ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2014 Stépanka BartoSova



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI{

Studijni program: Vetejné zdravotnictvi B5347

Stépanka BartoSova

Studijni obor: Asistent vetejného zdravi a podpory 5346R007

PREVENCE VZNIKU SYNDROMU KARPALNIHO TUNELU

Bakalarska prace

Vedouci prace: MUDr. Machartova Vendulka, Ph.D.

PLZEN 2014



Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem bakalaiskou praci vypracovala samostatné a v§echny pouZzité prameny

jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroju.

V PIZni dne 31. 3. 2004 e —————

vlastnoru¢ni podpis



D¢kuji MUDr. Vendulce Machartové, Ph.D. za odborné vedeni prace a za poskytovani rad

a materialnich podklada.



Anotace

Pi{jmeni a jméno: Bartoova Stépanka

Katedra: Zachranaistvi a technickych obortu

Nazev prace: Prevence vzniku syndromu karpalniho tunelu

Vedouci prace: MUDr. Machartova Vendulka, Ph.D.

Pocet stran: ¢islované 55, necislované 47

Pocet priloh: 15

Pocet tituli pouZzité literatury: 27 knih, 23 internetovych zdroji, 2 prezentace MS

PowerPoint

Kli¢ova slova: Prevence vzniku syndromu karpalniho tunelu — Utlakovy syndrom — Uraz

zapésti — Zanét Slach zapésti — PoSkozeni medialniho nervu

Souhrn:

Bakalatskéa prace fesi problematiku prevence vzniku syndromu karpalniho tunelu.
Podnétem pro psani této prace bylo zjiSténi, zda lidé maji dostatecné informace o tomto

onemocnéni, predev§im o samotné prevenci.

Teoretickd cast uvadi ctendfe do problematiky syndromu karpalniho tunelu,

popisuje pfic¢iny vzniku, preventivni opatfeni a nakonec i 1écbu.

Prakticka cast zahrnuje kvantitativni vyzkum, ktery zjistuje potfebu preventivnich
opatfeni, diky kterym se lze vyhnout jedné z nejcastéjSich nemoci z povolani, jakou je

pravé syndrom karpélniho tunelu.



Annotation

Surname and name: Bartosova Stépanka

Department: Department of Paramedical Rescue Work and Technical Studies
Title of thesis: Prevention of the genesis of carpal tunnel syndrome
Consultant: MUDr. Machartova Vendulka, Ph.D.

Number of pages: numbered 55, unnumbered 47

Number of appendices: 15

Number of literature items used: 27 books, 23 internet resources, 2 presentation MS

PowerPoint

Key words: Prevention of genesis of carpal tunnel syndrome — Kompression Syndrome —

Wrist injury — Tendonitis wrist — Medial nervus demage

Summary:

This bachelor diploma focuses on prevention issues of the carpal tunnel syndrome.
The idea for writing this theses was determination, if people have adequate information

about this disease, especialy itself prevention.

Theoretical part provides reader into the issue of carpal tunnel syndrome, describe

the causes, preventive measures and ultimately theatment.

Practical part includes quantitative research finding the need of prevetion measures
due to avoidable one of the most common occupational disease, such as the carpal tunnel

syndrome.



UVOU ..ottt e 9
TEORETICKA CAST .....cccooitiiiiiiiniiiinieiiessiiesssies s 11
1 Syndrom karpalniho tunelu ................c.coooiiiiiiii 12
1.1 HIStONE SKT .o 12
1.2 ANALOMIC ZAPESH . uviiiiiiiiiiieiiii ettt 12
1.3 NEIVUS MEAIANUS. ....c.viviiiiieiiieiie s 13
1.4 Karpalnd tUNEL ......oooviiiiiiiiic s 14
1.5  PHCINY VZNIKU SKT .o e 14
1.6 KUHNICKE PHZNAKY .....eiiiiiiiiiiiii e 15
A B 1 - To [0 1Y 1 USRS 16
1.8  Rizikové faktory vzniku SKT ......ccooiiiiiiiiiiiee e 17

2 Vyskyt syndromu karpalniho tunelu...............cccooooiiiiiiiiii 18
2.1 Profesiondlni SKT ... 18
2.2 SKT U ACH ..ot 19
2.3 AKUINT SKT ..o 19

3 PIBVENCE ... 20
3.1 Ergonomické pomuUCKY ........ccccoviiiiiiiiiiiiiiiiiic 20
311 LoKetni OPEIKY ...ccoviiiiiiiiiiiciiie s 21
3.1.2  PodloZKY K POCTEACT ..vevvveieiiiieiieicieerie et 21
3.1.3  PoCitaCove PrSIUSENSIVI ...ovviiiiiiiici e 22

3.2 Protahovaci CVIKY ....cooiiiiiiiiii s 22
3.3 POWErDaAll ..o 26
3.4 TechniCKa OPAtFENT.....ccuiiiiiiieiiiieieec e 27
3.5 Pracovni POMUCKY .....ccoiiiiiiiiiiiiieie e 28
3.5.1  Magnetickd ruéni chapKa.........ccociiiiiiiiiiice 28
3.5.2  Rucni magnet s Feminkem ..........ccocoriiiiiiiiiiiiiii e 28
3.5.3  Pruzinovy balancer ... 29

3.6 MAGNELOTEIAPIE ...ttt bbbt 29
BT OFOUIKA ... 30

3.8 ODBSHIKY KT ..o 30



A1 KONZEIVAUVIL LECDA ..ottt e e e e e e e e e e e e e aneeeennn 31
4.2 Chirur@ickd I€CDA......coiviiiiiie it 32
421 Oteviena dEKOMPIESE ...vvviuviiiiiiiiiiie it 33
4.2.2  Endoskopickd deKOMPIESE .........corviiiiiiiiiiiieiiiicsiec e 33

VIR N 11538 0 V215 AVa 0V B (<1 o] o 1 DUURRUUUUURR TP PRRTRN 33
4.3. 1 AKUPUNKUIG ....oeiieie ettt sttt te et ste e e s e e naeannenneas 34
43.2 AleXandrova tECHNTKA ..o et 34
4.3.3  FYZIOTEIAPIE ...ttt 34
B34 VYZIV8Bureeoeoeoooeeeeeeeeo oo ee e s e 35
4.3.5  TerapeutiCKy LaSer.......ccuiiiiiiiiiiiiie e 35

A4 REKONVAIESCENCE ...ttt e e e e e e e e e eee s 35
4.5  KOMPEHKACE SKT ..ot 36
PRAKTICKA CAST ... e e ee e s e e e et ses e e e eeeeeeeeeseneeens 37
LT A/ L= 1O T ] 1 2 T 38
5.1 N 1150101 DUTT TR TR TR TR RUPRRTRRRRI 38
5.2  Charakteristika VYZKUMNEG CAStE .....c.ueeiviiiiiiiiiiiiieniie e 38
5.3 Cile Prace @ NYPOLEZY ......ooiuiiiiiiiieiieeitie ettt 39
531 CHLE PIACE ... ettt ettt e e e neesnne s 39
9.3.2  HYPOLEZY ..ot 39

5.4  Vysledky dotaznikovEho SEtFeni ..........ccovvvviiiiiiieiiiii e 40
DISKIUZE ... ettt ettt e e et ee et e e e e et e et e e e e e e e e e e eenaaa s 63
ZAVER ..ottt ettt ettt ettt ettt e ettt e et ennen 65
POUZITA LITERATURA ..ottt ettt e e eeeeeene st eeeseeeeseeeenenens 66
SEZNAM TABULEK ...ttt ettt e et et e e e e e e et e een e e eeeaeeeennnes 72
3 O A0 1N\ (€3 2N ST 73
SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK .......oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo ee e ee e ee e 74
SEZNAM PRILOH ..ottt ee et en e eenennns 75

PRILOHY oo e et e et et r e er e, 76



Uvod

Pod pojmem ,,Syndrom karpdlniho tunelu” si jen ziidkakdo piedstavi bolest
a omezeni, které Clovéka postizeného touto chorobou suzuji. Neni dobré podcenovat
jakoukoli nemoc a stejné tak i tento utlakovy syndrom. Jediné co mlize pomoci je snaha o
preventivni opatfeni, ve form¢ pravidelného procvicovani a zaroven protahovani zapésti.
Staci si jen v tomto uspéchaném svété najit chvilku na par cvikll a je mozné vyhnout se
fadé¢ komplikaci. Neplati to jen o cviCeni, ale i o spravném drzeni téla, pouzivani
ptedepsanych ochrannych pomucek v zavislosti na druhu vykonavané prace. Nikdo
nikomu nezarudi, ze se syndromu karpalniho tunelu vyhne kazdy ¢lovek, ale vzdy je lepsi
délat néco, co by mohlo byt zdravi prospésné. Lidé postizeni systémovymi onemocnénimi,
hormonalnimi zménami mohou na zaklad¢ téchto predispozi¢nich faktorti na tom byt o

néco hiife, nez kdokoli jiny.

Toto téma jsem si zvolila, protoze si myslim, Ze je dualezité vénovat se spise
prevenci, nez teSeni vzniklych nasledkd, kdy se bolest stava kazdodennim trapenim.
Pfitom sta¢i vynalozit jen malé usili, a kdo vi, komukoli pravidelné cvic¢eni v kombinaci
S pouzivanim ergonomickych pomicek, mize byt prospésné. Také nesmime opomenout
dilezity faktor, zda lidé, kteti zdvihaji tézka bfemena nebo vykondvaji jednostranné
zamé&fenou pracovni ¢innost, maji vibec ponéti o tom, jak spravné procviovat ruce
a partie, které jsou se syndromem karpdlniho tunelu spjaty. S prevenci taktéZ souvisi

pozivani ergonomickych a doporuc¢enych pracovnich pomicek.

Teoretickd ¢ast zacind prvnimi zminkami o problémech se zapéstim, poté nasleduje
seznameni se zdkladnimi anatomickymi poznatky karpalniho tunelu. Pied hlavni kapitolou,
tykajici se prevence, nesmime opomenout rizikové faktory, ovliviwjici vétsi moznost
vzniku syndromu karpalniho tunelu. Na zavér teoretické Césti se pro lepsi prehlednost
musime zminit i o chirurgické 1é€bé, kterd byva nevyhnutelnd u zanedbani preventivnich

opattenti.

V praktické ¢asti byl proveden vyzkum, ve kterém se prostfednictvim
dotaznikového Setfeni zabyvame problematikou syndromu karpalniho tunelu, zaméteného

na respondenty pracujici v administrativé, nelékaisky zdravotnicky personal, pracovniky



s vibratnimi nastroji a na délniky manipulujici s téZzkymi biemeny, kde zjistujeme

informace potfebné pro ovéfeni cile a stanovenych hypotéz pro tuto praci.

Cilem této bakalatské prace je shromazdéni informaci, které se tykaji syndromu
karpalniho tunelu a zjisténi, zda vyzkum potvrdi vyznam preventivnich opatieni, které jsou

s touto problematikou spojeny, porovnanim odpovédi na predem stanovené hypotézy.
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TEORETICKA CAST



1 Syndrom karpalniho tunelu

Syndrom karpélniho tunelu (dale jen SKT) patfi mezi nejCastéji se vyskytujici
uzinové syndromy, SKT vznika v dusledku utlaku medialniho nervu (nervus medianus)
V misté jeho prichodu karpalnim tunelem (déle jen KT), ktery se nachazi v oblasti zapésti.

(1, 43)

1.1 Historie SKT

Prvni zminka o SKT pochéazi zroku 1854, zaslouzil se o ni sir James Paget.
Kompresi n. medianus objevil pacientovi, ktery byl po prodélané fraktuie distalniho radia.
Prvni vlnu pacientd s bolestmi a parestéziemi popsal v roce 1880 James J. Puthnam. Az
Pierre Marie spolu s Charlesem Foix v roce 1913 uvedli kompresi n. medianus v karpalnim
tunelu jako klinickou diagnézu. Presto trvalo dalSich n€kolik desitek let, nez 1ékati zacali
spojovat nocni parestézie ruky s SKT. Prvni operaci zapocal vroce 1933 sir James
Learmonth. George S. Phalen je povazovan za jednoho z nejvyznamnéjsich americkych
specialistl v chirurgii ruky, ktery se zabyval otdzkami o SKT ve 2. poloviné 20. stoleti.

(1,9, 28)

1.2  Anatomie zapésti

Karpus neboli zapésti je tvofeno proximalni a distalni fadou kosti. Proximalni je
sloZena ze tiech kosti tj. skafoideum, lunatum a triquetrum. Distalni fadu tvofi trapezium,

trapezoideum, kapitatum, lunatum a hamatum. (1, 5); (ptiloha 1)

Skafoideum vytvari spojnici mezi obéma fadami, ale anatomicky spada do

proximalni fady. (1, 5)

., Distalni predlokti a proximalni Fada mezi sebou tvori radiokarpalni kloub,

proximdlni rada se radou distalni kloub mediokarpadlni*. (1, s. 127)
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Na pevnosti celého zapésti se vedle jeho anatomického uspotfadani zapéstnich

kustek a kloubd, také ve velké mife podili vazivova tkan. (1)

., Kontinuitu mezi distalnim predloktim a jednotlivymi Fadami stabilizuji vazy
kapsularni, které jsou cetnéjsi palmarné a maji tvar dvou obracenych V. Tak zvané malé
V stabilizuje  radiokarpalni  kloub a proximalni radu, velké V distalni 7Fadu
a mediokarpalnikloub. Na dorzalni strané jsou pouze dva kapsularni vazy. Je to
radiotriquetralni a skafotriquetralni vaz. Tyto dva vazy maji vyznamny vliv na stabilitu
lunata. Spolecné s vazivovou spodinou slachy m. extensor carpi ulnaris se tyto vazy upinaji

na dorzalni strané triquetra, coz budi zdani zdavésného mostu*. (1, s. 127); (piiloha 2)

Vsechny zapéstni kosti jsou navzajem propojeny systémem intraosedlnich vazi.
Kazda kustka v misté styku s jinou kistkou vytvari maly samostatny kloub. Konecné
pohyby zapésti, jako jsou napt. flexe, extenze nebo radidlni a ulnarni dukce jsou
vysledkem drobnych pohybli, posunii mezi kistkami, které jsou podporovany

intraosedlnimi vazy. (1)

1.3  Nervus medianus

vvvvvv

NM) spolu s nervem ulnaris. NM fidi ¢innost svall predlokti, ¢ast svall thenaru a také je

zodpovédny za ¢ast dlan€ a I. — IV. prstu. (1, 2); (ptiloha 2)

NM v oblasti karpalniho tunelu vstupuje spolu se $lachami dlouhych flexort prsti

do dlang. Pravé v této ¢asti muze byt nerv z riznych pficin utlacen. (1)

Jeho spravna funkce je dilezitd pro dobré uchopovaci schopnosti, taktéz i pro
manipulaci s drobnymi vécmi, jemnou motoriku a v neposledni fadé pro senzitivni Citi

ruky a prsta. (1, 13)

Cévni zasobeni k nervu pfichazi z jeho okoli ptes fidké vazivo, které ho spojuje
s ostatnimi tkdnémi. Periferni nervy, do kterych se fadi 1 NM, jsou hojné vaskularizovany.
(36)
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Prave utlak drobnych cév, které nerv zdsobuji, mize vyvolat jeho poSkozeni nebo

muze dojit ke ztraté funkce nervu a tim az k Gplné atrofii thenaru.

