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UVOD

Téma onemocnéni z pietizeni hornich koncetin jsem si zvolila z divodu
jeho aktudlnosti a pomérné velké ¢etnosti. Témito onemocnénimi nejsou ohrozeni
pouze sportovci, jak by se na prvni pohled mohlo zdat, avSak i lidé, ktefi jsou
vystaveni jednostranné opakované zatézi béhem pracovni cCinnosti. Kromé
hudebniki, femeslnikti a mnoha dalSich povolani bych rada také upozornila na
velky nariist onemocnéni u lidi, kteti pracuji pfevaznou ¢ast své pracovni doby
s pocitacem. Onemocnéni tak omezuje velkou ¢ast obyvatelstva ve svém osobnim
1 pracovnim zivoté a pro samotného clovéka to predstavuje velké ekonomické
asocialni problémy. Bohuzel na ukor zavaznéjSich onemocnéni neni témto

vénovana dostacujici pozornost.

Cilem této prace je poukazat na jednotlivd onemocnéni z pietizeni
S podrobnym zaméfenim na radialni epikondylitidu. Zvlastni pozornost je
vénovana terapii s dirazem na uplatnéni riznych fyzioterapeutickych metod. V
praktické casti je cilem posoudit, zda jsou na pracovnich mistech probandd
ergonomické nedostatky, které by mohly prispét ke vzniku onemocnéni. Dle mé
hypotézy je pro vznik onemocnéni zdsadni nadmérné pietéZovani a nevhodna

ergonomie pracovniho mista.

Vytycené cile implikuji pouziti metod deskriptivnich, analytickych
a syntetickych. Deskriptivni metoda je vyuzita vramci charakteristiky
jednotlivych onemocnéni. Analytickd metoda se vyskytuje v ¢asti zabyvajici se
radidlni epikondylitidou a metoda syntetickd v casti vénované souhrnu
fyzioterapeutickych metod. Dale je v praktické ¢asti pouzita metoda pozorovani,

rozhovoru a metoda dotaznikového Setieni.

Cela prace je rozdélena do Ctyf hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast vymezuje pojem
onemocnéni z pretizeni HKK, zabyva se pfi¢inou a procesem vzniku téchto
onemocnéni. Soucasti této kapitoly je i1 prehled nejcastéjSich onemocnéni HKK,
které mohou byt dle zakona uznany jako nemoci z povolani. Cela druha cast je
vénovana radidlni epikondylitidé, komplexnimu souhrnu terapeutickych metod

a preventivnim opatfenim, které mohou byt u tohoto onemocnéni vyuzity. Treti,
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praktickd c¢ast, je vénovana vyzkumu, ktery zjiStuje ergonomické nedostatky
a dalsi vlivy, které se na vzniku radialni epikondylitidy mohly podilet. Zaroven
zahrnuje mozna doporudeni pro vybrané pacienty. Ctvrtd ¢ast shrnuje poznatky

celé prace.



1. OBECNA CAST

1.1 Vymezeni pojmu

Ve svétové 1 Ceské literatufe lze najit pro onemocnéni, ktera vznikaji
z davodi pretizeni hornich koncetin a pohybového aparatu vibec, mnoho termint.
Obecné je lze povazovat za synonyma, piestoze mezi nimi drobné rozdily jsou.

Mezi nejéastéjsi patii:

WRULD (Work related upper limb disorder) neboli profesionalné
podminéna porucha je nazev pro onemocnéni hornich koncetin, ktery lze
povazovat za zastfeSujici. Tento termin zahrnuje fadu syndromu, které vznikaji

z diivodu pracovni ¢innosti.

CTD (Cumulative trauma disorder) lze pfelozit jako onemocnéni

vznikajici z opakovanych mikrotraumat.

OOS (Occupational overuse syndrome) neboli onemocnéni z pretizeni.

V tomto nazvu je kladen diraz na pretézovani (Silman, Newman, 1996).

RSI (Repetitive strain injury) - tento termin zahrnuje patologické stavy,
které vznikaji stejnym mechanismem. Pfi tomto syndromu se nejvice uplatiiuje
velky pocet opakovanych stereotypnich pohybli za pouziti jen malé svalové sily
(napt. prace s klavesnici ¢1 mysi) (Gilbertova, Matousek 2002). Na rozdil od
nazvu jako tendinitis, epikondylitis, RSI syndrom neni povaZovan za samostatnou
nozolologickou jednotku. Avsak jednotlivé vySe uvedené stavy se mohou v rdmci
RSI objevit. Pro toto onemocnéni jsou typické difuzni zmény, které casto
pfedchazi samotnym lokalizovanym formam, jakymi jsou napf. entezopatie.
Z klinickych projevil,, charakteristickych pro tento syndrom, lze mluvit hlavné
0 subjektivnich ptiznacich, jakymi jsou bolest, slabost, tinava ¢i mravenceni ve

svalech (Janda, Gilbertova, Urban 1988).



