, ¢i jinou pomicku a pokouSet
se ji peve sevit po dobu asi 5 vien, po kterych nasleduje &puvolreni. Toto
opakujeme 10 krat.

5. 5 Ergonomie pdita¢ové pracovist

Jak jiz bylo gkolikrat zmiréno, ergonomie pftacového pracovigt ma zasadni vliv
na vznik RSI chorob. Z naSi ankety vyplynulo, Zebalostravena praci za ¢taéem
v zangstnani je zhruba 6—-8 hodin dénZarove jsme zjistili, Ze ¥tSina dneSnich kancéla
nema spravné vybaveni, které by plnilo preventianizdravotni funkci. Nyni si tedy
nastinime, jak by o ergonomické pracovidtvypadat.

5. 5. 1 Pdita¢ové prisluSenstvi

V dnesni dob je trh naprosto igsycen fiznymi druhy pdéitatovych komponerit
Nekteré se od sebe liSi minimélrjiné markantd. P vybéru je vSak vzdy nesmiérdilezité
porovnavat jednotlivé vyrobky ze vSech moZznych isiekt kvalitativniho, materialniho,
funkéniho a finadniho. V dnedni dabje bohuzZel ufednostiovano hledisko finami. Tyto
vyrobky vSak potéasto postradaji atributy, které jsou esencialniey@ntivnim a zdravotnim
hledisku. Investice do kvalitnich gieacovych komponerit pfitom nejsou tak velké (jako
nag. u kvalitniho ndbytku). Pohybuji $&dow v tisicich korunach.

Pro vznik RSI chorob horni volné keetiny jsou zasadnimi Bdacovymi
komponentami myS a klavesnice. Samegr¢ vSak vzdy plati pravidlo, Ze pro kazdého

uzivatele je vhodny jiny typ vzhledem Kku, miry vyuzivani, pgeby jednotlivych funkci,
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télesnym proporcim, atd. Nyni se pokusime popsateaunp@lni ergonomické gdacové

komponenty.

Klavesnice
V dnesni dob je klavesnice stalo masdbwyuzivanou péitacovou komponentou.
PredevSim u mladSi generace kund ustupuje v zavislosti na jeji velikost a Spatno
mobilitu. Mnoho uZivatdi totiz preSlo od klasickych, stolnich pitect k notebookm, kde
jsou klavesnice integrované. Ty jsou vSak z ergaok@mo hlediska naprosto nevhodné.
Idealni klavesnice by éha sphovat nasledujici parametry:
- podprka pro zapsti;
- noZzky pro zadni vertikalni podloZeni klavesnice;
- primérend tuhost klaves (né€ifpS tuhé, musi vSak byt oporou pro prsty)
- multifunkéni klavesy pro usnadni prace;
- bezdratové fipojeni k pditagi;
- ergonomicky rozloZzené klavesy;
- integrovany TouchPad;
- NumLock;
- prijatelna cena (Strouhal, 2009).
Jak jiz bylo zmigno, v sodasné dob mize uzivatel vybirat z Siroké Skélyzanych
druhi klavesnic. LiSi se ceney funkéné, tvarow, atd. Idealni klavesnici sgaji

v nasledujicim modelu, ktery spije vSechny pozadavky idealni klavesnice.

Obrazek 48. Idealni klavesnice (www.kollewin.com)

PodloZka pro z&gsti u klavesnice
Nedilnou soudasti kvalitni klavesnice jsou podlozky pro 2sgh. V pipac jeji
absence se zégti, ¢i predlokti, @i dlouhodobé préaci rychle unavicasto se opira o tvrdou

desku stolu neboaii, piimo o hranu desky stolu, coz je jednouedmich indikaci vzniku RSI
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v

panttovou stopu, cozifspiva k je&t vétSimu komfortu.

Obrazek 49. Podlozka pro z#&i u klavesnice (www.maplin.co.uk)

MysS

Stejre jako u klavesnic, dochazi také u mySi k mirnémuupis v zavislosti

na integrovaném TouchPadu u notehigditeré nejsou z hlediska ergonomie vhodriiést®

jsou vSak i mySi stéle velice vyuzivané. Idealnsrby né€la sphovat nasledujici kritéria:

dostaténa velikost;

spravné tvarovani;

respektovani laterality jedince;
laserova mys;

bezdratoveé fipojeni k paitadi;

Scroll lock;

multifunkeni tlatitka k usnadéni prace;
prijatelnd cena (Strouhal, 2009).