., Nervus medianus vychazi ze segmentii Cs — Cg a Thy cervicobrachialni pletené.
Probiha po vnitini strané paze, v blizkosti lokte se nori do hloubky, v oblasti zapésti vede

tesné pod ligamentum carpi transversum az ke koneckiim prstii . (41); (piiloha 3)

,,Senzitivné inervuje volarni radialni cast ruky a prstit s hranici uprostred 4. prstu

a rovnéz dorzdlni ¢ast poslednich ¢lankii 2. a 3. prstu”. (36, . 169)

1.4 Karpalni tunel

., Karpalni tunel je tuhy osteofibrozni kandl, jeho spodinu a steény tvori zdpéstni
kustky a strop ligamentum carpi transversum, jez dosahuje zpravidla do 2/3 thenarového

valu. Nervus medianus prochdzi karpalnim tunelem spolu s deviti slachami flexorii“.

(1, s. 348); (ptiloha 2)

1.5 Priciny vzniku SKT

KT si lze predstavit jako uzkou Stérbinu, kde se nachazi NM a jeho drobné
vyzivujici cévy. SKT se ve vétSin€¢ piipadl projevi tehdy, kdy okolni struktury KT
(zapéstni vaz, kryjici karpalni tunel nebo flexory) zbytni a zptsobi utlak medialniho nervu
spolu s okolnimi cévami. Dlouhodobé stlaceni nervu a cév zpisobi jeho poskozeni a vznik

bolesti. (21, 27)

Dlouhodobé ptetézovani zapésti pii praci na pocitaci nebo pii t€zké manualni praci,
spojené s nepiiznivym vlivem fyzikélnich faktorti na meékké tkané zapésti, jako je prace se
sbijecimi nebo vibra¢nimi stroji, pfedstavuje typickou pfic¢inu zazeni KT. (21)

Mezi dalsi Casté pfic¢iny vzniku SKT mulzeme zafadit Graz ¢i dislokaci zapésti,

zanéty a otoky Slach a vazti nebo kostni vyristky vzniklé v okoli NM. (21, 27)
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Pacienti s n¢jakymi metabolickymi poruchami jako je napt. diabetes mellitus (dale
jen DM) nebo s endokrinnimi nemocemi napf. poruchy $titné zlazy, s revmatickymi

onemocnénimi a také osoby, které prochazi néjakymi hormonalnimi zménami, mohou byt

ohrozeny vznikem SKT. (21)

1.6 Klinické priznaky

SKT se objevuje zpravidla na dominantni ruce a rozviji se postupné. Typické
ptiznaky se projevuji po déletrvajicim klidu, pfedev§im v noci. Nemocny pocituje ¢etné
parestezie I. — I1l. prstu, které ho probouzeji a snazi se postizenou ruku protiepavat nebo
spoustét podél postele, aby si ulevil od nepfijemného pocitu mravenceni. Parestezie ma
riznou oblast piisobnosti. Nemusi se vztahovat pouze na tfi prsty, které nerv primarné
inervuje, ale mize se rozsifit po celé ruce, k lokti nebo az k pazi. Neni zadnou vyjimkou,

ze se k parestéziim pridruzuji otoky prsti i ruky. (1, 4, 10)

Bolest se manifestuje v podob¢ jiz zminénych parestézii nebo se muze projevit
jako nepfijemné pocity chladu, bolesti, které postihuji oblast dlang, zapésti i lokte. Rdno po
probuzeni nemocny citi otupélou, neohrabanou ruku, tento pocit po chvili pohybu mizi.
Potize se zhorSuji po pfedchozi namahavé Cinnosti. ZhorSuje se také manudlni zrucnost
a sila stisku. Pacient si stéZuje na ztizenou manipulaci s drobnymi piedméty, piedev§im pii
uchopu $petkou. U dlouhodobé nelécené komprese NM vznikaji poruchy kozni citlivosti

(I. = IV. prst). (1, 4, 10)

,, Pri dalsi progresi SKT s lézi motorickych vidken se vyviji atrofie laterdlni skupiny
svalil thenaru s omezenou abdukci palce (vazne ,,obejmuti sklenice palcem*) a slabost
palce. Poruchy autonomnich vidken n. medianus se projevi vazomotorickymi zménami
(Cervené zbarveni dlané a I. — IV. prstu), nékdy poruchou poceni a trofickymi zménami

nehtu a kiize na Spickach prstii“. (1, s. 348 — 349)
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1.7 Diagnostika

Anamnéza, klinicky nalez a neurofyziologické vySetfeni prukazné stanovuje

diagnozu SKT. (3, 10)

Pro klinické vySetfeni je pouzivana fada metod. Napiiklad pozitivni Tinelav
ptiznak se projevi poklepem na karpalni tunel, ktery zptisobi brnéni v dlani a ve 2. a 3.
prstu. Phaleniv test zkouma bolestivost zapésti po jeho ohnuti na cca 30 — 60 vtefin.
Kompresni neboli Turniketovy test, spociva v aplikaci tlaku 150mmHg manzetou
tonometru na zapésti, pozitivita testu se prokaze parestezii v oblasti n. medianu, ktera

vznika ptiblizné po 30 sekundach. (1, 10, 43)

Neurofyziologické vysetifeni (EMG) je dulezité pro stanoveni definitivni diagnézy,
bez které nelze indikovat operativni feSeni SKT. EMG méfi elektrickou aktivitu svalu

a nervu, ktery dany sval fidi. Pomaha tak urcit misto a rozsah poskozeni nervu. (22, 40)

EMG lze rozlisit podle pouzitych elektrod a velikosti snimanych oblasti na dva
druhy - povrchovou a jehlovou. Povrchovou EMG métime pies tukovou vrstvu a kiizi, na
které jsou nalepeny elektrody. Jehlovou EMG zjistujeme velikosti vzruchii na souborech
svalovych vlaken, které jsou inervovany jednim spoleénym nervem. Jehlové elektrody jsou

velmi tenké a zavadi se piimo do svalu. (6, 35)
Vysledkem vySetteni je EMG kiivka, kterou Iékat vyhodnoti.

Ultrazvukové vySetieni KT se v diagnostice SKT vyuZziva ¢im dal Castéji. Ziskanim
informaci o anatomickych pomérech vhodné dopliuje klinické a EMG vySetieni. Je jim
mozné prokazat cévni nebo svalovou abnormalitu, edém ¢i zbytnéni Slach apod.
Ultrazvukové vySetieni (dale jen UZ) zapésti se doporucuje u pacientt pied operaci, tak i u

pacientd s recidivou po prodélané operaci KT. (1, 3)
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1.8 Rizikové faktory vzniku SKT

Jednim z rizikovych faktord, kterym nemuzeme predejit prevenci, jsou vrozené
anomalie KT a pohlavi. U Zen se SKT vyskytuje daleko ¢astéji nez u muza (4 : 1). Vznik
potizi nebo jejich zhorSeni Gzce souvisi s hormonalnimi zménami, které Zena prodélava.
OhroZeny jsou tedy Zeny uzivajici hormondlni antikoncepci, Zeny b&éhem t&hotenstvi
a v obdobi klimakteria. V obdobi t€¢hotenstvi Zena v téle zadrzuje vétsi mnozstvi vody, coz
vede ke vzniku otoki mékkych tkani. Pokud se otok rozsiti i na zapesti mize dojit k atlaku
nervu medianu. U obou pohlavi se SKT objevuje nejéastéji mezi 40. — 50. rokem Zivota.

(10, 11, 21)

Stale opakujici se pohyby ruky a prstii byvaji hlavnim rizikem vzniku SKT, k nimz

dochazi naptiklad u téchto ¢innosti:

e prace na pocitaci

e pracovnici s vibrujicimi nastroji — se sbije¢kami, bruskami, s motorovou pilou,
pneumatickymi kladivy apod.

e hra na hudebni nastroj — klavir, kytara

e zvedani a noSeni tézkych bfemen bez moznosti spravného tichopu

e Tfizeni automobilu — kiedovité svirani volantu.

Po téchto i dalsich aktivitich muze dojit k zanétu Slach a vazi ruky, které vyvolaji

pfetiZzeni a nasledné otok struktur v oblasti KT a mozné utlaceni nervu. (23, 48)

SKT miize vzniknout i na podkladu jiného systémového onemocnéni jako jeho
komplikace. Jde napt. o Raynadovu chorobu, revmatoidni artritidu, DM nebo poruchu
funkce §titné zlazy. (10, 11, 23)
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2  Vyskyt syndromu karpalniho tunelu

Piestoze jsou znamy zna¢né rozdily v epidemiologickych studiich, lze tvrdit, Ze
SKT je podminén anatomickymi charakteristikami ruky, pracovni zatézi, v€kem, zenskym
pohlavim (4 : 1 vi¢i muziim) a malou télesnou vyskou. Nejcastéji jsou jim postizeny zeny

ve sttednim véku trpici nadvahou. (1)

2.1 Profesionalni SKT

Pfi pracovnim procesu, ve kterém dochazi k zatézi ruky, trvajicim ¢asto mnoho let
je mozné predpokladat rozvoj pietizeni i ndslednych zmén svalti, $lach i kloubt. Dulezitou
roli pfitom hraje typ pracovni zatéZe, jeho trvani v pribéhu smény a celkova doba
expozice. Mezi jedny z nejéastéjSich profesionalnich zatézi patii opakované silové pohyby
ruky a zapésti, které znacné prispivaji k pretizeni ruky. Na rozvoj zmén v karpalnim tunelu

prispiva i expozice vibracim a chladu.

Mezi disponujici faktory je mozné zatadit mensi karpalni tunel, mohutné¢ nebo
zhrubélé Slachy flexorli, degenerativni zmény kosti a vazl, které tvoii karpalni tunel,

zvySeny intrakarpalni tlak, diabetes, hypertenzi, nadvahu v€k a psychosociélni faktory.

Profesionalni SKT postihuje zejména povolani nadro¢nd na pohyb ruky a zapésti
jako napt. pracovniky s pocitacem, uklizecky, pfi baleni a vyrobé napoji a potravin,
hudebniky, horniky, d€lniky v kamenolomu, v expozici pfetizeni a vibracim, brusice,

dfevorubce, zubni laborantky.

Priikaz profesionalniho ptivodu SKT se provadi ithned po jeho zjisténi. Sklada se ze
zhodnoceni pracovni zatéZe fyziologem prace a z pracovné lékaiského posouzeni.
V ptipadé, Ze se pacientovi stanovi diagnoza profesionalniho SKT, je nafizeno jeho
vysazeni z pracovni zatéze. Pokud ani potom nedojde ke zmirnéni potizi, je doporucena

operativni lé¢ba SKT. (1)
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2.2 SKT u déti

SKT u déti neni zadnou vzacnosti, prestoze se diagnostikuje méné casto nez u
dospélych. Pri¢inou vzniku miizou byt kongenitalni pfiCiny, napi. vrozené uzsi karpalni
tunel. Daleko castéji se SKT projevuje v disledku traumatu (fraktura zapésti ¢i drobnych
kuastek ruky), chronické traumatizaci (pfi sportu), pretizeni (pfi hie na hudebni nastroj),
lokalni infekci s edémem nebo pii fixaci predlokti a ruky (tlak i1 ischemie). Potize
a klinicky nalez je podobny jako u dospélych, ale ve vétsin¢ piipadt vystaci pouze

konzervativni 1é¢ba. (1)

2.3 Akutni SKT

Pokud dojde k rychlému rozvoji SKT ¢i otoku na zapésti, mluvime o akutnim SKT.
NM miize byt poranén nékolika zplsoby. Jednim z nich je pfimé zhmoZdéni néarazem,
mezi dal§i zplsoby patii protazeni pii hyperextenzi zapésti, akutni komprese v KT
a poranéni kostnimi tlomky. NM nemusi byt poSkozen pouze v oblasti zapésti, ale mize

k nému dojit i napétim na predlokti.

, Také dislokace os Ilunatum vede k akutni kompresi n. medianus. Hematomy
Vv ramci hemofilie ¢i castéji v ramci antikoagulacni lécby vedou jak ke kompresi nervu, tak

Jjsou pri intraneurdlnim krvdceni pric¢inou i primého poskozeni n. medianus “. (1, s. 352)

Mezi typické pracovni i sportovni zaté€ze, které provokuji vznik akutni SKT,
zatazujeme fizeni auta, ve smyslu kfeCovitého svirani volantu, padlovani a nérazové

amatérské truhlaiské prace. (1)
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3 Prevence

Prevence ptedstavuje soubor opatfeni sméfujicich k upeviiovani zdravi, odvraceni
vzniku a Sifeni nemoci, prodlouzeni pracovnich schopnosti a délky aktivniho Zzivota.

Rozd¢€lujeme ji na tfi stupné:

e primarni prevence — predchazeni vzniku nemoci,

e sekundarni prevence — predchazeni nasledkim jiz vzniklych chorob
a ireverzibilnich zménam

e tercidlni prevence — obnoveni poskozenych funkci, navriceni pracovni

schopnosti a sobésta¢nosti.

Dale se budeme zabyvat hlavné primarni prevenci SKT. Do primérni prevence spadaji
pracovni pomticky, cviky a dalsi ergonomické prostredky, které ndm umoznuji chranit své

ruce a zapésti jeste pred vznikem nemoci.

O dlahach, magnetoterapii, terapeutickém laseru, obkladech a o obstficich KT se

zminime v souvislosti se sekundarni prevenci.

