
V teoretické části práce jsou shromáţděny základní poznatky o syndromu karpálního tunelu – etiologie,
patofyziologie a klinický obraz. Dále se zde popisuje anatomie a funkce ruky v návaznosti na SKT,
dia-gnostika onemocnění a moţnosti léčby. Bakalářská práce uvádí i moţnosti prevence v případě práce s
výpočetní technikou. 
V praktické části je uveden konkrétní případ pacienta s onemocněním SKT a je popsáno uţití léčebných
metod za cílem oddálit chirurgický zákrok. K aplikaci léčby byla zvolena pacientka ve věku 36 let, u
které bylo neurologem diagnostikováno těţké stadium SKT. Pacientka absolvovala 8 individuálně
cílených terapií v průběhu čtyř týdnů, během kterých proběhlo důkladné vyšetření, byly prováděny
různé metody léčby, zejm. mobilizace, elektroterapie, termoterapie a také instruktáţ autoterapie. 
Výsledky ukázaly, ţe prodělaná terapie přinesla subjektivní i objek-tivní zlepšení a operační léčba tak
byla oddálena. Zlepšení subjektivních potíţí přetrvává i s časovým odstupem po fyzioterapii. Praktická
část práce byla limitována počtem terapií a jejich délkou.