Také u mysSi mizeme vybrat ze Siroké Skaly nabidek tvafunkci, atd. Idealni

kombinaci vSech spatji v nasledujicim modelu.

Obrazek 50. Ideélni mys (www.rctic.org)
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Podlozka pro zagsti u mysi

Podlozka pro zasti u mysSi plni podobnou funkci jako u klavesni®avdou je,
Ze WtSina uzivatal podlozku pod mysS sice vyuziva, ale t#&tSinou postrada oporu
pro zagsti, bez které je podlozka zdravetmaprosto zbyta a slouzi pouze pro pohodii

tahnuti mysi. KvalitgjSi podlozky ogt obsahuji paktovou stopu.

Obrazek 51. Podlozka pro zéi u mysi (www.frontierpc.com)

5. 5. 2 Ergonomicky nabytek

Vybéru nabytku musi uzivatelé émovat steji velkou pozornost, jako vybu
pacitacovych komponerit Pravidlo, Ze neexistuje jeden idealni typ vyrabkde vSak plati
jeSe vice. V zavislosti na pohlavi, mérné délce pracovriinnosti, ¥ku, &lesné hmotnosti
a vysSce by si ®#l kazdy uZzivatel vybrat typ, ktery je idealni prého samotného. V dnesni
dohs je obrovskou vyhodou nastavitelnost vyskyvrdosti, které umaiuji nabytek do jisté
miry upravit @i zménach €lesnych proporci. Stejnjako u péitacovych komponerit, i zde
by se uzivatelé ne#h soustedit pouze na finami, ¢i designovou stranku vyrobku,
ale i na jeho funénost a kvalitu, které zasatlovliviuji jeho preventivni a zdravotni stranky.
BohuZel cenové relace kvalitniho nébytku jsou patast vysSi, nez u potatovych
komponeni a pohybuji séadow v desitkach tisic korun.

Zidle

nicmére ¢asto opomijeny. V dnesni dbly kanceléich prevazuji jednoduché kancet&eé
Zidle, které postradaji mnohéuldzitée funkce, nicméh jsou finarné prijatelné.
Podle Gilbertové a Matouska (2002) a Strouhala §2(8bu parametry idealni kancidké

Zidle nasledujici:

69



- fyziologické a anatomické tvarovani@gpku a sedadla;
- nastavitelna vySka i Uhel &@ku;

- nastavitelna vySka i thel sedadla;

- nastavitelna vyska a hloubka bederndri;

- oprka na hlavu s moznosti nastaveni vysky a;uhl

- nastavitelna tuhost épku;

- vySkow i dalkow nastavitelné polstrované podky;

- dostaténa stabilita zidle;

- tlumi¢ k odpérovani eventualrivrdsiho dopaditta na sedak;
- pohodlna a prostorna plocha sedadla;

- predni hrana sedaku mémaobleng;

- kvalitni, odvzdus#né polstrovani;

- atraktivni vzhled;

- prijatelna cena.

Nastaveni ulil a vySek jednotlivycitasti zZidle si samdejmé kazdy uzivatel nastavi
podle svychdlesnych proporci a aktualni prace. VySkova nastost sedaku by &a byt
mezi 38-50 cm. Idealni nastaveni vySky by potogonbyt @iblizné o 3-5 cm nizsi, nez
vySka podkolenni ryhy. Rozdil mezi sedaci a prat@mochou by vSak # byt cca 27-29
cm. Uhel sedaku se dopduje 3—-4° dozadu k zajisti stability kwli oteviensj§imu Ghlu
kyc¢elnich kloulii, podpde bederni lordozy, atd.

VySka i sklon zadové @py jsou ovlivreny charakterem pracoviinnosti. U \&tSiny
by vS8ak nerla zadova ofra presahovat f&s dolni Uhel lopatek ki volnému pohybu
hornich kowetin, pof. moznému protazeni trupu &rem dozadu f@s hranu ofradla. Uhel
sklonu se pak dopotuje 100-105°. Idealni&ia ogradla se poté uvadi v rozmezi 36—40 cm.