Do tercialni prevence spada pfedevsim rehabilitace po prodélané operaci SKT. (24)

3.1 Ergonomické pomiicky

Ergonomické pomiicky maji za cil ptizplisobit pracovni podminky vykonnostnim
moznostem cClov€ka. Pouzivané nastroje a predméty by meély co nejvice odpovidat
pohybovym moznostem lidského téla. Tim zefektivni pracovni Cinnost ¢loveéka a zaroven

pfispivaji k ochrané jeho zdravi. (30)

Pfi préaci s pocitatem bychom méli mit ramena pohodIné svéSend, zdda rovna,
nejlépe opfend o ergonomické opéradlo zidle. Lokty by mély zaujimat pravy thel.
Predlokti se zapéstim bychom méli udrzovat v roving€, k tomu nam pomahaji ergonomické

pomiicky. (38, 39)
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3.1.1 Loketni opérky

Prace na pocitaci, jemné manualni prace vykonavané vsed¢ u stolu, jsSou naplni
mnoha povolani. Pti téchto pracich se doporucuje mit zapésti volné nad deskou stolu
v rovin¢ s predloktim. AvsSak drzet piedlokti stale ve vzduchu je pro vétSinu lidi velmi
obtizné, zvlasté pokud je prace na pocitaci hlavni naplni jejich zaméstnani, proto si ulevuji
tim, ze si optou predlokti o hranu stolu. Pokud v této pozici setrvame nékolik hodin denné,
dochazi k utlaku tkani, které piedloktim prochazeji a to muze zpusobit neblahy vliv na

vznik ¢i rozvoj SKT. (52)

Pravé pro tyto piipady se vytvofily pohyblivé loketni opérky, které odlehcuji
svalstvu a nijak nebrani pohybu pazi. Drzi pfedlokti a zapésti v jedné roviné bez nebezpeci
utlaku tkani. Skladaji se ze dvou pohyblivych ramen a opérky pro predlokti, ke stolu se
pfipevni sv€racim mechanismem, ktery umoziuje jejich eventudlni piemisténi. (52);

(ptiloha 4)

3.1.2 PodlozKky k pocitaci

Pod pojmem podlozky k pocitac¢i si muizeme piedstavit dva druhy, které maji

Vv praxi nejcastéjsi vyuziti.

Prvnim z nich je ergonomické podlozka pod mys s gelovym nebo jinak vyplnénym
polstatkem pro podlozeni zapésti. Udrzuje tak zapé€sti pii praci na pocitaci v jedné roviné

s predloktim.

Druhou predstavuje podlozka, kterd se klade pted klavesnici. Chrani nas pied
utlakem tkéani v predlokti, pfi jeho polozeni o hranu stolu a poméha fixovat zapésti ve

spravné poloze pii psani na klavesnici. (23; 44); (ptiloha 5)
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3.1.3 Pocitacové prislusenstvi

Pti praci na pocitaci jsou vedle monitoru nejvice vyuzivané ovladaci zatizeni
klavesnice a mys. Nejenom specialné tvarované podlozky nas mazou ochranit pied SKT,

ale také ergonomicky tvarované klavesnice a mysi.

Klavesnice by méla mit pismena a ¢islice velkd, jasné Citelnd, tlacitka by mély byt

lehce stlacitelné, abychom na né nemuseli vyvijet vétsi svalovou silu. (44)

Nejjednodussi ergonomickou upravou je zména tvaru plochy, na které jsou klavesy
umistény. Z rovné klavesnice vznikne zaktivena plocha, kterd ulevi rukam od zbyte¢ného
natadeni pii psani a redukuje napéti v zapésti. Cast, na které jsou tladitka s pismeny, se
rozd€li v puli a jejich spodni rohy se posunou od sebe (piiloha 6). Vznikne tak jedna
pismenkovéa plocha pro kazdou ruku. Dalsi varianty ergonomickych klavesnic umoznuji
jeji rozlomeni v puli, jako v pfedchozim piipadé, s rozdilem, Ze ob¢ ¢asti l1ze polohovat do

prostoru. (45)

Velikost ruky by méla byt zohlednéna pfi vybéru velikosti mysi. Zeny maji obecné
mensi ruku neZ muzi, proto by mély mit i velikostné odpovidajici myS. Prace s ni musi byt
pro ruku piijemna, po uchopeni bychom neméli citit Zadné tlaceni na dlani. Ptedlokti,
zapesti 1 prsty by mély byt fixovany v jedné roving, k tomu ndm pomadhaji ergonomickeé

podlozky (ptiloha 7) i samotny tvar a rozlozeni tla¢itek na mysi. (44)

3.2  Protahovaci cviky

Protahovaci cviky horni koncetiny maji dobry vliv na prevenci ¢i na rozvoj SKT.
jednéd se o protazeni celé horni koncetiny a to uz od kréni péatete, jelikoz pravé z ni
odstupuje NM, ktery probihd celou pazi, az na distalni ¢lanky prstii. Nejvice se protahuje

predlokti se zapéstim, ale nesmime zapomenout i na oblast ramene a krku. (18, 32, 37, 38)

Americké studie, ktera probihala v roce 1994 — 1995 zkoumala, zda pravidelné
cviCeni jogy ma pfiznivy efekt na pacienty s pfiznaky SKT. Vyzkumu se zucastnilo 42

osob ve v€kovém rozmezi 24 — 77 let. Kazdy z nich procvi¢oval své horni koncetiny
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dvakrat tydné po dobu osmi tydnt. Cviceni se sklddalo z 11 joginskych poloh. V zavéru
studie se pacienti podrobili vySetieni, pii kterém se prokazal kladny ucinek protahovani
hornich koncetin na zmirnéni nebo uplné vymizeni piiznakti SKT. Procvicovéani se
dokonce ukazalo, jako vice u¢inné nez fixace zapesti dlahou nebo kdyby se pacienti

nepodrobili zadnému 1é¢eni. (46)

Na zaklad¢ této studie a po konzultaci s fyzioterapeutem jsem sestavila sadu
protahovacich cvikli, které by se mely provadét alesponn jedenkrat denné. Jsou
koncipovangé, tak aby je lidé mohli provadét 1 v zaméstnani, neni tieba cvi¢ebnich pomticek

a nezaberou mnoho ¢asu.

Pro lepsi piehlednost jsou cviky spolu s fotografiemi zpracovany formou

informativni brozury, ktera je pfilohou této prace. (pfiloha 14)

Cvik €. 1 Posadime se na zidli, opfeme se zady o opéradlo zidle. Uvolnime ramena,
predklonime hlavu a snazime se dotknout se bradou hrudniku. V této poloze

setrvame 10 s a zhluboka dychame.

Mame stéle pfilozenou bradu k hrudniku, dychdme zhluboka a uklonime
hlavu doprava, setrvame 10 s a pak tento cvik zopakujeme tiklonem hlavy

na levou stranu.

Cvik ¢. 2 Vsedé na zidli setrvame, pohodIné se opfeme a uvolnime paze. Zvedneme
ramena vzhiru, jako bychom se jimi chtéli dotknout usi. V této poloze

setrvame 5 — 10 s.

Poté uvolnime ramena a spustime je co nejnize dolti. Dychame zhluboka.

Setrvame 5 — 10 s.

Cvik ¢. 3 Sedime na Zidli se z&dy opfenymi o opérku. Levou ruku ptiloZime na zadni
¢ast krku, tak zZe ndm celé leva pazZe probiha pied krkem. Dlan a prsty pravé
ruky pfilozime ptfes hlavu na spankovou oblast. Pfi naddechu hlavu lehce
zatla¢ime proti pfilozené pravé ruce. Po 5 s tlak uvolnime a hlavu ukldnime
na druhou stranu smérem k pfilozenym prstim na krku. Vytrvame v poloze

5—10 s a cvik prodychame.
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Cvik ¢. 4

Cvik €. 5

Cvik ¢. 6

Cvik ¢. 7

Vyménime ruce a cely cvik provedeme na opacnou stranu. Pravou ruku
ptilozime na zadni ¢ast krku, tak Ze nam celd prava paze probiha pted
krkem. Dlan a prsty levé ruky piilozime pies hlavu na spankovou oblast.
Pii nadechu hlavu lehce zatlaéime proti prilozené levé ruce. Po 5 stlak
uvolnime a hlavu uklanime na druhou stranu smérem k pfilozenym prstim

na krku. Vytrvame v poloze 5 — 10 s a cvik prodychame.

Ruce dame pied sebe a krouzime zapéstim, paze zustavaji v Klidu. Po 5

S zménime smér pohybu na druhou stranu a krouzime dalSich 5 s.

PtedpaZzime pravou ruku a ohneme zapésti, tak aby prsty sméfovaly smérem
dolii. Levou rukou uchopime hibet pravé ruky a zatlaCime proti sobé¢.
Mizeme pocitit mirny tah v zapésti, predlokti nebo v lokti. Po 10 s ruce

uvolnime a vyménime.

Ptedpazime levou ruku a ohneme zapésti, tak aby prsty smétovaly smérem
dolti. Pravou rukou uchopime hibet levé ruky a zatla¢ime proti sob¢. Po 10

S ruce uvolnime.

Pfedpazime pravou ruku a ohneme zapésti, tak aby prsty sméfovaly smérem
nahoru. Levou rukou uchopime dlan pravé ruky a zatlatime proti sobé¢.
MiZzeme pocitit mirny tah v zapésti, predlokti nebo v lokti. Setrvame 10

S, poté ruce uvolnime a vyménime.

Ptedpazime levou ruku a ohneme zapésti, tak aby prsty sméfovaly smérem
nahoru. Pravou rukou uchopime dlan levé ruky a zatlatime proti sobé¢.

Setrvame 10 s.

Pravou ruku ohneme v zapésti smérem doll (prsty smétuji k zemi), levé
zapesti ohneme smérem nahoru (prsty smétuji vzhiru). Dlan€ obou rukou

Vv téchto polohéach spojime pfed télem do pomysiného pismene ,,Z*. Lehce
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Cvik €. 8

Cvik ¢. 9

Cvik ¢. 10

Cvik¢. 11

Cvik ¢. 12

zatlac¢ime na protilehlou ruku, dokud neucitime tah v zapésti, predlokti nebo

Vv lokti. Setrvame 10 s a poté ruce vymeénime.

Levou ruku ohneme v zapésti smérem doll (prsty smétuji k zemi), pravé
zapesti ohneme smérem nahoru (prsty smétuji vzhiru). Dlané obou rukou
Vv téchto polohéach spojime pied télem do pomysiného pismene ,,Z*. Lehce
zatlac¢ime na protilehlou ruku, dokud neucitime tah v zapésti, predlokti nebo

V lokti. Setrvame 10 s.

Ob¢ ruce predpazime, tak aby palce sméfovaly vzharu. Palce schovame
v dlani a ruce sevieme v pést. Ohnutim zapésti se snazime dat pést co

nejnize, paze zlstavaji narovnané. Vytrvame 10 s a poté ruce uvolnime.

Obé ruce predpazime, tak aby dlané smétovaly dol k zemi. Ruce sevieme
V pést a pohybem zapésti se je snazime dostat co nejnize, paze pfitom

zustavaji napnuté. Setrvame 10 s a poté ruce uvolnime.

Ruce spojime pied télem, dlanémi k sobé, prsty sméfuji vzhiru. Tato
poloha pfipomina polohu rukou pii modleni. Oto¢ime spojené dlané, tak aby
prsty sméfovaly dold. Predlokti ziistdva stdle ve vodorovné roving.

Setrvame 10 s a poté ruce uvolnime.

Ruce spojime pied télem, dlanémi k sob€, prsty smétuji vzhliru. Tato poloha
pfipomind polohu rukou pii modleni. Nejprve zatlatime dlani levé ruky na
pravou ruku, aby doslo k ohnuti pravého zapésti a setrvame v této pozici 5
s. Poté provedeme cvik na opacnou stranu. Snazime se mit predlokti stale

V jedné roviné.

Postavime se Celem ke sténé, opfeme si pravou ruku o zed’, tak aby prsty

smétovaly k zemi. Levou ruku pfiloZzime pfes pravou na zed’ tak, abychom
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Cvik ¢. 13

Cvik ¢. 14

si palcem levé ruky podepiely palec pravé ruky, a poté ho lehce tlacime

smérem vzhuru. Cvik provadime 10 s, poté ruce uvolnime a vyménime.

Postavime se Celem ke sténé, opieme si levou ruku o zed’, tak aby prsty
sméiovaly k zemi. Pravou ruku pfilozime ptes levou na zed’ tak, abychom si
palcem pravé ruky podepiely palec levé ruky, a poté ho lehce tlacime

smérem vzhuru. Cvik provadime 10 s.

Opteme dlan levé ruky o pevnou podlozku, aby prsty sméfovaly k télu.
Pravou rukou uchopime levé horni ptedlokti, tak abychom mohli palcem
tlacit na stied predlokti. Za stalého tlaku posouvame palec smérem dolt, po
pomyslné stiedni ¢are predlokti. Nez se dostaneme k zapésti, tak levou ruku
odejmeme z podlozky a nechame ji voln¢. Tahem palce pokraujeme pies
stted zapésti az do stiedu dlan€, kde cvik konci. To samé provedeme

S opacnou rukou.

K provedeni tohoto cviku je nutné pouZziti gumicky. Pravou rukou

zaujmeme pozici ,,Spetky®, na prsty navlékneme gumicku.

Dlan se snazime mit stale v pozici ,Spetky®”, prsty rozevirdme a opét

svirame, toto opakujeme minimalné 10x na kaZzdou ruku.

3.3 Powerball

Charakteristické vlastnosti této pomucky se vyznacuji komplexnim procvi¢ovanim

svalil ruky a zapésti, kdy dochézi k zapojeni partii, které jsou ¢asto zanedbavané. Nejen Ze

tato pomucka posiluje svaly ruky a zéapésti, ale zaroven dochéazi k jejich protazeni.

Povolani, u kterych jsou ruce jednostranné zatézovany (napt. hudebnici, prace s PC a

sportovci), by cviceni s powerballem (pfiloha 8) mélo vyznam v prevenci SKT, pouze za

pfedpokladu, Ze osoba cvicici s touto pomickou striktné dodrzuje navod na pouziti.
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V opacném piipad€ mize tato pomuicka mit kontraproduktivni u€inky, jak na zapésti, tak i
svaly ruky. Powerball vyuziva Siroké spektrum odporu bez razi a tim umoziuje uzivateli

plynulé zatizeni svalovych partii.

Rada internetovych i kamennych obchodii nabizi iroké spektrum tdchto pomiicek,
které¢ podle ceny nabizi i mnoho modifikovanych vylepseni, ale zdklad zlstava stejny.
Technika rotace urcuje pusobeni sily na svalové partie, ergonomie byla vyvinuta, tak aby
byla co nejpiirozengjsi. Cim rychleji rotujeme zapéstim, tim vice se zvysuji otacky

uchopeného powerballu a sila ptsobici na svaly ruky se zvysuje.