1.2  Etiologie a rizikové faktory

Gilbertovéa s Matouskem (2002, str. 85) pisi ze: ,, Zakladni pricinou vzniku
téchto onemocnéni je nerovnovaha mezi pevnosti a pruznosti muskuloskeletarniho
systemu (tj. Slach, svalii, kosti, nervit) na jedné strané a naroky, které urcité

¢

cinnosti kladou na viastnosti téchto tkani, na strané druhé. "

Pivod onemocnéni =z pietizeni je povazovan za multifaktoridlni
(Gilbertova, Matousek, 2002). Nicméné za hlavni pfiCinu vzniku je povazovana
dlouhodob4a, nadmérnd a jednostranna zatéz urcité ¢asti pohybového aparatu.
Samotné poskozeni tkan¢ zplsobuje zatéz, jejiz charakter zavisi na Ctyfech
zakladnich faktorech. Prvnim z nich je velikost sily, kterou dané svalové skupiny
vyviji (u Slach je tato zatéZz predstavovana tahem, u kloubi, meniskid a burz
tlakem). Druhym faktorem je Cas, béhem které¢ho svalova sila plisobi. Za treti
faktor se povazuje rozlozeni sily v case, kdy zalezi na poctu opakovaného
pusobeni sily, na délce pauz apod. Poslednim faktorem je chépana poloha, ve
které jsou dané pohyby provadény. Obecné Ize tvrdit, Ze ¢im vice se zvySuje sila

a ¢as pusobeni, tim je zaté¢Z namahané struktury vétsi (Hrncit, 1994).

Ostatni rizikové faktory lze rozdélit na vrozené, mezi které patii piedev§im
vék, pohlavi, kongenitalni anomalie pohybového systému, a ziskané, do nichZ se
fadi pourazové stavy, onemocnéni ziskand po narozeni (napf. revmaticka
onemocnéni, endokrinologickd onemocnéni atd.). Mezi dalsi faktory podilejici se
na vzniku onemocnéni patii chybna organizace pracovniho mista a faktory
zru¢nosti (napf. neschopnost relaxace svalil). V neposledni fadé je dilezité zminit

faktory psychologické a socialni (Gilbertova, Matousek, 2002).

1.3  Patogeneze

Hlavni roli v patogenezi onemocnéni hraje nepiiméfené zatézovani
svalovych skupin, které nejsou na danou zatéz pfizpisobeny. Tato dlouhodoba
staticka zatéz vlivem centralnich a perifernich mechanismi vede ke vzniku
zvySeného svalového tonu. Vlivem centralnich mechanismti dochazi ke zméné
reaktivity spindlnich interneuroni a nasledkem toho se méni drazdivost

motoneuront. Tim vznikd zména svalové kontrakce z asynchronniho typu na
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synchronni, coz umoziiuje svalu vykonat vyssi silu, avSak pouze na kratkou dobu.
V ptipadé, ze sval neni schopny vykonat svou funkci, dochédzi k zapojovani
pomocnych svalti, a pokud tento stav trva dlouhodobé, dochazi ke vzniku
chybnych stereotypil pohybu. Zaroveni dlouhodob¢ zvyseny tonus vede k omezeni
cirkulace krve az k mozné ischémii svalu, ktery musi piejit z aerobni na anaerobni
ziskavani energie. Postupné se hromadi metabolity, které zapticini pokles pH.
Kyselé prosttedi zptisobi omezeni enzymatické funkce a Gtlum produkce ATP}!
které je dilezité pro kontrakci svalu. VSechny tyto metabolické zmény mohou
vést k mikrorupturdm svalovych vlaken doprovéazenych otokem, zanétlivou reakci
a v n¢kterych piipadech i k fibroplastické degeneraci (Janda, Gilbertova, Urban,
1988). Tyto zmény lze shrnout do téech fazi:

e Prvni faze reflexni, charakteristickd spazmem a zvySenym napétim ve

svalu (faze reverzibilni);

e Druhd faze reaktivnich zmén, kdy vznikaji ischemické zmény doprovazené

acidozou, snizenim pH (faze reverzibilni);

e Treti faze degenerativnich zmén je charakteristicka fibroplastickymi

degeneracemi (faze ireverzibilni).

Néktera onemocnéni vznikaji poSkozenim nervové tkang, v dusledku
repetitivniho a dlouhotrvajiciho tlaku, tahu nebo torzi (Janda, Gilbertova, Urban,

1988 cit. Gilbertova, Matousek, 2002, str. 87).