Velice dilezité jsou také loketni podtky. VySka se udava jako vysSka lokte + 3 cm
(cca 19-25 cm nad sedaci plochoukaid—6 cm, délka asi o 10 cm kratSi, neZigdpi okraj
sedadla a rozpi 45-52 cm.

Souwasny trh samdejm¢ opit nabizi obrovské mnoZzstviianych vyrobk. Z nich

jsme vybrali jednu zidli, ktera reprezentuje na&dstavu idealni kancékke zidle.
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Obrazek 52. Idealni kancetka Zidle (www.kancelarskezidle.cz)

Stil

Stejre jako u zidli plati, Ze se dneSni uzivatelé uchiyggiSe ke koupi lewsich,

avSak ergonomicky a zdravetmorSich peitacovych stol. Kvalitni sfil se totiz pohybuje

fAddow takeé v desitkach tisicich korun. Podle Gilbertav®latouska (2002) nenajdeme ani

u stoli jeden typ, ktery je vhodny pro veSker&innost a vSechny uzivatele.dvby byt bran

zietel nejen nac¢tesné proporce, ale také na charakter vykonawdngosti. Atributy

kvalitniho pracovniho stolu jsou nasledujici:

délka pracovni deskytsi, nez 120 cm;

Sitka pracovni desky&si, nez 75 cm;

nastavitelna vySka desky v rozmezi 62—-82 cm;

nastavitelna vysunovaci deska pro klavesnici;

dostatény prostor pro dolni kafetiny;

povrch pracovni desky matny, hladky a sna¢isttelny;
zaoblena fedni hrana desky;

dostateny prostor pro odkladani pracovnicéct (Supliky, poléky);
designovy vzhled,;

prijatelna cena.

Nabytkd&ské firmy specializujici se na vyrobu stahabizi mnozstvitznych typ.

Méloktery vSak spiuje vSechny poZadavky vySe vyené (pedevSim nastavitelnd pracovni

deska a deska pro klavesnicitdinou chybi). Nami vybrany model #pje takka vSechny
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aspekty idealniho stolu. Problém vidim pouze v baesky stolu, kterd by mohla igpmne
odrazet s#telné odlesky. Cena je santtepr¢ také powkud vysSi, nez u oldgjnych stol,

nicmére tato investice je investici do zdravi.

Obrazek 53. Idealni géacovy stil (www.anthro.com)

5. 5. 3 Kompenzé&ni pomiicky

Kompenzani pomicky mohou plnit v ramci prevence a péggii rehabilitaci u RSI
chorob z&sadni Ulohu. Dnesni trh safepme nabizi obrovské mnoZstvitzanych
kompenzénich ponticek s roziknymi funkcemi a specializacemi. ¢které dopoméhaji
ke zkvalifiovani sedu, jiné slouzi ke zlepSeni prokrvovannidbl korgetin, atd. Za vSechny
muzeme jmenovat malé overbally, Vip-Vabnafukovaci podlozky k sezeni s akupresurnimi
hroty.

ProtoZe se v3ak v této praci specializujeme naspvbiolné horni karetiny, zminime

pouze pomcky, které mohou mit pozitivni vliv na tut@st lidskéhoda.

Powerball

Tato ponticka je zaloZen& na principu gyroskopu a ufingg krouzZivymi pohyby ruky
piivést Powerball do vysokych @&k a vyvinout tak silu az 16 kg. dasto vyhledavana
sportovci vSech kategorii a zareni kwili zesileni stisku. Je vSak také velice vhodna pro
vSechny, kt& cheji preventi¥ zasahnout proti syndromu karpalniho tuné&ljinym RSI
chorobam nebo jen relaxovat problémové partie putdddobé praci za piacem, atd.

(www.powerball.cz).
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Obrazek 54. Powerball (www.powerballshop.eu)

Thera-band

Thera-band je pofitka vyuZivajici setasto v rehabiliténich centrech, klinikach
¢i fitness centrech. Jedna se o gumové pasyizomych silach odporu, které umagi
jednoduchym zfisobem izometricky nebo izotonicky posilovat oslabewalstvo kterékoli
Casti tla. MuZze se vyuzivat jaka@isté posilovaci pomicka, nicmén castji se vyuziva
vramci rehabilitace,¢i prevence. B zavedeni spravnych cvik vyrazré dopomaha
v oddalovani RSI chorob.