V jadru powerballu se nachazi setrvacnik, ktery rotuje ve sméru, ktery urcuje rotace
ruky a praveé smér rotace, ma kladné ¢i zaporné Uc€inky. Proto pted samotnym pouzivanim
je nutné si dobfe precist, jak pomiicku pouzivat, poptipadé¢ se poradit s doktorem C¢i
fyzioterapeutem. Rada internetovych diskuzi uvadi, Ze uZivatelim tato pomiicka od bolesti

pomohla, ale nékterym nikoliv. (47)

3.4 Technicka opatieni

Vyuzivani technickych a technologickych opatfeni patfi mezi dulezité aspekty
primarni prevence. Jedna se predev§im o pouZivani tak upravenych strojl, které neptenasi
nadlimitni vibrace na horni koncetiny pracovnikli. Organizaéni prevence spociva

v omezeni doby, pfi které je mozné pracovat s vibrujicim nastrojem. (15, 50)

Dalsim diilezitym aspektem prevence je spravna volba pracovni techniky a zacvik
zamé&stnance pii praci s nafadim. ,, Cilem téchto opatreni je sniZeni vysledné imise energie
vibraci mj. tak, Ze se na minimum snizi potrebné sily stisku a pritlaku ruky, pracovnik se
vyvaruje drzeni silné kmitajicich casti naradi a nevhodnych pracovnich poloh a ponecha

naradi volné pracovat*. (51, s. 140)

Rizikové pracovni postupy lze nahradit jinou technologickou metodou, pti které se
mohou vyuzit rizné pomucky zajist'ujici bezpecnost a ochranu zdravi, kdy hrozi syndrom
Z pretizeni u osob vykondvajicich namahavou cinnost, zejména pii jednostranném

zatézovani rukou. (15, 51)
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3.5 Pracovni pomiicky

Mezi osobni ochranné pracovni pomticky, které zmirnuji pfenos vibraci na ruce,

patii protivibra¢ni rukavice. (16, 50)

Preventivni 1€katfské prohlidky maji eliminovat zaméstnance, ktefi se pro praci
s vibrujicimi nastroji nehodi, jde pifedevsim o pracovniky spadajici do nékteré z rizikovych

skupin. (50)

Pro dé€lnické a jiné manualné namahavé profese je vhodné pouzivani vsech

ochrannych pracovnich pomticek a postupu, které piedchazi onemocnéni. (19)

3.5.1 Magneticka rué¢ni chinapka

Jedna se o pomicku, kterd usnadiiuje manipulaci bfemen vyrobenych
z feromagnetickych materiald, tzn. z materialu, které vykazuji magnetické schopnosti.
Konstrukce magnetické chnapky (ptiloha 9) je uzpusobena tak, aby nosna ¢ast snadno
prilnula k povrchu a poté se dala opét snadno odepnout. Je vhodné jak pro manipulaci
s plochymi plechy, tak s objemnymi bfemeny, vhodné je i snimani plechii ze svazku. Svym
tvarem umoziluje pohodlny a pfirozeny uchop, takZe se ruka pifi piendSeni materidlu

nenachazi v neptirozené poloze. (7)

3.5.2 Ruéni magnet s Feminkem

Ru¢ni magnet s feminkem neboli bfemenovy magnet je uren pro manipulaci
s vylisky, tenkosténnymi plechy a dalSimi magnetickymi materialy téZko uchopitelnymi

volnou rukou. (7); (ptiloha 10)
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3.5.3 PruZinovy balancér

Tento pfistroj slouzi na pracovisti jako pomocna pomiicka pro zavéseni predméti
nad pracovni plochou, zejména pfi pramyslovych montazich. Zavésny systém balancéru
bezpecné nadzvedava zdvihany materidl a udrzuje ho v optimalni poloze. Prace
s balancérem (pfiloha 11) se stava velmi komfortni, pruzinovy systém zdviha predméty,

tak jak ur¢i obsluha a to vSe bez naro¢ného ru¢niho pienaseni ¢i otaceni predméti. (7)

3.6 Magnetoterapie

Metodu magnetoterapie vyzkousSel americky lékai na dvaadvaceti pacientech, ktefi
trpéli lehkym az stfedné tézkym SKT. Na zépésti pacienta byl umistén magnet (piiloha
12), ktery musel byt aplikovan Sest, maximalné dvanact tydnt. Po zopakovani méfeni
doktor zjistil, Ze u dvaceti z dvaadvaceti pacientt se stav zlepsil. Svou studii nepublikoval,
nicmén¢ nabyl dojmu, ze v zapésti se muselo stat néco dilezitého. Na zdkladé této
zkuSenosti a klinickych pozorovani dalSich Iékaii vySlo najevo, Ze noSeni magneti na
zéapesti ma spiSe preventivni uCinek, protoze neékterych jedinct, u kterych toto onemocnéni
propuklo a je zna¢né rozvinuto, magnetoterapie stav pacientil nezlepsi a operativni zakrok

byva €asto jedinym vychodiskem.

Na zaklad¢ jiné¢ studie, pod vedenim stejného amerického 1ékafe, bylo pomoci
pletysmografie provedeno méfeni prutoku krve v ukazovaku nejprve bez pouziti magnetu
a nasledné s aplikaci magnetu na zapésti. Zaznamenané hodnoty ukazaly, Ze po pouZiti
magnetu doslo ke zvySeni objemu krve o tii sta procent béhem péti minut. Tato studie opét

nebyla publikovéna.

Spoustu odbornikti byva k pouzivani magnetoterapie skeptickych a tuto metodu
odmitad. Mezi vyhody noSeni magnetu na zapésti patii, nendvykovost (nema zadné vedlejsi
ucinky), nendkladnost a funkce bezpecné piirodni terapie, kdy nedochazi k poruseni

pokozky. A mutize byt plnohodnotné vyuzit k prevenci SKT. (31)
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3.7 Ortotika

Ortéza vykazuje velmi pevnou fixaci zapésti. Na vnitini strané predlokti a zapésti je
umisténa vyjimatelna duralova dlaha, stejn¢ tak i na piedlokti. Ruka se do ortézy zafixuje

pomoci suchych zipt.

V terapii SKT se vyuzivaji no¢ni polohovaci ortézy. Ortéza upeviluje zapésti

V neutralni poloze, ve které nedochézi k nevhodné poloze ruky pfi spanku. (43)

Dal3i moznosti jsou zpeviujici navleky na ruku. Uginek maji obdobny jako ortézy,

avsak pro pacienty jsou piijemné&jsi, jelikoz nemaji zapésti fixované na pevno, ale mohou

s nim lehce pohybovat.

3.8  Obstiiky KT

Obstiiky se aplikuji do oblasti KT, kde zvysuji prokrveni a tlumi bolest. Latky
vyuzivané k obstiikim maji predevSim dekongescencni UC€inky (odstranuji zdufeni),

aplikuje se téz roztok mezokainu, kortikosteroidy nebo viidelni plyn. (42)
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Lécba muze byt zcela GspésSnd, ale zédlezi na vCasné a spravné diagndze lékare,

jelikoz poskozeni nervu je reverzibilni pouze do urcitého stadia. (21)

Zpusob 1éCby zavisi na stanoveni presné diagnézy SKT. Pred urcenim diagndzy
musi lékai dikladné zhodnotit anamnestickd data, klinicky a neurofyziologicky ndlez,

pokud je vSe ve shodé, jedna se o prokazany SKT.

Pokud se jedna o akutni SKT, ktery vznikl po jednordzové nezvyklé zatézi ruky

a déle neptetrvava, doporucuje se pouze docasny klidovy rezim.

U leh¢ich forem SKT, kdy je klinicky nalez v normé, ale neurofyziologické

vySetfeni ma pozitivni vysledek, se aplikuje konzervativni 1écba.

Pii akutnim SKT s velkymi potiZzemi, kdy nemocny musi z néjakého diivodu
operativni feSeni odlozit, se doporucuje lokalni obstiik kortizonoidy (Kkortikoidy). Po
obsttiku dochézi k Gstupu potizi, ale tato 1écba je pouze symptomaticka. Pokud pretrvavaji

vyrazné potize, které zhorsuji kvalitu Zivota, pfichazi na fadu chirurgické feseni. (15, 10)

4.1 Konzervativni lé¢ba

Pacient s SKT by nemél provadét ¢innosti, pii kterych dochazi k ptetézovani svald
zapésti. Jednd se napf. o praci s vibracnimi nastroji, jizdu na kole, pfetiZzeni pii praci na
zahrad¢é nebo na stavbé. Velmi dulezitym aspektem je zména Zivotniho stylu a béznych
navykt, vyhybani se monotonnim opakovanym pohybim ruky. Pravidelné protazeni
a cviceni zapésti tvoii zaklad prevence vzniku SKT. Pro regeneraci n. medianus je vhodné
pouziti zdravotnickych pomiicek k znehybnéni ruky v zapésti, a to predevsim v noci. Mezi

takové pomtcky patii dlahy, ortézy a snimatelné sadry. (1, 8, 11)

AvSak je ptihodné brat v potaz 1 situaci, pfi které uplné znehybnéni ruky rigidnim
obvazem miiZze problém i zhorSit. Pii svéSené pazi a uplné afunkci prsti mize dojit ke

vzniku edému, ktery vyviji tlak na NM. (27)
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Dlouhodobé uzivani vitaminu B6 a bromelinu mé pfiznivé Uc€inky, které zmiriiuji

zanétlivé procesy v nervové tkani. (1, 11)

4.2  Chirurgicka 1é¢ba

Pokud konzervativni 1écba nezabira, pfistupuje se k chirurgickému zakroku. Pti
operativnim feSeni SKT se profizne pficny vaz v zap€sti nazyvany také jako ligamentum
carpi transverzum, tim se z tunelu stane zldbek. Tlak se vyrazné snizi a jemné cévni

pletené mohou znovu zasobovat NM. (1, 20, 49)

Pouze v ojedinélych piipadech se opousti od konzervativni 1é¢by a je ihned nafizen
chirurgicky zakrok. Jedna se o pokroCilé stadium onemocnéni s pokrocilym funkénim

postizenim NM. (1, 49)

K pfetnuti ligamentum carpi transverzum muze dojit dvéma zpisoby. Nejcastéji je
chirurgy vyuzivana oteviena dekomprese, avsak stejného vysledku se docili i dekompresi
endoskopickou. Vsechny dalsi postupy, uvedené v odborné literatuie, jsou jen dal$i variaci
téchto dvou metod. Rozdil mezi nimi miZe byt zplsoben pouZitim specidlniho

instrumentaria. (1, 12)

Cela operace bez komplikaci trva pfiblizn€ 15 min. a probiha pod lokalni anestézii.

Anestetikum je aplikovano v oblasti inervace NM. (10, 34)

Vyhoda této metody spociva v pomérné€ rychlé upraveé prokrveni NM, tim dojde ke
zlepseni citlivosti i hybnosti ruky, vymizenim brnéni prstii, pokud neni vaznéji porusena
regeneracni schopnost nervu. K astupu od potizi dochazi do 1 az 2 dnii. Zhruba po tydnu

se odstranuji stehy po operaci. (21, 28, 29)

., Uspésnost chirurgické terapie je uddvina ve vice jak 90 % a jeji vysledky jsou

povazovany za vyborné pri minimalnim poctu komplikaci“. (28, s. 246)
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4.2.1 Oteviena dekomprese

Oteviena dekomprese je vice preferovana chirurgy zejména proto, ze je méné
naro¢na na specialni instrumentarium. Dalsi vyhodou je vizualni kontrola, ktera umoziuje
odhaleni moznych anomalii, jako je napf. atypicky pribéh senzitivni vétve NM nebo jeho

vysoké vetveni.

Operace se nejcastéji provadi ambulantné v lokalni anestezii. Pfistup k ligamentum
carpi transverzum vede pres fez v dlani. Rekonstrukce vazu jako prevence prolapsu

flexorovych $lach je mozna, ale v bézné klinické praxi se neprovadi. (1, 17)

4.2.2 Endoskopicka dekomprese

. Na rozdil od oteviené dekomprese je nutnosti celkova nebo alespon svodna
anestezie. Behem operace se do karpalniho tunelu zavede specialni instrumentarium, které
za kontroly kamery zavddené stejnym nebo protismérnym portem umozni protnuti

retinaculum flexorum v celém rozsahu“. (1, s. 356)

Za vyhodu pouziti tohoto postupu se povazuje kratsi doba rekonvalescence,
rychlej$i navrat svalové sily ruky a ne tak Casty vyskyt bolesti v jizv€é. Nevyhoda spociva
v mensim piehledu v operacnim poli a také ve finan¢ni narocnosti pofizeni specidlniho

instrumentaria. (1, 17)

4.3 Alternativni lécba

Pokud se nemocny rozhodne podstoupit nékterou z metod alternativni mediciny,

mél by se nejprve poradit se svym neurologem, ktery by mél nad celym procesem dohlizet.

Pti dlouhodobé neefektivni 1écbé SKT, mize dojit k nevratnému poruSeni NM a

poruse funkci ruky. (10)
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4.3.1 Akupunkura

Akupunktura je 1écebna metoda, kterd pochézi z tradicni ¢inské mediciny. Spociva
v zapichavani jehel do akupunkturnich bodlii pacienta. Tyto body se nachazeji na
akupunkturnich drahach tzv. meridianech. Stimulace meridianii, energetickych drah na
téle, které prochdzeji krkem, zady, pazemi, rukama a zapéstim mize pozitivné pusobit

proti bolesti a zaroven mize podpofit hojeni. (25)

Septa, vazivové plosky a vlakna, fascie nebo kloubni pouzdra ptedstavuji

dalezité cilové struktury, které byvaji zastizeny akupunkturni jehlou. (33)

4.3.2 Alexandrova technika

Pomaha zménit navyklé pohybové stereotypy a uvolnit napéti v téle, které miize byt

pricinou bolesti. (14)

Specializovany terapeut provede analyzu drZeni téla nemocného a uspotadani jeho
pracovniho mista. Na zdklad¢ téchto informaci navrhne zmény, které by mély pomoci pii

prevenci chronického onemocnéni. (10)

4.3.3 Fyzioterapie

., Pomdha tlumit bolesti a odstranovat pricinu obtizi. Lécba zahrnuje télesna cviceni,
ultrazvuk, diatermii, elektrickou nervovou stimulaci, hydroterapii, stridani horkych a

studenych obkladu a preventivni cviceni.” (10)

Kuvolnéni svalstva a svalovych spazmt fyzioterapeuti vyuzivaji metodu
postizometrické relaxace (PIR) a recipro¢ni inhibice. Fyzioterapeut protdhne sval, ktery je
nutno uvolnit, do krajni polohy, ve které pacient s nddechem aktivuje sval proti odporu
jeho ruky. Nasledné ofetfovany vydechne a tim se sval uvolni. Ugelem techniky je docilit

optimalniho svalového napéti. (21, 43)
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Je vhodné myslet i na kloubni systém a provést trakci a mobilizaci malych

zapé&stnich kustek. (28)

Pokud pacienta doprovazi zména citlivosti postizenych prstl, mulze terapeut

doporucit metody na Gpravu kozni citlivosti napt. mi¢kovani. (43)

Pokud jsou otoky tkani v zapésti pricinou bolesti, mize 1ékar doporucit
lymfodrendze. Jde o specializované masaze, vedené z periferie ruky smérem k srdci, které

maji za kol urychleni odtoku nahromadéné lymfy z postizeného zapésti. (21)

Chiropraxe neboli manipula¢ni 1é€ba v ramci reflexni terapie se zabyva chybnym
postavenim kloubi a stlacenych nervii. Procvicuje zapésti 1 dalsi mista zasobovana NM —

pazi, rameno a krk. (10)