1.4  Onemocnéni z pretiZeni hornich kondetin jako nemoc z

povolani

1.4.1 Nemoci z povolani (NzP)

Jsou specifikovany v nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., které ftika, ze:

,,INemoci z povolani jsou nemoci vznikajici nepriznivym puisobenim chemickych,

! ATP = adenosintrifosfat je makroergni fosfat, ktery je schopen uvoliiovat energii pro

potiebu bunky
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fyzikalnich, biologickych nebo jinych skodlivych viivii, pokud vznikly za podminek
uvedenych v seznamu nemoci z povolani.“ Samotné ptiloha k vySe uvedenému
nafizeni byla vroce 2011 novelizovana a obsahuje pfesny seznam nemoci
Z povolani. Ten je rozdélen dle priCiny vzniku do Sesti kapitol, které jsou
oznaceny fimskymi cislicemi. Jednotlivé kapitoly zahrnuji rizny pocet polozek,
jez jsou oznaené Cislicemi arabskymi. Polozky reprezentuji onemocnéni,
ptipadné skupinu piibuznych onemocnéni (Brhel at al. 2005). Pro tuto praci je
dalezitd kapitola II., zahrnujici nemoci zplsobené fyzikalnimi faktory, z nichz
zasadni jsou polozky ¢. 9 — 12, souhrnné oznacovany jako nemoci z dlouhodobé

nadmérné jednostranné zatéze (viz nize 1.5).

1.4.2 OhroZeni nemoci zZ povolani
Je definovéano v § 347 zakona ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace: ,,Ohrozenim
nemoci z povolani se rozumi takové zmeny zdravotniho stavu, jez vznikly pri
vwkonu prdce nepriznivym piisobenim podminek, za nichz vznikaji nemoci
Z povolani, avsak nedosahuji takového stupné poskozeni zdravotniho stavu, ktery
Ize posoudit jako nemoc z povolani, a dalsi vykon prdce za stejnych podminek by

¢

vedl ke vzniku nemoci z povolani. *

1.4.3 Posuzovani a uznavani nemoci z povolani

V Ceské republice se posuzovani a uznavani nemoci z povolani fidi
konkrétnimi pravnimi ptedpisy, a to dle vyhlasky ¢. 342/1997 Sb., v jejiz ptiloze
jsou ustanovena stfediska nemoci z povolani, kterd jsou povéfena posuzovat
profesionalitu onemocnéni. O samotné posouzeni zadd sam pacient ¢i jeho 1ékar.
Hodnoceni vychazi jednak z objektivnich vysetieni, kterd potvrdi danou diagnozu,
jednak z ovéfteni, prokazujici, ze pacient pracoval za podminek, které mohly vést
k onemocnéni. Tyto podminky posuzuje hygienicka stanice, ktera je mistné

pfislusna pro danou oblast (Pelclova, 2006).

1.4.4 Statistika profesiondlnich onemocnéni
Veskeré statistické udaje tykajici se profesiondlnich onemocnéni
vyskytujicich se v Ceské republice zpracovava Ustav zdravotnickych informaci

astatistik CR. Obecn& lze fict, Ze polet nové nahlaSenych profesionalnich
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onemocnéni se vroce 2011 v porovnani srokem 2010 snizil o 2%. Za
profesiondlni onemocnéni se povazuji nemoci z povoldni, avSak také ohrozeni
nemoci z povoléani. V populaci se nejvice vyskytuji nemoci zptisobené fyzikalnimi
faktory (viz graf ¢. 1), z nichZ nejvétsi procentualni ¢ast tvoti nemoci z DNJZ (I1.
9 - 12) a nemoci nervi, cév a kloubt rukou zplisobené praci s vibrujicimi nastroji
a zatizenimi (IL. 6 - 8). Piestoze celkovy pocet profesionalnich onemocnéni v roce
2011 mirné klesl, pocet nékterych polozek z kapitoly II se naopak zvysil (viz graf
&.2) (UZIS, 2012).

Graf ¢. 1 Profesionalni onemocnéni podle kapitol v roce 2011

chemické latky
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Zdroj: ( http://www.szu.cz/uploads/Fenclova_120419.pdf)

Graf ¢. 2 Nemoci zpusobené fyzikalnimi faktory
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1.5 Nemoci z dlouhodobé nadmérné jednostranné zatéze (DNJZ)

Pod tuto skupinu se fadi Siroké spektrum onemocnéni od postizeni Slach
ajejich pochev, uponii, tihovych vackt pies svaly, klouby az po nemoci
perifernich nervii a poskozeni meniskt. Casné klinické piiznaky zahrnuji bolest,
otok a poruchu funkce v dané oblasti. Deformity kloubd, ruptury Slach a dalsi
strukturdlni zmény patfi jiz do pozdéjsich komplikaci. Diagnostika je zalozena na
odebrani anamnézy a prokazani dlouhodobé, nadmérné a jednostranné zatéze.
Dale typickym klinickym obrazem onemocnéni, ktery je potvrzen objektivnim
vySetienim (Pelclova, 2006). JednotlivdA onemocnéni mohou byt uznana jako

nemoci z povolani v ptipad¢ splnéni nasledujicich kritérii.