——

Obrazek 55. Thera-band (www.thera-band.com)

Antistressball

Tyto malé mie maji rékolikery &inek. Pouhym mékanim mohou fisobit jako
antistresovy faktor i narainych dnech v préci, ale jsou vhodné také jako puadi
pomicky svab ruky a zapsti. VyuZivaji se takeé ip rehabilitaci po Urazech rukyi pri
prevenci proti RSI chorobam.fiPdlouhodobém vyuzivani Antistressliakbe také zlepSuje

jemna motorika ruky.

73



Stressbay
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Obrazek 56. Antristressball (www.zdravionline.cz)

Ortézy

Dnesni trh nabizi velké mnoZstéiznych druli ortéz, které se od sebe liSi v mnoha
ohledech: cenay kvalitativné, materidlo¢, mistem, pro které jsou daemné, atd. V ramci
prevence a by RSI chorob, resp. syndromu karpéalniho tunelwys&ivaji ortézy za§sti.

Pro kvalitni zdravotni &inek ortézy se dopoéuje pikladat je na noc v lehké extenzi 2af.

™

Obrazek 57. Ortéza zé&gti (www.trulife.com)
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6 ZAVER

Hlavnim cilem této prace byla analyza souboru r@émznamych jako Repetitive
strain injuries (RSI), vyvolanych opakovanym dlodbbym a jednostrannymigiéZovanim
pii praci za PC a jejich kompenzace. Bylo zj&t a owifeno z mnoha tuzemskych
i zahrantnich zdrofi, Ze dlouhodoba prace na PGize @i Spatnych pracovnich navycich
zpasobit rekterou z nemoci ziptizeni, postihujici nejenejSi ¢asti lidského dla. NaSim
zamerem bylo specializovat se na nemoci volné horni¢ktiny. Zde se mohou objevit
choroby perifernich netv (syndrom karpélniho tunelu, syndrom pronatorovétamalu,
syndrom Guyonova kanalu, syndrom horni hrudni apgrtatd.), onemocmi Slach
a Slachovych pochev (lateralni a medialni epicatidg, impingement syndrom, kalcifikujici
tendinitida, morbus de Quervain, atd.) a chorolmukl a svah (syndrom ztuhlého ramene,
grafospasmus, atd.). Tyto choroby byly popsany Hquu etiologie, patogeneze,
symptomatologie a epidemiologie. Dale byla navrzemaventivni opaeni a zakladni
terapie.

Zjistili jsme, Ze primarni fi¢inou #chto postiZzeni je nerovnovaha mezi pevnosti
a pruznosti tkani muskuloskeletalnich systém naroky, které klade pracoviinnost
na vlastnosti &hto tkani. Patogeneze RSI chorob je multifaktafia 1iSi se podle mista
pietizeni. Nafiklad u sval a Slach dochazi k mikrorupturam, vedoucich ktok
zaretlivym infiltracim ¢i fibréznim ztlusénim Slachovych pochev. Repetitive strain injuries s
vyskytuji také v kombinaci s jinymi chorobami, siametabolickymi onemo@mimi (diabetes
mellitus), onemocEnimi pojivové tkas, infekénimi chorobami (lymskéa borelidza), traumaty
a dalSimi. Do rizikové skupiny gatvSichni pracovnici vykonavajici namahavé dloutmEo
ukony ruky. Nej¢tSi zastoupeni vSak v ni maji Zeny vieeghich letech. L#a poté sp&iva
v odlelteni pracovni zé&Fe postizenému mistu, rehabilitaci a ¢¥Sich pipadech
v chirurgickych zakrocich.

Prevence RSI chorob byla vtéto praci zkouménaélkpah podrobuji. Byly
vyhodnoceny rizikové faktory, kteg@asto vedou K jejich vzniku. Mezi hlavni rizikovétary
pati individualni (zdravotni), psychologické a fyzickaéktory. V ramci fyzickych faktar
byly poté popsany pohyby, kterych by sél @#lovek vyvarovat. Byl také vypracovan soubor
preventivnich zasad, které mohou vznik RSI chormbdadit.