4.3.4 VyiZiva

Uzivanim vysSich davek bromelinu a vitaminu B6 se muze docilit Gilevy od bolesti a

zmirnéni zénétu. (10)

4.3.5 Terapeuticky laser

Lécba terapeutickym laserem se provadi lokalné na KT, kam se laser ptilozi ptiblizné

-----

ucinky. Pacient muze citit ilevu uz po n€kolika malo sezenich. (26)

4.4 Rekonvalescence

Doba hojeni je individuélni, ale nejcastéji se pohybuje okolo jednoho meésice.
Pacientovi Vv rekonvalescenci se doporucuje dodrzovat klidovy rezim a omezit zatéz na

operovanou koncetinu. (10)

35



Dale se doporucuje masaz jizvy, aby se rychleji a 1épe zhojila. Po piiblizné 3
mesicich je operovana ruka opét plné funkéni. Uvedené cCasové udaje jsou pouze

orienta¢ni, v§e zaleZi na zdravotnim stavu kazdého pacienta. (21)

45 Komplikace SKT

Pokud se nemocny, u kterého byl SKT diagnostikovan, nepodrobi 1écbé, miize u
n¢ho nastat nevratné poskozeni nervu. Projevi se jako ztrata citlivosti a porucha hybnosti
ruky a palce. Palec neni schopen se postavit do opozice vi¢i zbylym prstim a ruka tak

ztraci uchopovaci funkci. (10, 11)

Operace SKT, jako kazdy operaéni vykon, je zatiZena komplikacemi. Jejich vyskyt

je vsak vétSinou minimalni. (28)

Rizika chirurgické 1é€by SKT délime na vSeobecné, hrozici pii jakékoliv operaci, a
komplikace specifické pro konkrétni druh operacniho zakroku. Mezi vSeobecnd rizika
muzeme zaradit krvaceni, infekce, alergické reakce na léky, dezinfekci nebo Sici a
obvazovy material. Poskozeni nervového kmene nebo jeho vétvi, poruseni $lach, bolesti

jizvy a otoky spadaji do specifickych komplikaci. (1, 11)

K recidivé komprese NM dochdzi jen vzacné. Pfiinou je nejCastéji nedostatecné
protnuti vazu. Pokud k navratu SKT dojde, je nutnd re-operace, kterd se vzdy provadi

otevienou metodou. (1)

Komplikace, které mohou vzniknout po operaci, se projevuji snizenim svalové sily
uchopu operované ruky, pokud pravidelnou rehabilitaci obtize nevymizi, mize se jednat o

trvalé nasledky. (1, 11)
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PRAKTICKA CAST



5 METODIKA

5.1 Shrnuti

V praktické casti bakalaiské prace jsem provedla kvantitativni vyzkum formou
dotaznikového Setieni, zaméfeny na sbér informaci tykajici se SKT a jeho prevence.
Vyzkumnymi skupinami byli administrativni pracovnici (prace s PC), zdravotnicky
persondl (NLZP) a manualné pracujici lidé (manipulace s bfemeny, prace s vibracnimi

nastroji).

5.2  Charakteristika vyzkumné ¢asti

Zkoumanymi skupinami byli administrativni pracovnici, jejichz hlavni napli prace
je prace s PC, nelékatsky zdravotnicky personal pracujici v nemocni¢nim zatizeni a ostatni
manualné pracujici lidé. Dotaznik pro tento kvantitativni vyzkum byl jednotné sestaveny
pro vSechny zkoumané skupiny (pfiloha 13). V zahlavi dotazniku je uvedeno, ze jde o
anonymni Setfeni, které bude slouzit pouze a jen k vypracovani této bakalaiské prace.
V dotazniku byly pouZity uzaviené a oteviené otazky. Prvni otdzka rozdélila respondenty
na jednotlivé zkoumané skupiny. Otazka €. 2 rozdélila respondenty podle pohlavi a otdzka
¢. 3 urcila v€kové rozmezi respondentii. Otazka €. 4 se respondentii dotazovala, zda trpi
néjakym z onemocnéni, které mize prispét ke vzniku SKT. Otazka ¢. 5 ovéfila, zda

respondenti tusi, co je to SKT.

Celkem bylo rozdano 160 dotaznikd, z toho 40 do nemocni¢niho zafizeni v Plzni,
40 dotaznikd do firmy ,,Manipulace* a zbylych 80 dotaznik obdrzeli respondenti online
formou. Zpét se mi vratilo vSech 80 dotaznikil z internetového online Setfeni a 71 tisténych
dotaznikli, z nichz bylo 66 pln¢ vyplnénych. Sbér dat probihal od 1. 12. 2013 do 28. 2.
2014. Z nabizenych moznosti bylo mozné vybrat jen jednu odpovéd’, kromé otazky ¢. 4,
dotazujici se, jestli respondenti trpi néjakym na néjaké onemocnéni z vybéru odpovédi.

Provedeny vyzkum potvrzuje ¢i vyvraci stanovené hypotézy.
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5.3 Cile prace a hypotézy

5.3.1 Cile prace

Ptredpokladané cile bakalarské prace byly stanoveny:

e Shromazdit informace, zda lidé pracujici jako NLZP (vSeobecné sestry),
administrativni pracovnici (prdce s PC) a osoby vykonavajici naro¢nou
manudlni praci (tahani bfemen, prace s vibraénimi nastroji) maji povédomi o
prevenci a ptiznacich SKT, jeste pred jeho vznikem.

e Vytvofit informativni material s riznymi cviky zapésti k mozné prevenci

vzniku SKT.

5.3.2 Hypotézy

Pro kvantitativni vyzkum byly stanoveny tyto hypotézy:

H1: Domnivam se, ze vice nez 75% administrativnich pracovnikd (prace s PC) si

neuvédomuje riziko vzniku SKT.

H2: Myslim si, Ze nelékaisky zdravotnicky personal je z 70% obeznamen s moznym

rizikem vzniku SKT.

H3: Domnivam se, Ze vice jak 50% respondenti pravidelné neprocvicuje své ruce a

Zapesti.

H4: Myslim si, Ze vice nez 50% respondentii z kazdé zkoumané skupiny by ocenilo

informace o moznosti prevence SKT.
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5.4 Vysledky dotaznikového Setreni

Tabulka 1 Pocet rozdanych dotazniki celkem

Dotaznik Pocet dotazniku [9%6]
Rozdano 160 100%
Navratnost 151 94%
PIné vyplnéno 146 91%

Vyrazené ) 3%

Graf 1 Pocet rozdanych dotazniku celkem

Celkovy pocet rozdanych dotaznikdi

120%

100%
100% - 91%
80% -
60% -
40% -
20% -

3%
0% -
Rozdano Vraceno Vyplnéno Vyrazeno

Celkem bylo rozdano 160 dotazniki, dotaznik byl pro vSechny respondenty stejny.
Respondenti byli podle kritérii uvedenych v dotazniku rozdéleni na jednotlivé zkoumané
skupiny. Z celkového poctu 160 dotaznikti (100%) byla navratnost dohromady od vsech
zkoumanych skupin 151 (94%) dotaznikli, z nichz bylo plné vyplnéno 146 (91%).
Zbyvajici 5 (3%) dotaznikli nebylo mozné pro vyzkum pouzit, protoZe nebyly Uplné

vyplnény.
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Tabulka 2 Pocet rozdanych dotazniki mezi jednotlivé zkoumané skupiny

Sloupec 1 Pocet dotazniki
Rozdano celkem 160 100%
Prace s PC 40 25%
Prace s vibraénimi nastroji 40 25%
NLZP (sestry) 40 25%
Jina manualni prace 40 25%

Graf 2 Podet rozdanych dotazniki mezi jednotlivé zkoumané skupiny

Pocet rozdanych dotaznik( mezi jednotlivé
zkoumané skupiny
120%
100%
100% -
80% -
60% -
40% -
25% 25% 25% 25%
H B B B
0% -
Rozddno celkem Prace s PC Praceswbracnlml NLZP (sestry) Jind manualni
nastroji prace

Z celkového poctu 160 (100%) rozdanych dotaznikd, bylo kazdé zkoumané
skupin€ rozdano 40 (25%) dotazniki.
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Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Otazka ¢. 1

wewrs

Vyberte druh ¢innosti, ktera byla nebo stile je nejcastéjSi naplni Vasi prace od

nastupu do zaméstnani:

a) Prace s pocitacem
b) Prace s vibra¢nimi nastroji napt. ruéni pila, bruska, ruéni vibracni valec, atp.
€) Prace zdravotnického personalu v nemocni¢nim zafizeni

d) Jiny druh manualni prace (uved’te jaky)

Tabulka 3 Hodnoceni otazky ¢. 1

Sloupec 1 Rozdano dotazniki Navraceno
Vibrace 40 29 73%
NLZP (sestry) 40 37 93%
Jina prace 40 40 100%

Graf 3 Hodnoceni otazky ¢. 1

Otazkac. 1
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100% 100%
100% -

o}
w
S

80% -

60% -

40% -

20% -

0% -
Prace s PC Vibrace NLZP (sestry) Jina prace
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Z poctu 40 (100%) rozdanych dotaznikli mezi jednotlivé skupiny byla ndvratnost
od respondentii pracujicich na PC 40 (100%) plné vyplnénych dotazniki, od respondentt
pracujicich s vibracnimi nastroji 29 (73%) plné vyplnénych dotaznikii, od NLZP 37 (93%)
plné vyplnénych dotazniki a od respondentli vénujicich se jiné manudlni praci 40 (100%)

plné vyplnénych dotazniku.
Otazka ¢. 2
Jste muz nebo Zena?

a) Muz
b) Zena

Tabulka 4 Hodnoceni otazky ¢. 2

Sloupec 1 Navratnost [%] Muzi
Celkem respondentii 146 64 44% 82 56%
Prace s PC 40 13 33% 27 67%
Vibrace 29 29 100% 0 0%
NLZP (sestry) 37 0 0% 37 100%
Jina prace 40 22 55% 18 45%

Graf 4 Hodnoceni otazky ¢. 2

Otazka c. 2
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100% 100%
100%
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Celkem Prace s PC Prace s NLZP (sestry) Jind manualni
respondentd vibra¢nimi prace
nastroji
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Z celkového poctu 146 (100%) respondentd je 64 (44%) muzii a 82 (56%) Zen. Z
celkového poctu 40 respondentli pracujicich s PC odpovidalo 13 (33%) muzi a 27 (67%)
zen, z celkového poctu 29 respondentli pracujicich s vibracnimi nastroji odpovidalo 29
(100%) muzt. Z celkového poctu 37 respondentl pracujicich jako NLZP v nemocni¢nim
zatizeni odpovidalo 37 (100%) zen a z celkového poctu 40 respondentii ostatni manualni

prace odpovidalo 22 (55%) muzi a 18 (45%) zen.
Otazka ¢. 3
Kolik je Vam let?

a) Do 30 let

b) 31-45let
c) 46 -60 let
d) 60 let a vice

Tabulka 5 Hodnoceni otazky ¢. 3

60 let a

Prace s PC 14 35% 16 40% 8 20% 2 5%
Vibrace 7 24% 11 39% | 10 34% 1 3%
NLZP (sestry) 10 27% 15 41% | 12 32% 0 0%
Jina prace 17 43% 12 30% | 11 27% 0 0%
Celkem
54 37% 53 36% | 36 25% 3 2%
respondenti
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Graf 5 Hodnoceni otazky ¢. 3
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Z vyse uvedené tabulky a grafu vyplyva, ze vék u zkoumané skupiny pracujici s PC
je do 30 let 14 (35%) respondentti, od 31 do 45 let 16 (40%) respondentt, od 46 do 60 let 8
(20%) respondentti a star$si 60 let 2 (5%) respondenty. Vyzkumna skupina pracujici
s vibracnimi nastroji obsahuje ve véku do 30 let 7 (24%) respondentii, od 31 do 45 let 11
(39%) respondentd, od 46 do 60 let 10 (34%) respondentd a starSiho 60 let 1 (3%)
respondenta. Vyzkumna skupina NLZP obsahuje ve véku do 30 let 10 (27%) respondentt,
od 31 do 45 let 15 (41%) respondentii, od 46 do 60 let 12 (32%) respondentd a zadného
respondenta starStho 60 let. Vyzkumna skupina zabyvajici se jinou manualni praci
obsahuje do 30 let 17 (43%) respondentti, od 31 do 45 let 12 (30%) respondentt, od 46 do
60 let 11 (27%) respondentt a Zadného respondenta starSiho 60 let.

Otazka ¢. 4
Trpite néjakym z niZe uvedenych onemocnéni? (vice moZnych odpovédi)

a) Cukrovka

b) Nemoci spojené se Stitnou zlazou
€) Vysoky krevni tlak

d) Raynadova choroba

e) Revmatoidni artritida

f) Hormonalni zmény — uzivani antikoncepce, t€hotenstvi, klimakterium
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g) Ne, netrpim

Tabulka 6 Hodnoceni otazky ¢. 4

Odpovéd Praces [%] Vibrace [%] NEP
(sestry)

A 7 17% 2 7% 5 14% 4 10%

B 3 7% 1 3% 2 5% 2 5%

C 3 7% 2 7% 5 14% 5 12%

D 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

E 0 0% 2 7% 1 3% 3 7%

F 17 43% 0 0% 20 54% 9 23%

G 8 20% 22 76% 4 11% 7 17%

Graf 6 Hodnoceni otazky ¢. 4
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Z vyse uvedené tabulky a grafu vyplyva, Ze cukrovkovym onemocnénim (déle jen

DM) trpi 7 (17%) respondent pracujicich s PC, 2 (7%) respondenti pracujici s vibracnimi

nastroji, 5 (14%) respondentti z fad NLZP a 4 (10%) zabyvajicich se jinou manualni praci.