1) ,, kritérium nadmeérnosti se hodnoti podle velikosti vynakladané svalové sily,
doby jejiho piisobeni, Cetnosti pracovmnich pohybu v casové jednotce
apodle zakladni pracovni polohy nebo pozice koncetiny (k méreni
svalovych sil se vyuzivaji rizné metody — elektromyografie, tenzometry,
dynamometry); kritérium je splneno, kdyz vynakladana svalova sila

presahuje 10% Fmax pri praci statické a 30% Fmax pri prdci dynamické;

2) kritérium dlouhodobosti je splnéno, kdyz byl vyloucen urazovy déj, neslo

tedy o nahlé, okamzité a nasilné poskozeni zdravi;

3) kritérium jednostrannosti je splnéno, kdyz jsou pri pracovni cinnosti
zatézovany stejné svalové skupiny po dobu delsi nez 50% trvani pracovni

doby; “ (Pelclova, 2006, str. 49)

V nasledujicim textu jsou rozdéleny nemoci z dlouhodobé nadmérné
jednostranné zatéze podle Ptilohy nafizeni vlady ¢. 114/2011. Pod kazdou

polozkou kapitoly je citovana definice konkrétnich onemocnéni.
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Kapitola II., polozka 9

,,Nemoci slach, slachovych pochev nebo uponii svalii nebo kloubii koncetin

Z dlouhodobého nadmeérného jednostranného pretezovani.

1) Tendinitidy a tendosynovitidy piedstavuji aseptické zanéty Slach
a Slachovych pouzder, které vznikaji jejich vzajemnym tienim ¢i opakovanymi
mikrotraumaty. Nejcastéji byvaji postizeny Slachy flexori a extenzorti ruky
a predlokti. Typicky se objevuji u urcitych profesi (napt. §vadleny, fyzioterapeuti,
hudebnici, zednici), pfi kterych je nutné opakované vynaklddat vétsi silu. Pii
postizeni §lachovych pochev m. abduktor pollicis longus a m. extensor pollicis
brevis mluvime o tzv. ,,Morbus de Quervain®. Toto onemocnéni vznika predevsim
pii praci, kdy je palec fixovan v abdukénim postaveni a ruka provadi ulnarni ¢i
radialni dukci se silovym zatizenim palce (Gilbertova, Matousek, 2002). Obecné
se tendinitidy a tendosynovitidy projevuji otokem, bolestivosti v pribchu Slachy
pii palpaci i pohybu a drasoty. Jako nemoci z povolani jsou uznavany pouze

chronické formy (Pelclova, 2006).

2) Entezopatie je souhrnné oznaceni pro bolestivé stavy, které vznikaji v mistech,

kde se Slacha upina na kost (Hykes, 1989).
2a) Epikondylitidy

e Ulnarni epikondylitida nazyvana také medidlni epikondylitidou,
oStéparskym ¢i golfovym loktem je entezopatii postihujici spole¢ny
zacatek Slach flexorti predlokti a m. pronator teres upinajicich se na
medialni epikondyl humeru. Typicky se lze s timto onemocnénim setkat
u golfistii, kdy pfi¢inou vzniku je pietizeni svalu ve flexi se supina¢nim
postavenim ptedlokti. Vyskyt tohoto onemocnéni neni pfili§ Casty (Hart,
JaneCek, Bucek, 2002). A z divodu stejného klinického obrazu jako u
radialni epikondylitidy (viz niZe) neni toto onemocnéni nutné podrobné&ji

rozebirat.