V priabéhu sk&ru poznatk o RSI chorobach jsme zjistili, Ze teggji vyskytujici se
nemoc z této oblasti je syndrom karpalniho tunaélyskyt tohoto onemocmi se dle
literatury liSi od 2,1 % az po 14,4 %. Ztohotdvddu jsme se za#ili v dalSich

preventivnich technikach préwa toto postizeni. Byl vypracovan soubor dyikteré se daji
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pouZzivat nejen vramci prevence, ale take rphabilitaci nasledujici po d¢6¢ syndromu
karpélniho tunelu.

Dale bylo také zji$nho, Ze vyznamnou roli hraje v souvislosti s prevetchto
zdravotnich probléfh ergonomie. Z tohoto tovodu byla ¢ast naSi praceémovana pray
jednotlivym komponeriim pctitacoveho pracovist které byly zkoumany z pohledu
funkeéniho, kvalitativniho, materialniho a finémiho. Byly zjiS€ny aspekty jednotlivych
komponent, které jsou nezbytné ke spravné ergonomické fumpmbku. Z tohoto pohledu
jsme upozornili na vhodné pitacové @isluSenstvi (klavesnice a mysi) acfiacovy nabytek
(zZidle a stoly). Déale jsme vyt atributy, které by jednotlivé komponenty gtacoveho
pracovist nently postradat. Uvedli jsme také&kolik kompenzanich ponticek, jako nap
powerball, thera-band, atd. které maji také vyrapngventivni a pozgji i rehabilitatni
acinek.

Dulezitost ergonomie pracovéstdoklada i fakt, Zze se jeho popis nachazieské
i evropské legislati& V ramci prace byly vyhledany nej@zitéjSi zakony z této oblasti.
Jedna se o zakonw. 178/2001 Sh., vamz je zasazertlanek ,Zdravotni rizika prace
na zd&izenich se zobrazovacimi jednotkami a tgrat k ochrad zdravi® nebo o evropskou
smeérnici ¢. 90/270/EHS ,, 0 minimalnich poZadavcich na beémpst a ochranu zdravi
pro praci se zobrazovacimi jednotkami“. Pata hlagkonacé. 65/1965 SbieSi bezpénost
a ochranu zdravi ip praci, fedevSim pak paragrafy 132 a 133, a proto zde tpke t
uvedeny.

Posledni vyznamnotasti naSi prace byla anketa vychazejici z dotazktluay vznikl
na zaklad rozsahlého boomu dBy syndromu karpalniho tunelu v letech 1995-1998
v Bostonu. Vysledky, které jsme ztéto ankety Ziskgou zn&né alarmujici. \&tSina
dotazanych pracuje detis pa&itacem ¢étyti a vice hodin, pcemz pouze 13 % respondént
neidentifikovalo bolesti souvisejici s touto dlodbbou praci. Jako ngsgjSi misto bolesti
byla uvaéna zada, resp. oblasttki patée.

Z otazek, specializujicich se na syndrom karpéalrtimelu, jsme zjistili, Ze 72 %
responderit trpi bolestmi rukyci predlokti izné intenzity. Déle jsme zjidvali frekvenci
vyskytu jednotlivych symptoin tohoto onemoaii: naini buzeni, ztraty citlivosti v ruce,
brréni v ruce nebo problémy s uchopenim menSigdmpeta. Tyto symptomy viiznych
intenzitdch jsme identifikovali u 30-50 % dotazamyZjistili jsme také, Ze nemocni
ve WtSing pripadi navstivi |ék&e teprve @i projeveni zavaZSich zdravotnich problém

Pri leh¢ich potizichreSi tyto problémy samaiBou.
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Zawrecna cast nasSi ankety zkoumala Urdvesowasnych pracovis Sugestivni
vnimani pracovnik nazn#uje, Ze eSeni sotasnych pracovis se vyskytuji zasadni
ergonomické chyby. Z odpeésti vSak vyplynulo, Zze pa&domi o ergonomii, a tudiz i o jejich

zdravotnich a preventivnichriposech, je v dnesni spol®sti @inejmensim velice mihave.
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7 SOUHRN

Tato prace se zatfuje na soubor nemoci Zgtizeni, znamych jako Repetitive strain
injuries (RSI), které vznikaji opakovanym dlouhoglob a jednostrannym iptéZovanim
pii praci s péitacem. Je zde uveden zevrubny popishto chorob z hlediska etiologie,
patogeneze, symptomatologie, epidemiologie a terapilastni draz je kladen na prevenci
téchto onemocni a to jak po praktické strance, ve smyslu pravefth cviceni a z4sad, tak
po teoretické strance, ve smyslu legislativnihotwuéoi €chto problén.