Nemoc spojenou se Stitnou zlazou hodnotili 3 (7%) respondenti pracujici s PC, 1 (3%)

respondent pracujici s vibraénimi néstroji, 2 (5%) respondenti zfad NLZP a 2 (5%)
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respondentll Zivici se jinou manudlni Cinnosti. Vysokym krevnim tlakem trpi 3 (7%)
respondenti pracujicich s PC, 2 (7%) respondenti pracujici s vibra¢nimi nastroji, 5 (14%)
respondentl z fad NLZP a 5 (12%) respondenti Zivici se jinou manudlni praci. Raynadovu
chorobu nema ze zkoumanych skupin zadny respondent. Revmatoidni artritidou netrpi
zadny z respondentli pracujicich s PC, naopak tuto odpovéd’ klasifikovali jako kladnou 2
(7%) respondenti pracujici s vibraénimi nastroji, 1 (3%) respondent z fad NLZP a 3 (7%)
respondenti zivici se jinou manudlni ¢innosti. Na odpovéd’ tykajici se hormonalnich zmén
odpovidalo kladné 17 (43%) respondentl pracujicich s PC, z&dny respondent pracujici
s vibracnimi nastroji, 20 (54%) respondentti z fad NLZP a 9 (23) respondentt zivici se
jinou manualni G&innosti. Zadnym zvySe uvedenych onemocnéni netrpi 8 (20%)
respondentl pracujici s PC, 22 (76%) respondentli pracujici s vibraénimi nastroji, 4 (11%)

respondentl pracujicich jako NLZP a 7 (17%) respondentti Zivici se jinou manuélni praci.
Otazka ¢. 5
Vite, co znamena pojem: syndrom karpalniho tunelu?

a) Pii jednorazové cinnosti dojde k ucpani cévy, ktera zamezi pritok krve do ruky
a ruka zac¢ne otékat

b) Dlouhodobé vystaveni zapésti tlaku, pii kterém mize dojit k otoku vazu, kryjici
karpalni tunel s naslednym utlakem nervu, projevujici se brnénim prsti — nejdiive
V noci, pozdé¢ji 1 ve dne, nasledné i bolesti celé ruky a pozdé€ji neméd nemocny cit
v prstech a ruce — tj. napt. nemuze sebrat malou jehlu, Sroubek nebo i papir
Z podlozky

c) Je to jiny nazev pro vertebrogenni algicky syndrom, projevujici se bolesti

Vv riznych Castech patefe s omezenim jeji hybnosti v misté postiZeni

Tabulka 7 Hodnoceni otazky ¢. 5

Odpovéd’ ‘ A C
Prace s PC 1 2% 39 98% 0 0%
Vibrace 2 7% 27 93% 0 0%
NLZP (sestry) 0 0% 37 100% 0 0%
Jina prace 1 2% 38 96% 1 2%
Celkem 4 3% 141 96% 1 1%
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Graf 7 Hodnoceni otazky ¢. 5
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odpovédi hodnotil jako spravnou 1 (2%) respondent pracujici s PC, 2 (7%) respondenti
pracujici s vibra¢nimi nastroji, zadny z respondentii pracujicich jako NLZP a 1 (2%)
respondenti zivici se jinou manualni praci. Odpovéd B z celkového poctu odpoveédi
hodnotilo jako spravnou 39 (98%) respondentt pracujicich s PC, 27 (93%) respondentii
pracujici s vibraénimi nastroji, 37 (100%) respondentt pracujicich jako NLZP a 38 (96%)
respondentli zivici se jinou manudlni praci. Odpovéd” C z celkového poctu odpoveédi

hodnotil pouze 1 (2%) respondent zivici se jinou manualni ¢innosti. Spravna odpovéd’ byla

Z vySe uvedené tabulky a grafu vyplyvd, Ze odpovéd A z celkového poctu

odpoved’ B.

Otazka ¢. 6

Projevil se u Vas syndrom karpalniho tunelu?

a) Ano, na pravé ruce
b) Ano, na levé ruce
C) Ano, na obou rukach

d) Ne
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Tabulka 8 Hodnoceni otazky ¢. 6

Odpovéd’ A B C
Prace s PC 2 5% 2 5% 0 0% 36 90%
Vibrace 2 7% 1 3% 2 7% 24 83%
NLZP (sestry) 1 3% 0 0% 0 0% 36 97%
Jina prace 4 10% 0 0% 2 5% 34 85%
Celkem 9 6% 3 2% 4 3% 130 89%

Graf 8 Hodnoceni otazky ¢. 6
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Z vySe uvedené tabulky a grafu vyplyvd, Ze na dotaz, zda se u nékterého
respondenta z vyzkumnych skupin projevil SKT na pravé ruce, odpoveédéli pozitivné 2
(5%) respondenti pracujici s PC, 2 (7%) respondenti pracujici s vibra¢nimi nastroji, 1 (3%)
respondent z fad NLZP a 4 (10%) respondenti zivici se jinou manualni praci. Projev SKT
na levé ruce hodnotili pozitivné 2 (5%) respondenti pracujici s PC, 1 (3%) respondent
pracujici s vibraénimi nastroji, 74dny respondent NLZP a Zadni respondenti Zivici se
manualni praci. Projev SKT na obou rukach klasifikovali pozitivné 2 (7%) respondenti
pracujici s vibracnimi nastroji a 2 (5%) respondenti Zivici se jinou manudlni Cinnosti.

Projev SKT na levé, pravé nebo na obou rukich negovalo 36 (90%) respondentl
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pracujicich s PC, 24 (83%) respondentii pracujicich s vibra¢nimi ndstroji, 36 (97%)

respondentll NLZP a 34 (85%) respondentti Zivici se jinou manualni praci.
Otazka ¢. 7
Citil/a jste v poslednim tydnu/mésici brnéni nebo mravenceni v prstech ruky?

a) Ano
b) Ne

¢) Nevim (nevzpominam si)

Tabulka 9 Hodnoceni otazky &. 7

Odpovéd’ ‘ A ‘ ﬂ ‘ [%] C
Prace s PC 2 5% 33 82% 5 13%
Vibrace 4 14% 16 55% 9 31%
NLZP (sestry) 2 5% 33 |[90% | 2 5%
Jina prace 7 17% 28 70% 5 13%
Celkem 15 10% 110 75% 21 15%

Graf 9 Hodnoceni otazky ¢&. 7
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Z vyse uvedené tabulky a grafu vyplyva, ze na otazku tykajici se priznakii SKT
(pocit brnéni ¢i mravenceni prsti ruky v poslednim tydnu/mésici) byla odpovéd’ ,,Ano* od
2 (5%) respondent pracujicich s PC, 4 (14%) respondentii pracujicich s vibra¢nimi
nastroji, 2 (5%) respondenti NLZP a 7 (17%) respondentl zZivici se jinou manudlni praci.
Odpoved ,,Ne“ oznacilo 33 (82%) respondentd pracujicich s PC, 16 (55%) respondentt
pracujicich s vibracnimi nastroji, 33 (90%) pracovniki NLZP a 28 (70%) respondentii
Zivici se jinou manudlni praci. Odpovéd’ ,,Nevim (nevzpomindm si)*“ oznacilo 5 (13%)
respondentl pracujicich s PC, 9 (31%) respondentl pracujicich s vibra¢nimi ndstroji, 2

(5%) respondenti z fad NLZP a 5 (13%) respondentil Zivici se jinou manualni praci.
Otazka ¢. 8

Jak ¢asto Vas primérné brnéni ¢i bolest ruky nebo zapésti vzbudila béhem noci

V poslednim tydnu?

a) Ani jednou
b) Jednou
c) 2x-3X

d) 3xavice

Tabulka 10 Hodnoceni otazky ¢. 8

Odpovéd’ B C D
Prace s PC 38 95% 2 5% 0 0% 0 0%
Vibrace 26 90% 3 10% 0 0% 0 0%
NLZP (sestry) 3 96% 1 2% 1 2% 0 0%
Jina prace 37 93% 1 3% 2 4% 0 0%
Celkem 136 93% 7 5% & 2% 0 0%

51



Graf 10 Hodnoceni otazky ¢. 8
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Z vyse uvedené tabulky a grafu vyplyva, Ze na otazku, jak Casto se respondenti budi
ze spanku diky brnéni ¢i bolesti ruky, odpovédélo ,,Ani jednou* 38 (95%) respondentli
pracujicich s PC, 26 (90%) respondentli pracujicich s vibra¢nimi néstroji, 35 (96%)
respondentt NLZP a 37 (93%) respondentli provozujicich jinou manudlni cinnost.
Odpoveéd ,,Jednou” hodnotili 2 (5%) respondenti pracujici s PC, 3 (10%) respondenti
pracujici s vibra¢nimi nastroji, 1 (2%) respondent NLZP a 2 (4%) respondenti Zivici se
jinou manualni praci. Odpovéd ,,2x — 3x* hodnotil 1 (2%) respondent NLZP a 2 (4%)
respondenti zivici se jinou manualni praci. Zbylé skupiny tuto odpovéd’ neklasifikovali.
Posledni odpovéd’ z tohoto vybéru ,,3x a vice* neklasifikoval z vyzkumnych skupin Zadny

respondent.
Otazka ¢. 9

Jste si védom/a rizika vzniku syndromu karpalniho tunelu a jeho mozZného projevu

v souvislosti s vykonem Vaseho povolani?

a) Ano, byl/a jsem informovan/a
b) Ne, ale chtél/a bych o této problematice védét vice

c) Ne, nezajima m¢ to
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Tabulka 11 Hodnoceni otazky ¢. 9

Odpovéd’ ‘ A ‘ C
Prace s PC 2 5% 32 80% 6 15%
Vibrace 5 17% 17 59% 7 24%
NLZP (sestry) 14 39% 23 61% 0 0%
Jina prace 2 5% 33 83% 5 12%
Celkem 23 16% 102 | 70% 21 14%

Graf 11 Hodnoceni otazky ¢. 9
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Z vyse uvedené tabulky a grafu vyplyva, ze vznik SKT v souvislosti s vykonem
svého povolani si uvédomuji 2 (5%) respondenti pracujici s PC, 5 (17%) respondentti
pracujicich s vibraénimi nastroji, 14 (39%) respondenti NLZ a 2 (5%) respondenti zivici
se jinou manudlni praci. Vice o problematice SKT by se chtélo dozvédeét 32 (80%)
respondentl pracujicich s PC, 17 (59%) respondentli pracujicich s vibracnimi nastroji, 23
(61%) respondentlh NLZP a 33 (83%) respondentli provozujicich jinou manualni ¢innost.
Nezéjem projevilo 6 (15%) respondentti pracujicich s PC, 7 (24%) respondentli pracujicich

s vibranimi nastroji, 5 (12%) respondentl zivicich se jinou manualni praci.
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Otazka ¢. 10

Procvicuje své zapésti po silové namahavé praci nebo delSi dobé stravené praci na

pocitaci?

a) Ano, pravideln¢

b) Ano, jen pfi potizich

c) Ne, ¢ekam, az bolest sama odezni
d) Ne, neznam zadné cviky

e) Ne, necitim bolest, nemam potiebu zapésti procvicovat

Tabulka 12 Hodnoceni otazky €. 10

Prace s
Odpovéd [%] Vibrace [%]
A 3 % 2 % 5 14% 2 5%
B 2 5% 3 10% 3 8% 2 5%
C 1 2% 1 3% 0 0% 3 %
D 10 26% 9 31% 9 24% 12 30%
E 24 60% 14 48% 20 54% 21 53%
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Graf 12 Hodnoceni otazky ¢. 10
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Z vyse uvedené tabulky a grafu vyplyva, Ze zapésti po silové namahavé praci nebo
delsi dob¢ stravené praci na PC pravidelné procvicuji 3 (7%) respondenti pracujici s PC, 2
(7%) respondenti pracujici s vibraénimi nastroji, 5 (14%) respondentd NLZP a 2 (5%)
respondenti vénujici se jiné manudlni ¢innosti. Zapésti jen pti potizich procvicuji 2 (5%)
respondenti pracujici s PC, 3 (10%) respondenti pracujici s vibra¢nimi nastroji, 3 (8%)
respondenti NLZP a 2 (5%) respondenti Zivici se jinou manudlni praci. Na samovolné
odeznivajici bolest zapésti odpovidal 1 (2%) respondent pracujici s PC, 1 (3%) respondent
pracujici s vibracnimi nastroji, 3 (7%) respondenti zivici se jinou manualni praci a zadny
respondent z fad NLZP. Zadné cviky neznd 10 (26%) respondentii pracujicich s PC, 9
(31%) respondentil pracujicich s vibraénimi nastroji, 9 (24%) respondentli z fad NLZP a 12
(30%) respondentti zivicich se jinou manualni praci. Na odpovéd ,,Ne, necitim bolest,
nemam potiebu zapésti procvi¢ovat™ odpoveédélo 24 (60%) respondentti pracujicich s PC,
14 (48%) respondentti pracujicich s vibra¢nimi nastroji, 20 (54%) respondentti NLZP a 21

(53%) respondentti zivici se jinou manudlni ¢innosti.
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Otazka ¢. 11
Pocitil/a jste po pravidelném procvi¢ovani ruky a zapésti ilevu od bolesti?

a) Ano, ulevilo se mi
b) Ne, procvicovani mi nepomohlo

c) Ne, bolestmi netrpim

Tabulka 13 Hodnoceni otazky ¢. 11

Odpovéd’ ‘ B
Prace s PC <) 7% 2 5% 35 87%
Vibrace 2 6% 3 10% | 24 84%
NLZP (sestry) <) 8% 1 3% 33 89%
Jina prace 3 7% 3 7% 34 86%
Celkem 11 8% 9 6% | 126 86%

Graf 13 Hodnoceni otazky ¢. 11
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Z vyse uvedené tabulky a grafu vyplyva, ze po pravidelném procvicovani zapésti
pocitilo ulevu od bolesti 3 (7%) respondenti pracujici s PC, 2 (6%) respondenti pracujici
S vibracnimi néstroji, 3 (8%) respondenti NLZP a 3 (7%) respondenti Zivici se jinou

manualni ¢innosti. Procvicovani nepomohlo 2 (5%) respondentim pracujicim na PC, 3
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(10%) respondentliim pracujicim s vibra¢nimi nastroji, 1 (3%) respondentovi NLZP a 3
(7%) respondentim zivici se jinou manudlni praci. Bolesti nepocituji 35 (87%)
respondentl pracujicich s PC, 24 (84%) respondentli pracujicich s vibracnimi nastroji, 33

(89%) respondentli NLZP a 34 (86%) respondentl zivici se jinou manudlni praci.
Otazka ¢. 12
Prodélal/a jste jiz operaci zapésti kvuli projevu syndromu karpalniho tunelu?

a) Ano, na levé ruce

b) Ano, na pravé ruce

C) Ano, na obou rukach

d) Ne, nemoc po pravidelném cviceni odeznéla
e) Ne, na opera¢ni zakrok ¢ekam

f) Ne, na operaci jsem zatim nebyl/a

Tabulka 14 Hodnoceni otazky ¢. 12

Odpovéd Praces [%] Vibrace NE2P
(sestry)