e Radialni epikondylitidé se vénuje samostatna kapitola ¢. 2.
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2b) Tendopatie rotatorové manZety a impingement syndrom jSou
onemocnéni meékkych tkani v oblasti ramenniho kloubu. Tendopatie jsou
zpusobeny dystrofickymi zménami Slachy m. supraspinatus a ostatnich svali
rotatorové manzety vznikajici dlouhodobym pietézovanim ramenniho kloubu
(Pelclova, 2006). Impingement syndrom je charakterizovan bolestivym utlakem
mekkych struktur (lig. coracoacromiale, m. supraspinatus, subakromialni burzy)
V subakromialnim prostoru v pribéhu abdukce od 70° do 120° (Kola#, 2009).
V tomto prostoru pak dochazi jednoduSe k zanétlivym procesim rotatorové
manzety. Patologické zmény jsou lokalizované v iponech svalli rotatorové
manzety a ve Slase dlouhé hlavy bicepsu a burzach. Pti pokroc¢ilém procesu muze
dojit az k Gplné ruptute rotatorové manzety. Mezi pfiznaky onemocnéni patii
no¢ni bolest v oblasti uponu m. supraspinatus. Pokud dosahuje impingement
syndrom III. stupné (syndrom rotatorové manzety s rupturou upont rotatorové
manzety, ruptura Slachy dlouhé hlavy bicepsu, chronickd burzitida

s kalcifikacemi) Ize jej uznat za nemoc z povolani (Pelclova, 2006).

3) Izolované artrozy se od generalizované formy klinicky ani morfologicky
neli§i. Primarné se jednd o degenerativni onemocnéni kloubni chrupavky
apozdéji se pridruzuje postizeni mékkych tkani a kosti kolem kloubu. Na
postizném kloubu mohou vznikat morfologické zmény a tim omezovat hybnost
Kloubu. Nazev ,,izolované* slouzi k odliSeni pravé od generalizované artrozy,
kterd nevznikd mistnim pfeté¢Zovanim, avSak v disledku vrozenych,
metabolickych ¢i endokrinnich pfi¢in (Hrnéit, 1994). Onemocnéni se klinicky
manifestuje bolesti vznikajici po rdnu, po ndmaze a pozdéji 1 v klidovém rezimu.
Dle posudkového kritéria musi artr6za dosahnout tézkého stupné€, aby mohla byt
uznana jako nemoc z povolani. Tézky stupen (III. — IV.) se projevuje poruchou

funkce a velkym omezenim pracovni ¢innosti (Pelclova, 2006).
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Kapitola II., polozka 10

., Nemoci perifernich nervit  koncetin charakteru uzinového syndromu

Z jednostranného, nadmeérného a dlouhodobého pretezovani.*

Tato skupina onemocnéni je souhrnné nazyvana jako kompresivné
ischemické neuropatie a vznikd zdavodu utlaku nervli, které probihaji
Vv anatomicky zazenych prostorach. Neptiméteny tlak je zptasoben dlouhodobym a
nadmérym pietézovanim struktur v okoli nervu. Za mechanismus vzniku je
povazovano aseptické zduifeni Slach a Slachovych obalii a nasledna ischemizace
nervu samotného (Hrnéif, 1994). Klinicky se neuropatie manifestuji ve dvou
stadiich. V prvnim, iritaénim stddiu, se objevuji bolesti, dysestezie, parestézie a
n¢kdy az kauzalgie. Druhé stddium je oznacovano jako zanikové, kdy je kmen
nervu jiz poSkozen a ztraci svoji funkci. V klinickém obraze se objevuji
hypestezie, svalova hypotonie az porucha motoriky. VSechny tyto pfiznaky lze
detekovat elektromyografickym vySetfenim, které se nachdzi na prvnim misté
vramci diagnostiky. Jako nemoci zpovoldni jsou uzndvany stfedné tézka
postizeni, kterd jsou urCena standardizovanym postupem (Pelclova, 2006). Mezi

nejcastéjs$i uzinové syndromy patii:

e Syndrom Kkarpalniho tunelu, jenz je vubec nejcastéj$im typem
profesniho onemocnéni z pretizeni. Jde o utlak nervus medianus v misté
karpalniho tunelu, ktery se nachazi v oblasti zapésti (Brhel at al. 2005).
Samotny tunel je dorzaln¢ ohranicen karpalnimi kostmi, pfes které se
volarné napind ligamentum carpi transversum. Obsah tunelu je tvofen
Slachami flexorti prsti a medidlnim nervem (Nahlovsky, 2006).
Onemocnéni je typické pro praci, pti které dochazi Kk repetitivnimu sttidani
flexe a extense zapésti nebo zvySenym tlakem na dlai. Je moZzné jmenovat

napf. malovani, dojeni ¢i stiihani.

e Syndrom kubitalniho tunelu, ktery je taktéz velmi Castym uzZinovym
syndromem, lokalizovanym v oblasti lokte. V patogenezi se uplatiiuje
utlak ulnarniho nervu v sulcus nervi ulnaris. Tato komprese nervu vznika
typicky pii dlouhodobé flexi ¢i extenzi v loketnim kloubu v poloze, kdy se
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loket opird o podlozku, pfipadné¢ mikrotraumatem (Gilbertova, Matousek,

2002).