Velkd pozornost je anovana také ergonomii lidské&nnosti. Jsou zde popsany
dulezité funkce komponeiit paitatoveho pracovist (pocitacove gisluSenstvi, nabytek
a kompenzéni pomicky), které do velké miry pini zdravotni i prevenii funkci. Vyrobky
jsou porovnavany z hlediska fuitkiho, materialniho, kvalitativniho a fin&riho.

Souwéasti této prace je také anketa vychazejici z ddtazrktery se zastoval
na symptomatologii syndromu karpalniho tunelu. Aalfe rozSiena o dalSi otazky, které se

tykaji tohoto tématu.
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8 SUMMARY

This work focuses on a set of overload disease knasvRepetitive strain injuries
(RSI) which are generated by repeated long-term @melsided overloading when using
a computer. There is provided a comprehensive ightieer of these diseases in terms
of etiology, pathogenesis, symptomatology, epidémgyp and therapy. Particular emphasis is
placed on prevention of these diseases, both imaetipal sense, in terms of preventive
practice and principles and the theoretical sideterms of legislative anchoring of these
problems.

Great attention is paid to the ergonomics of huraetivity. It describes important
function of computer components of the workstati@omputer accessories, furniture
and aids), which largely subserves health and ptese function. Products are compared
in terms of functional, physical, financial and taive.

Part of this work is based on the survey questimapnawhich focused
to the symptomatology of carpal tunnel syndromdl iBextended with additional questions

concerning this topic.
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10 PRILOHY

Pohlavi: muz / Zena
Vyska: .............
Hmotnost: ..........

1. Kolik hodin deni pramérné stravite v praci za PC?

A. 0-2 hodiny

B. 2 -4 hodiny

C. 4-8hodin

D. vice nez 8 hodin

2. Kolik hodin deni pramérné stravite doma praci za PC?

A. 0-2 hodiny

B. 2 -4 hodiny

C. 4-8hodin

D. vice nez 8 hodin

3. Kolik hodin deng pramérn¢ stravite surfovanim po internetu?

A. 0-2 hodin

B. 2 -4 hodiny

C. 4-8hodin

D. vice nez 8 hodin

4. Kde poctujete bolest fi dlouhodobé préaci s PC? (moZno i vice odfuby
Vv ruce

v predlokti

vV rameni

v zadech — specifikujte oblast ki, hrudni, bederniikova, kost¥
nepoct'uji bolest

moow»

5. Jak dlouho tahle bolest trva?
nemivam bolesti

mérg nez 10 minut
10-60 minut

déle nez 60 minut

pouze pi praci

bolest je trvala &hem dne

nmoow>

6. Jakcasto Vas boli v ruce nebo
v zapsti?
A. nikdy
B. prilezitostrg
C. casto
D. denrg
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7. Kolikrat Vas bolest v rucéi zapssti vzbudila?
A. nikdy
B. jednou

C. dvakrat neborikrat

D. ctyrikrat nebo ptkrat

E. vice nez ptkrat

8. Poctujete rgkdy ztratu citlivosti v ruce?
A. zadna ztrata citlivosti
B. mirné ztréaty citlivosti
C. sttedni ztraty citlivosti
D. intenzivni ztraty citlivosti

9. Poctujete rgkdy brreéni v ruce?
A. Zadné brani
B. mirné breni
C. stredni breni
D. intenzivni bregni

10. Méte rekdy problémy s uchopenim malyckepneta, nag. tuzky?
A. Z&dné problém
B. mirné problémy
C. stredni problémy
D. velké problémy

11. Navstivil(a) jste s &kdy temito problémy Iékee?
A. ano
B. ne

12. Byl(a) jste rkdy l&en(a) s&mito problémy (pouze 1€k pobytem v nemocnici)?
A. ano
B. ne

13. Mate podle Vas ergonomicky vybavené prac&®ist
A. ne
B. spiSe ne
C. spiSe ano
D. ano
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