A 1 2% 0 0% 0 0% 0 0%

B 3 8% 2 7% 1 3% 1 2%

C 0 0% 2 7% 0 0% 1 2%

D 1 2% 0 0% 2 5% 3 7%

E 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

F 35 88% 25 86% 34 92% 35 89%
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Graf 14 Hodnoceni otazky ¢. 12
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Z vySe uvedené tabulky a grafu vyplyva, ze operacni zakrok SKT na levé ruce
podstoupil 1 (2%) respondent pracujici na PC. Z ostatnich vyzkumnych skupin operacni
zakrok zadny z respondenti nepodstoupil. Operac¢ni zakrok na pravé ruce podstoupili 3
(8%) respondenti pracujici na PC, 2 (7%) respondenti pracujici s vibraénimi nastroji, 1
(3%) respondent NLZP a 1 (2%) respondent Zivici se jinou manudlni praci. Operacni
zakrok na obou rukach podstoupili 2 (7%) respondenti pracujici s vibraénimi néstroji a 1
(2%) respondent zivici se jinou manualni praci. Zbylé vyzkumné skupiny neobsahovali
zadného respondenta, ktery by absolvoval operacni zakrok SKT na obou rukach. Nemoc
po pravidelném cvi¢eni odezné€la u 1 (2%) respondenta pracujiciho s PC, 1 (3%)
respondenta pracujiciho s vibracnimi nastroji, 2 (5%) respondenti NLZP a 3 (7%)
respondentt zivicich se jinou manualni praci. Na operacni zakrok neceka zadny respondent
z vyzkumnych skupin. Operaci nemélo potfebu absolvovat 35 (88%) respondentil
pracujicich na PC, 25 (86%) respondentll pracujicich s vibra¢nimi ndstroji, 34 (92%)

respondentll NLZP a 35 (89%) respondentii Zivicich se jinou manudlni praci.
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Otazka ¢. 13

Vite, Ze existuje moZnost urcitého druhu prevence vzniku syndromu karpalniho

tunelu?

a) Ano
b) Ne

Tabulka 15 Hodnoceni otazky €. 13

Odpovéd’ ‘
Prace s PC 12 30% 28 70%
Vibrace 9 31% 20 69%
NLZP (sestry) 32 86% 5 14%
Jina prace 16 40% 24 60%
Celkem 65 45% 81 55%

Graf 15 Hodnoceni otazky €. 13
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Z vyse uvedené tabulky a grafu vyplyva, ze 12 (30%) respondenti pracujicich s PC,
9 (31%) respondenti pracujicich s vibracnimi nastroji, 32 (86%) respondentt NLZP a 16
(40%) respondentli Zivici se jinou manudlni praci vi, zZe existuje jistd moznost prevence

SKT. Zbylych 28 (70%) respondentl pracujicich s PC, 24 (83%) respondentti pracujicich
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s vibra¢nimi nastroji, 20 (69%) respondentd NLZP a 81 (55%) respondentil zivici se jinou

manudlni ¢innosti nevi, Ze existuje ur¢itd moznost prevence vzniku SKT.
Otazka ¢. 14

PriSel/Sla jste do styku s informa¢nim materidlem, ktery se tykal prevence syndromu

karpalniho tunelu?

a) Ano
b) Ne

Tabulka 16 Hodnoceni otazky ¢. 14

Odpovéd’ ‘
Prace s PC 5 13% 35 87%
Vibrace 3 10% 26 90%
NLZP (sestry) 8 21% 29 79%
Jina prace 2 5% 38 95%
Celkem 21 14% 125 86%

Graf 16 Hodnoceni otazky ¢. 14
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Z vyse uvedené tabulky a grafu vyplyva, Ze s informacnim materidlem tykajiciho se
prevence SKT setkalo 5 (13%) respondentii pracujicich na PC, 3 (10%) respondenti
pracujicich s vibraénimi nastroji, 8 (21%) respondentit NLZP a 2 (5%) respondenti zivici
se jinou manudlni praci. S informaénim materidlem prevence SKT se nesetkalo 35 (87%)
respondentt pracujicich s PC, 26 (90%) respondentt pracujicich s vibra¢nimi nastroji, 29

(79%) respondentti NLZP a 38 (95%) respondentti zivici se jinou manualni praci.

Otazka ¢. 15

Pokud byste mél/a Kk dispozici informace o moZnostech prevence syndromu

karpalniho tunelu vyuzil/a byste je ke své ochrané?

a) Ano
b) Ne

Tabulka 17 Hodnoceni otazky ¢. 15

Odpovéd’ [9%6] [9%6]

Prace s PC 83% 17%
Vibrace 17 58% 12 | 41%
NLZP (sestry) 37 100% 0 0%
Jina prace 30 75% 10 | 25%
Celkem 114 78% 32 | 22%
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Graf 17 Hodnoceni otazky ¢. 15
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Z vyse uvedené tabulky a grafu vyplyva, ze informace o prevenci SKT by vyuZilo
33 (83%) respondentl pracujicich s PC, 17 (58%) respondentl pracujicich s vibracnimi
nastroji, 37 (100%) respondentii NLZP a 30 (75%) respondentt Zivici se jinou manualni
praci. Informace o prevenci SKT by ke své ochrané¢ nevyuzilo 7 (17%) respondentii
pracujicich s PC, 12 (41%) respondentli pracujicich s vibracnimi nastroji a 10 (25%)
respondentl Zivici se jinou manuélni praci. Zadny z respondenti NLZP odpovéd ,Ne*

neoznadil.

62



DISKUZE

Vyzkumem a naslednym zpracovanim dat jsem dokéazala potvrdit nebo vyvratit

stanovené hypotézy.

H1: Domnivam se, Ze vice nez 75% administrativnich pracovniki (prace s PC) si

neuvédomuje riziko vzniku SKT.

Tato domnénka mi pfiSla na mysl, protoze jsem nazoru, Ze pracovnici v
administrativé pouZzivajici kazdy den ke své Cinnosti PC by méli znat moZna rizika

plynouci ze zdaleka bezpecné vypadajici ¢innosti.

Tuto hypotézu jsem zkoumala pomoci uzaviené otazky ¢. 9, vniZz jsem se
dotazovala, zda si jsou respondenti védomi rizika vzniku SKT a jeho mozného projevu
v souvislosti s vykonem jejich povolani. Z vysledku vyplyva ze, 2 (5%) respondenti maji
néjaké ponéti o tomto onemocnéni n¢jaké, 32 (80%) respondentd si riziko vzniku SKT
neuvédomuje, ale chtélo by se o tomto onemocnéni dozvédét vice. Nezdjem projevilo 6

(15%) respondentti a tudiZ pro né prevence neni dilezita.

Z vyzkumu vyplyva, Ze naprostd vétSina (80%) respondenti pracujicich s PC

hodnotila tuto otdzku zéporné, ale se zdyjmem dozveédét se o této problematice vice.
Tato hypotéza se potvrdila.

H2: Myslim si, Ze nelékarisky zdravotnicky personal je z 70% obeznamen s moZnym

rizikem vzniku SKT.

Tato domnénka mi pfisla na mysl, z toho divodu, Ze personal majici vzdélani ve
zdravotnictvi by mél mit dostatek informaci o moZzném poSkozeni svého zdravi

v souvislosti s vykonem svého povolani.

Hypotézu jsem zkoumala na zéklad€ uzaviené otdzky €. 9, kterd se respondentil
dotazovala, zda si jsou védomi rizika vzniku SKT a jeho mozného projevu v souvislosti
s vykonem jejich povoléani. Z vysledkd vyplyva, Ze 14 (39%) respondentt z fad NLZP je
instruovano o rizicich vzniku SKT. 23 (61%) respondentti zvolilo odpovéd’ ,,Ne*, ale vice

informaci by ocenilo.
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Tato hypotéza byla vyvracena.

H3: Domnivam se, Ze vice jak 50% respondentii pravidelné neprocvicuje své ruce a

Zapésti.

Tuto hypotézu jsem si zvolila proto, zda se respondenti vénuji moznosti
preventivnimu ptredchdzeni SKT a procvicuji své ruce a zapésti, diive nez se objevi prvotni

naznak pfitomnosti bolestivosti v inkriminované oblasti.

Tato hypotéza byla ovéfovana pomoci uzaviené otazky ¢. 10, kterd se respondentti
dotazovala, zda procvicuji své zapésti po silové namahavé praci nebo delsi dob¢ stravené
praci na PC. Vyzkum ukazal, ze pravidelnému cviceni se vénuji 3 (7%) respondenti
pracujici s PC, 2 (7%) respondenti pracujici s vibraénimi nastroji, 5 (14%) respondenti
NLZP a 2 (5%) respondenti vénujici se jiné manudlni ¢innosti. Vice jak 50% respondentii

své ruce a zap&sti neprocvicuje.
Tato hypotéza byla potvrzena.

H4: Myslim si, Ze vice neZ 50% respondentii z kazdé zkoumané skupiny by ocenilo

informace o moZnosti prevence SKT.

Tato hypotéza mne napadla z domnéni, zda by respondenti z kazdé vyzkumné

skupiny vyuzili ke své ochran¢ snadno dostupné informace tykajici se prevence SKT

Tuto domnénku jsem zkoumala pomoci uzaviené otazky ¢. 15, kde byli respondenti
dotazovani na moznosti prevence SKT a v pfipadé, Ze by tyto informace m¢li, jestli by je
pouzili ke své ochrané. Z vysledkt vyplyva, ze 33 (83%) respondentti pracujicich s PC, 17
(58%) respondentl pracujicich s vibra¢nimi nastroji, 37 (100%) respondenttt NLZP a 30
(75%) respondent Zivici se jinou manualni ¢innosti odpovédélo ,,Ano%, z toho plyne, Ze
vice nez 50% respondentl z kazdé zkoumané skupiny by ocenilo informace o moznosti

prevence SKT.

Tato hypotéza byla potvrzena.
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ZAVER

SKT je nelehkd diagnéza a najdou se taci, kteti i dnes, v dobé plné rychle
dostupnych informaci si nedokazi predstavit rizika vzniku tohoto onemocnéni. Tento
syndrom muze postihnout kohokoli, kdo nadmérné pietézuje své ruce nebo pii vykonu
svého zaméstnani nedodrzuje spravnou ergonomii pracovniho prostiedi. Existuji lidé, ktefi
jsou svymi genetickymi ¢i ziskanymi predispozi¢nimi parametry k SKT blize nez si dokazi

predstavit.

Cile, které jsem si stanovila, se mi podafilo splnit. Provedenym vyzkumem jsem
zjistila, ze nadpolovi¢ni vétSina dotazovanych si neuvédomuje riziko vzniku SKT, které
jim diky jejich profesi hrozi a tudiz neprovadi Zadna preventivni opatieni, jez by je mohla
ochranit. Mym druhym cilem bylo vytvofeni brozury S riznymi cviky zépésti, které mohou

vyrazné pomoci pii prevenci SKT.

Domnivam se, ze by bylo pfinosné zvysit informovanost pracovnikl, kteti jsou
ohrozeni vznikem SKT, 0 existenci preventivnich opatfeni. Z mého vyzkumu vyplyva, ze
vétSina dotazovanych by uvitala vice znalosti ohledné této problematiky. Na tomto zdkladé
jsem vytvofila, jako vystup pro praxi, navod pod dohledem fyzioterapeuta s fadou

jednoduchych, ale efektivnich cviki.

Nezalezi na tom, jakou praci se zivime, ale kazdy z nas potiebuje ke kvalitnimu
zivotu ruce a zanedbavani preventivnich opatieni, nemusi znamenat nic dobrého. Kdo
zatim nepocitil bolest, plynouci ztohoto onemocnéni, preventivni opatfeni vétSinou
nezvazuje. Dojde-li k vyskytu obtizi, na prevenci je jiz pozdé, u né€koho muze dojit
K reverzibilnim zménam k lepSimu, prostiednictvim alternativnich terapii, ale v opaéném
piipadé¢ byva operace posledni moZnou variantou. ZaleZi jen na nds samotnych, jak moc si
vazime rukou a co jsme ochotni podstoupit pro svou ochranu a to i v ptipad¢, Ze se zadné

ptiznaky tohoto syndromu jesté neprojevily.
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PRILOHY

Piiloha 1 Zapéstni kiistky a nervus medianus

Zdroj: http://www.gwinnettspine.com/images/bones_of wrist.jpg
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Piiloha 2 Slacha kryjici karpalni tunel a nervus medianus

Zdroj: http://kolo.cz/clanek/boli-me-zapesti-a-spatne-se-jezdi/kategorie/rady-bud-fit-na-
kole

Carpal tunnel syndrome
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Priloha 3 Zobrazeni medidaniho nervu v pazni pleteni, v€etné svazki odstupujicich

Z kréni patere

Zdroj: AMBLER, Zdené&k a Katetina MACHACKOVA. Poruchy perifernich nervii: body
telové, usni a spousteci. Vyd. 1. Praha: Triton, 2013, 467 s. ISBN 978-80-7387-
705-7.

primarni svazky (trunci)

musculocutaneus —

cutaneus brachii et
antebrachii medialis



Piiloha 4 Loketni opérky

Zdroj: http://bozppo.vin.cz/operky.htm




Piiloha 5 Podlozky k pocitaci

Zdroj: http://www.podruce.cz/



http://www.podruce.cz/

Piiloha 6 Ergonomicka klavesnice

Zdroj: http://www.monitor.cz/natural-ergonomic-4000-popis-specifikace.html




Ptiloha 7 Ergonomicka podlozka pod mys§

Zdroj: http://www.kancelarske-sluzby.cz/podlozka-pod-mys-gelova-ergonomicka-

vidamic-bila




Priloha 8 Powerball

Zdroj: http://mkalty.org/powerball/



http://mkalty.org/powerball/

Piiloha 9 Magneticka ruéni chiiapka

Zdroj: http://www.magnety.eu/magneticke-rucni-chnapky/




Ptiloha 10 Ruéni bfemenovy magnet

Zdroj: http://www.tedox.cz/rucni-magnety



http://www.tedox.cz/rucni-magnety

Ptiloha 11 PruZzinovy balancér

Zdroj: http://shop.alfavaria.cz/produkty/pneumaticke-naradi-a-kompresory/balancery/




Piiloha 12 Sestava magnetii pro rizné ¢asti té€la (magnet na zapésti — nalevo od A2H)

Zdroj: http://www.selt.cz/fyzikalni-terapie.php?article=2008020023-magnetoterapie
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http://www.selt.cz/fyzikalni-terapie.php?article=2008020023-magnetoterapie

Priloha 13 Dotaznik

ViazZeni respondenti,

jmenuji se Stépanka Barto$ova a jsem studentkou Zapadoéeské univerzity v Plzni, oboru

Asistent vefejného zdravi a podpory.

Za ucelem sbéru dat pro bakalarskou praci na téma ,,Prevence vzniku syndromu
karpalniho tunelu“ bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku. Tento dotaznik

je anonymni a veskera data budou slouzit pouze pro vypracovani mé bakalarské prace.
De¢kuji za Vas cas, ktery jste stravili vyplilovanim tohoto dotazniku.