¢ Syndrom Guyonova kanalu, ktery vznika utlakem nervus ulnaris, v misté
Guyonova kanalu v oblasti zapésti ruky. Toto misto ohraniCuji tyto
struktury: ligamentum carpi transversum, hamulus ossis hamati, os
pisiforme a ligamentum pisohamatum. Tento syndrom vSak neni tak Casty

jako oba ptedeslé syndromy (Brhel at al. 2005).
Kapitola II., polozka 11

,, Nemoc tihovych vacki z tlaku.

Burzitidy predstavuji aseptické zanéty tihovych vacki vzniklé dlouhodobym
a opakovanym tlakem na burzu. Ve stén¢ burzy dochéazi k mikrotraumatim
a nasleduje asepticky zanét se seroznim vypotkem. U chronickych burzitid muze
dojit az k degenerativnim zméndm ve smyslu vazivového zhrubéni ¢i kalcifikace
stény. Onemocnéni se objevuje po dlouholeté expozici. Na hornich koncetinach
muze byt béhem prace opirajici se o lokty postizena bursa olecrani. Pouze

chronické formy jsou uznavany jako nemoci z povolani (Pelclova, 2006).

Kapitola II., polozka 12

¢

., Poskozeni menisku kolenniho kloubu.*

Poskozeni menisku je zpisobeno opakovanym ¢i dlouhodobym zatéZzovanim
meniskil nadmérnym tlakem. Dochazi tak k jejich degeneraci a az k moznym
rupturam. V klinickém obraze zjiStujeme bolest pii zat¢zi. Navzdory tomu, Ze
Vv téle miiZzeme najit vice meniskdl, v souvislosti s nemoci z povolani se prakticky
jednéd pouze o poskozeni laterdlniho ¢i medidlniho menisku kolenniho kloubu.
Pfestoze se tato prace zaméfuje na onemocnéni hornich koncetin, povazovala
jsem za vhodné zde pro uplnost nemoci z NDJZ zminit praveé i poSkozeni menisku

kolenniho kloubu (Hrn¢it, 1994).
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2. RADIALNI EPIKONDYLITIDA

Nazyvana téz jako tenisovy loket ¢i lateralni epikondylitida je onemocnéni
vyskytujici se nejen u sportoved, ale i u lidi pracujicimi napft. s pocitacovou mysi.
Postihuje 1 — 3 % populace a patii tak k nejcastéjSim entezopatiim viibec

(Koudela, 2002).
2.1 Anatomie a kineziologie loketniho kloubu a predlokti

2.1.1 Skelet a kloubni plochy

Kost pazni (humerus) je dlouhd kost, kterou tvoii hlavice (caput humeri),
télo (corpus humeri) a distalni kloubni konec (condylus humeri). Hlavice je
soucasti ramenniho kloubu. Na télo humeru se upina deltovy sval a v sulcus nervi
radialis sestupuje nervus radialis. Distalni ¢ast kosti vytvafi na zevni a vnitini
strané dva hrbolky neboli epicondylus lateralis a medialis, na které se upinaji
piedloketni svaly. Za medialnim epicondylem se nachazi ryha, kudy prochazi
nervus ulnaris. Kloubni plochu pro spojeni s vietenni kosti pfedstavuje hlavicka
humeru (capitulum humeri). Pro skloubeni s loketni kosti je v distalni casti

vytvofena kladka (trochlea humeri).

Kosti predlokti (ossa antebrachii) se skladaji z kosti vietenni (radius)
nachdzejici se na palcové strané (laterdln€) a kosti loketni (ulna), ktera lezi na
strané malikové (medialn€). Na hlavici vietenni kosti jsou umistény dvé kloubni
plochy. Slouzi jednak pro skloubeni s kosti pazni (fovea articularis) a jednak pro
skloubeni s kosti loketni (circumferentia articularis). Na rozsifeném konci radia
1ze sledovat bodcovity vybézek (processus styloideus), otisky Slach natahovaci
zapésti a prstl (sulci tendinum musculorum extensorum), zarez (incisura ulnaris),
ve kterém je kloubni plocha pro spojeni sulnou a kloubni plochu (facies
articularis carpalis) slouzici pro spojeni s proximalni fadou zapéstnich kustek.
Proximalni c¢ast ulny tvofi okovec (olecranon), dale vyhloubeni (incisura
trochlearis) na ptedni strané, které predstavuje kloubni jamku pro spojeni s kosti
pazni a zatfez (incisura radialis) s kloubni plochou pro hlavici vietenni kosti.

Distaln¢ je umisténa hlavice ulny, na které je valcovitd kloubni plocha
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(cicumferentia articularis) pro skloubeni s kosti vietenni, a také bodcovity
vybézek (processus styloideus). T¢la obou kosti spojuje vazivova membrana

(interossea antebrachii).

2.1.2 Loketni kloub (articulatio cubiti)
Loketni kloub je oznacovan jako kloub slozeny, jelikoz se v ném setkavaji

tfi kosti (ulna, radius, humerus), které tvoii tfi spojeni.
e  Humeroulnarni spojeni (articulacio humeroulnaris) je kloub kladkovy.
e Humeroradialni spojeni (articulacio humeroadialis) je kloub kulovity.

e Radioulnarni proximalni spojeni (articulacio radioulnaris proximalis) je

kloub kolovy.

Kloubni pouzdro obepind vSechny tfi klouby, avSak epikondyly zlstavaji
volné pro tpony jednotlivych predloketnich svalii. Ventraln¢ i dorsalné je kloubni
pouzdro tenké a pii pohybu se skldda v tasy. Mezi hlavni zesilujici vazy
kloubniho pouzdra patifi zevni a vnitini postranni vaz (ligamentum collaterale
radiale/ulnare). DalS§im dilezitym vazem je ligamentum anulare, ktery
prstencovité obiha kréek radia a je pripevnén k ulné. Mezi pohyby, které jsou
v kloubu provadény, patii flexe a extense. Flexi je mozné provadét do 125° —
145°. Extense je limitovana opfenim olecranonu o fossa olecrani. U Zen, které
maji mensi okovec, 1ze sledovat tzv. hyperextensi, kdy predlokti svira s pazi uhel
vetsi nez 180°. Treti pohyb, ktery je pro vznik epikondilitidy z4sadni, piedstavuje
otaCeni radia Kolem dlouhé osy v humeroradidlnim a v radioulnarnim

proximalnim kloubu a tvoii tim tak zaklad supinace a pronace (Cihak 2010).

e Svaly podilejici se na pronaci: m. pronator teres, m. pronator quadratus,

pomocné svaly (mm. extensores carpi radiales, m. brachioradialis)

e Svaly podilejici se na supinaci: m. supinator, pomocné svaly (m. biceps
brachii, m. brachioradialis, mm. extensores carpi radiales)
(Dylevsky, 2009).
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2.1.3 Distalni radioulnarni kloub (articulatio radioulnaris distalis)

Tento kloub spojuje distalni konec radia a ulny. Kloubni pouzdro musi byt
volné, aby mohl distdlni konec obihat kolem hlavice ulny. Spolu
S humeroradidlnim a proximalni radioulnarnim kloubem se podili na supinaci
apronaci predloketnich kosti. Supinace je zakladni postaveni ulny a radia,
tj. rovnobézné vedle sebe, kdy dlan sméfuje ventralné. Za supina¢ni pohyb je
povazovan kazdy pohyb, kterym se Cloveék do této polohy dostane. Pronace je
takové postaveni, pii kterém ulna zastavad ve svém postaveni a radius se obtoci
kolem ulny. Z toho vyplyva, ze radius zpfedu ulnu kiizi a distalni ¢ast predlokti

s rukou je obracena hibetni stranou ventraln¢.

2.1.4 Svaly predlokti
1) predni skupina svali obsahuje Ctyfi vrstvy svall, které jsou funkéné fazeny
mezi flexory lokte, zapésti a ruky. Do této skupiny patii také pronatory
predlokti. Obecné plati, ze ¢im vice je vrstva na povrchu, tim kranidlnéji
skupina svalli za€ina. Prvni povrchova vrstva ma spole¢ny zacitek na
medialnim epikondylu humeru (caput commune ulnare) a nad nim. Piekryva
tak hloubégji uloZenou druhou vrstvu, kterd také zacina z caput commune,
avSak také z ulndrniho kolateradlniho vazu a proximalnich ¢asti ulny a radia.
Tieti vrstva za¢ina distalngji od vrstvy druhé. Ctvrtd a zaroveii nejhlubsi
vrstva svalll za€ind pouze v distalni ¢tvrtin€ predlokti. VSechny tyto svaly
inervuje nervus medianus mimo m. flexor carpi ulnaris a ulndrni ¢ast m.

flexor digitorum profundus inervované ulnarnim nervem.