BartoSova St&panka

1. Jste muz nebo Zena?
a) Muz
b) Zena

2. Kolik je Vam let?

a) Do 30 let
b) 31-45let
c) 46 -60 let

d) 60 leta vice

3. Vyberte druh ¢innosti, ktera byla nebo stale je nejcastéjsi naplni Vasi prace od
nastupu do zaméstnani:
a) Prace s pocitacem
b) Prace s vibraénimi nastroji napf. ruéni pila, bruska, ru¢ni vibra¢ni valec, atp.
€) Prace zdravotnického personalu v nemocni¢nim zatizeni

d) Jiny druh manualni prace (uvedte jaky).......coovviveiiiiiiiii e



4. Trpite n¢jakym z nize uvedenych onemocnéni? (Ize vybrat i vice odpoveédi)
a) Cukrovka
b) Nemoci spojené se Stitnou Zlazou
€) Vysoky krevni tlak
d) Raynadova choroba
e) Revmatoidni artritida
f) Hormonalni zmény — uzivani antikoncepce, t¢hotenstvi, klimakterium

g) Ne, netrpim

5. Vite, co znamend pojem: syndrom karpalniho tunelu?

a) Pii jednorazové Cinnosti dojde k ucpani cévy, ktera zamezi pratok krve do ruky
a ruka zac¢ne otékat

b) Dlouhodobé vystaveni zapésti tlaku, pii kterém muze dojit k otoku vazu, kryjici
karpalni tunel s naslednym tutlakem nervu, projevujici se nejdiive brnénim prsti
— nejdiive v noci, pozdéji i ve dne, nésledné i bolesti celé ruky a pozdéji nema
nemocny cit v prstech a ruce — tj. napf. nemuze sebrat malou jehlu, Sroubek
nebo 1 papir z podlozky

c) Je to jiny nazev pro vertebrogenni algicky syndrom, projevujici se bolesti v

riznych ¢asti patefe s omezenim jeji hybnosti v misté postizeni

6. Projevil se u Vas syndrom karpalniho tunelu?
a) Ano, na pravé ruce
b) Ano, na levé ruce

€) Ano, na obou rukach
d) Ne

7. Citil/a jste v poslednim tydnu/mésici brnéni nebo mravenceni v prstech ruky?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim (nevzpominam si)



8.

10.

11.

12.

Jak Casto Vas primérné brnéni ¢i bolest ruky nebo zapésti vzbudila béhem noci
V poslednim tydnu?

a) Ani jednou

b) Jednou

c) 2x—3x

d) 3xavice

Jste si védom/a rizika vzniku syndromu karpalniho tunelu a jeho mozného projevu
v souvislosti s vykonem vaseho povolani?

a) Ano, byl/a jsem informovan/a

b) Ne, ale chtél/a bych o této problematice védét vice

€) Ne, nezajima mé to

Procvicujete své zapésti po silové namahavé praci nebo dels§i dobé strdvené praci na
pocitaci?

a) Ano, pravideln¢

b) Ano, jen pfi potizich

c) Ne, ¢ekam, az bolest sama odezni

d) Ne, neznam zadné cviky

e) Ne, necitim bolest, nemam potiebu zapésti procvicovat

Pocitil/a jste po pravidelném procvicovani ruky a zapésti tilevu od bolesti?
a) Ano, ulevilo se mi
b) Ne, procvicovani mi nepomohlo

c) Ne, bolestmi netrpim

Prod¢lal/a jste jiz operaci zapésti kviili projevu syndromu karpélniho tunelu?
a) Ano, na levé ruce

b) Ano, na pravé ruce

C) Ano, na obou rukach

d) Ne, nemoc po pravidelném cviceni odeznéla

e) Ne, na operacni zakrok ¢ekam

f) Ne, na operaci jsem zatim nebyl/a



13. Vite, ze existuje moznost ur¢it¢ho druhu prevence vzniku syndromu karpalniho
tunelu?
a) Ano
b) Ne

14. Ptisel/sla jste do styku sinforma¢nim materidlem, ktery se tykal prevence
syndromu karpélniho tunelu?
a) Ano
b) Ne

15. Pokud byste mél/a k dispozici informace o moznostech prevence syndromu
karpalniho tunelu, vyuzil/a byste je ke své ochrané?
a) Ano
b) Ne



Ptiloha 14 Brozura ,,Syndrom karpalniho tunelu*
Zdroj: Vlastni tvorba

Uvodni strana

SYNDROM
KARPALNIHO
TUNELU

Prakticky navod, sestaveny z nékolika jednoduchych
cviceni, pomoci kterych muzete snizit riziko vzniku
syndromu karpalniho tunelu.




Prvni strana

Coje syndrom karpalniho tunelu ajakéjsou
moznosti prevence?

Syndrom karpalniho tunelu je Gtlakovy syndrom vznikajici poskozenim &i
postizenim slach v oblasti zapésti s jejich naslednym otokem a Gtlakem nervu
prochazejiciho karpalnim tunelem. Vse se déje v disledku nadmérného
pretézovani zapésti nebo pri Spatné ergonomii prace.

Syndrom karpalniho tunelu je jednou z nejcastéji hlasenych nemoci z povolani.
Prestoze ji Ize predchazet a to predevsim spravnou ergonomii prace, pouzivanim
ochrannych pracovnich pomiicek a procvi¢ovanim rukou. Pravé preventivni cviky
jsou predmétem tohoto informativniho letaku. Cviky by se mély provadét
alespon jedenkrat denné a zaberou jen par minut. Presto Vas mohou ochranit od
bolestivé nemoci a nasledné operace.

Zaleii jen na Vas, jak moc si cenite svého zdravi a zda se budete systematicky
vénovat preventivnim opatrenim.

Posadime se na zidli, opfeme se zady o opéradlo zidle. Uvol-
nime ramena, predklonime hlavu a snazime se dotknout se
bradou hrudniku. V této poloze setrvame 10 s a zhluboka

dychame.

Mame stale prilozenou bradu k hrudniku, dychame zhlubo-
ka a uklonime hlavu doprava, setrvame 10 s a pak tento cvik
zopakujeme Gklonem hlavy na levou stranu.




Druha strana

Vsedé na zidli setrvame, pohodIné se
opfeme a uvolnime paZe. Zvedneme
ramena vzhiru, jako bychom se jimi
chtéli dotknout usi. V této poloze
setrvame 5 - 10 s.

Poté uvolnime ramena a spustime je co
nejnize dold. Dychame zhluboka. Opét

setrvame 5 — 10s.

Sedime na zidli se zady oprenymi
o opérku. Levou ruku prilozime na
zadni cast krku, tak ze nam cela leva
paze probiha pred krkem. Dlan a prsty
pravé ruky prilozime pres hlavu na
spankovou oblast. Pri nadechu hlavu
lehce zatlaéime proti prilozené pravé
ruce. Po 5 s tlak uvolnime a hlavu
uklanime na druhou stranu smérem
pfilozenym prstdm na krku. Vytrvame

v poloze 5 - 10 s a cvik prodychame.

Vyménime ruce a cely cvik provedeme
znovu na opacnou stranu.

Ruce dame pred sebe a krouZime
zapéstim, paze zUstavaji v klidu. Po 5 s
zménime smér pohybu na druhou
stranu a krouzime dalSich 5s.




Treti strana

Predpazime pravou ruku a ohneme
zapésti, tak aby prsty sméfovaly
smérem dold. Levou rukou uchopime
hFbet pravé ruky a zatladime proti sobé.
Muzeme pocitit mirny tah v zapésti,
predlokti nebo v lokti. Po 10 s ruce
uvolnime a vyménime.

Predpazime levou ruku a ohneme
zapésti, tak aby prsty sméfovaly
smérem dold. Pravou rukou uchopime
hfbet levé ruky a zatlacime proti sobé.
Po 10 s ruce uvolnime.

Predpazime pravou ruku a ohneme
zapésti, tak aby prsty smérovaly
smérem  nahoru. Levou  rukou
uchopime dlan pravé ruky a zatlacime
proti sobé. Mlzeme pocitit mirny tah
v zapésti, predlokti nebo v lokti.
Setrvame 10 s, poté ruce uvolnime

a vyménime.

Predpazime levou ruku a ohneme
zapésti, tak aby prsty sméfovaly
smérem nahoru. Pravou  rukou
uchopime dlan levé ruky a zatlacime
proti sobé. Setrvame 10 s.




Ctvrta strana

Pravou ruku ohneme v zapésti smérem
dolt (prsty sméruji k zemi), levé zapésti
ohneme smérem nahoru (prsty sméruji
vzhlru). Dlané obou rukou v téchto
polohach spojime pred télem do
pomysiného  pismene 7%  Lehce
zatlaCime na protilehlou ruku, dokud
neucitime tah v zapésti, predlokti nebo
v lokti. Setrvame 10 s a poté ruce
vyménime a cvik provadime znovu.

Obé ruce predpazime, tak aby palce
sméfovaly vzhiru. Palce schovame
v dlani a ruce sevieme v pést. Ohnutim
zapésti se snazime dat pést co nejnize,
paze zlstavaji narovnané. Vytrvame
10 s a poté ruce uvolnime.

Obé ruce predpazime, tak aby dlané
smérovaly dold k zemi. Ruce sevieme
v pést a pohybem zapésti se je snazime
dostat co nejnize, paze pritom zlstavaji
napnuté. Setrvame 10 s a poté ruce
uvolnime.




Pata strana

Ruce spojime pred télem, dlanémi
k sobé, prsty sméfuji vzharu. Tato
poloha pripomina polohu rukou pfi
modleni. Otocime spojené dlang, tak
aby prsty sméfovaly dold. Predlokti
zGstava stale ve vodorovné poloze.
Setrvame 10 s a poté ruce uvolnime.

Ruce spojime pred télem, dlanémi
k sobé, prsty smérfuji vzharu. Nejprve
zatlacime dlani levé ruky na pravou
ruku, aby doslo k ohnuti pravého
zapésti a setrvame v této pozici S s.
Poté provedeme cvik na opacnou
stranu. Snazime se mit predlokti stale
v jedné roviné.

Postavime se celem ke sténé, opreme si
pravou ruku o zed, tak aby prsty
sméfovaly k zemi. Levou ruku pfilozime
pres pravou na zed’ tak, abychom si
palcem levé ruky podeprely palec pravé
ruky a poté ho lehce tlacime smérem
vzhiru. Cvik provadime 10 s, poté
dlané uvolnime, vyménime ruce a cvik
opakujeme.




Sesta strana

Opreme dlan levé ruky o pevnou podlozku, aby prsty smérovaly k télu. Pravou
rukou uchopime levé horni predlokti, tak abychom mohli palcem tlaéit na stfed
predlokti. Za stalého tlaku posouvame palec smérem dold, po pomysiné stredni
care predlokti. NeZ se dostaneme k zapésti, tak levou ruku odejmeme z podlozky
a nechame ji volné. Tahem palce pokracujeme pres stfed zapésti az do stfedu
dlané, kde cvik konci. To samé provedeme s opacnou rukou.

K provedeni tohoto cviku je nutné ,ﬂ

pouziti  gumicky.  Pravou  rukou
zaujmeme pozici ,Spetky“, na prsty
navlékneme gumicku. Dlan se snazime ' .
mit stale v pozici ,Spetky”, prsty
rozevirame a opét svirame, toto opaku-
jeme minimalné 10x na kazdou ruku.
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Zadni strana

Copyright © 2014, autor: Stépanka Bartosova, graficka Gprava: Richard Bartos




Piiloha 15 Zadost o poskytnuti informaci k dotaznikovému etfeni ve FN Plzeii

e o Utvar naméstka pro osetrovatelskou pééi

Dr. E. Benese 13, 305 99 Plzeri - Bory

A ] lej Svobody 80, 304 60 Plzeri - Lochoti
alej Svobody 80, zen - Lochotin
v 1CO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

Zadost o poskytnuti informaci v souvislosti
s vypracovanim bakalarské / diplomové prace
— FN Plzen

{uréeno pro nelékarské zdravotnické pracovniky)

Jméno a pfijmeni studenta: Stépéanka Barto$ova
Uplny nazev vysoké skoly: ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
Fakulta / katedra: Fakulta zdravotnickych studii

Studijni obor /roénik: Asistent ochrany a podpory vefejného zdravi

*Nazev bakalarské ~diplomovéprace: Prevence vzniku syndromu karpalniho
tunelu

*Vedouci bakalarské /diplomeovéprace: MUDr. Vendulka Machartova

Kontakt na vedouciho prace (e-mail, telefon): machartova@fnplzen.cz

Akademicky rok: 2013/2014

ZOK:

Pracovni pozice:

Nazev poskytovatele zdr. sluzeb:

Pracovisté:

Pracovni pozice:

*Nejsem v pracovnim poméru.

*nehodici se Skrinéte/ smazte



=== =f~ Utvar naméstka pro osetfovatelskou pééi
— i —

&~ Dr. E. Benese 13, 305 99 Plzei - Bory

mm m—e— alej Svobody 80, 304 60 Plzefi - Lochotin

T R e o IC0 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

Metoda empirické ¢asti:
*1. Pomoci dotazniku / rezhevery - zaslat v priloze konkrétni obsah

Pro sbér informaci, pomoci dotazniku / rozhovoru oslovim:

*Pacienty

*Zdravotnické pracovniky FN Plzen - vS8eobecné sestry

Zadam o moznost poskytnuti informaci o lIéebnych / osetfovatelskych metodach,
aplikovanych u pacientt s dopinit typ onemocnéni, v ramci pfipravy podkladi pro

vypracovani mé bakalarské / diplomové prace.

Poznamka: Student mizZe Zadat o poskytnuti informaci ve vyse uvedeném pfipadé jen tehdy, podili li
se na oSetfovani / vySetfovani uvedenych pacientuv ramci své odborné praxe.

Informace mé bude poskytovat opravnény zdravotnicky pracovnik FN Plzen, kterym je:
(doplrite jméno, prijmeni, titul, pracovni pozici)

Kontaktni tel., e-mail a pracovisté opravnéného zdravotnického pracovnika FN Plzen:

Poznamka: Pracovisté opravnéného zdravotnického pracovnika se musi shodovat s mistem vykonu
odborné praxe studenta.

*nehodici se Skrinéte/ smazte



Utvar naméstka pro oSetfovatelskou pééi

Dr. E. Benese 13, 305 99 Plzeii - Bory
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Cil mé bakalarské Ldiplomoveé prace:

Shromazdit informace u rizikovych skupin: nelékarsky zdravotnicky personal,
administrativni pracovnici a délnici v hromadné vyrobé, u kterych hrozi vysoké riziko

vzniku syndromu karpalniho tunelu.

Termin pfipravy ve FN Plzen pro empirickou ¢ast prace / obdobi odborné praxe

na zdravotnickém oddéleni / klinice FN Plzeri:
Odborna praxe u vedouci bakalarskeé prace —od 17.2. 2014 do 14.3. 2014

Klinika pracovniho lékarstvi FN Plzen

Kontaktni pracovisté pro empirickou €ast: (uvedeni konkrétniho ZOK FN Plzefi):

Zadost podava student (jméno, prijmeni, telefon, e-mail):
Stépanka BartoSova, 724320037, stepa.bartosova@gmail.com

V Plzni dne: 5.12. 2013