e Prvni vrstva: m. pronator teres, m. flexor carpi radialis, m. flexor

palmaris longus, m. flexor carpi ulnaris
e Druhd vrstva: m. flexor digitorum superficialis
e Treti vrstva: m. flexor digitorum profundus, m. flexor pollicis longus

e Ctvrta vrstva: m. pronator quadratus
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2) lateralni skupina svali je funkéné slozena ze supinatort predlokti a extensort
zapésti. Rozdéluje se na hlubokou a povrchovou vrstvu. Svaly povrchové
vrstvy zacinaji nad lateralnim epikondylem humeru mimo m. extensor carpi
radialis brevis, ktery za¢ina praveé na lateralnim epikondylu a lateralnim vazu.
Hlubokou vrstvu tvofi jediny sval, kterym je m. supinator zacinajici také na
lateralnim epikondylu a laterdlnim vazu. VSechny svaly této skupiny jsou

inervovany z n. radialis.

e Povrchova vrstva: m. brachioradialis, m. extensor carpi radialis

longus, m. extensor carpi radialis brevis
e Hluboka vrstva: m. supinator

3) dorsalni skupina svali je slozena z extensorti zapésti a prstd. Tato skupina
svall se také déli na vrstvu povrchovou a hlubokou. Svaly povrchové skupiny
zacinaji na lateralnim epikondylu humeru a v okoli loketniho kloubu. Svaly
hluboké vrstvy zainaji na dorzalnich plochach kosti vietenni, loketni

a vazivové membrané. Vsechny svaly jsou inervovany z n. radialis.

e Povrchova vrstva: m. extensor digitorum, m. extensor digiti minimi,

m. extensor carpi ulnaris

e Hluboka vrstva: m. abduktor pollicis longus, m. extensor pollicis

brevis, m. extensor pollicis longus, m. extensor indicis (Cihak, 2010).

2.1.5 Stavba svalového tponu

Jednotlivé svaly jsou ke kosternimu systému ptipojeny pomoci slach. Ty
se skladaji ze svazkil Sroubovité probihajicich kolagennich vldken a pouze malym
mnozstvim vldken elastickych. Kolagenni vldkna jsou prostoupena vazivovymi
buiikami (fibrocyty, tzv. tenocyty). Dilezitou komponentou, ktera drZi jednotliva
vladkna pii sobé, je tfidké vazivo. Prechod svalu ve Slachu je zprostiedkovan
svalovymi vlakny obalenymi vazivem, které piechazi do vmezefeného vaziva
Slachy. Jednotliva svalova a Slachova vlédkna se do sebe zasouvaji schodovité, coz
pii svalové kontrakci zpusobuje velkou mechanickou pevnost a pruzny prenos sily

na kost. Slacha je ke Kkosti pfipevnéna pomoci §lachového uponu, na némsz
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rozliSujeme centralni vldkna, kterd jsou slozena ze Ctyf do sebe piechazejicich
casti (viz obrazek ¢. 1) z nichz posledni ¢ast se zanofuje do kompaktni kosti.

A periferni vlakna, ktera pfechazeji do vaziva okostice (Dylevsky, 2007).

Obr. & 1 Upon svalu

1) svalové bfisko, 2) vlakna Slachy, 3) nemineralizované chrupav¢ité bunky, 4) vrstva
mineralizované chrupavky, 5) kompaktni kost (Zdroj: Dylevsky, 2007 )

2.2 Historie

Tenisovy loket byl poprvé popsan v roce 1883 Majorem, ktery si v§iml, ze
pri¢inou bolesti v loketnim kloubu u tenistll jsou zmeny na lateralnim epikondylu
humeru. V pribéhu nékolika let se termin tenisovy loket zaCal pouzivat bez
ohledu na to, zda jeho pfi¢inou byla hra samotnd. V roce 1936 Cyriax pfiSel
S tvrzenim, Ze pfi¢inou vzniku jsou makroskopické ¢1 mikroskopické trhlinky ve
spoleCném zacatku extensor upinajicich se na lateralni epikondyl. Dalsi autofi
poukazovali na degenerativni zmény ve spole¢ném zacatku extenzort. Goldie
popisuje granulaci tkané. Coonrad s Hooperem byli prvni, ktefi popsali
makroskopické trhlinky ve spojeni s histologickym nalezem. Regan po zkoumani
histopatologickych zmén nékolika pacientl tvrdil, Ze na vzniku lateralni
epikondylitidy se podileji vice zmény degenerativni nez zmény zanétlivé
(Whaley, Baker, 2004). Niepel poukazal na fakt, Ze entezopatie neptedstavuji
pouze lokalni poruchu, ale také funkéni a strukturdlni poruchu celého pohybového
systému. Cetné inervovany upon §lachy je dileZitou ¢asti v regulaci svalové

funkce a zaroven receptorem pro aferentni vétve regula¢niho systému. Zvysené
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nociceptivni drazdéni zpisobuje alienaci a také spazmy svalovych vldken. Tento
proces lze shrnout tak, Ze pokud dojde k poranéni Giponu Slachy, nasledné dojde

k poruSeni regulace motoriky dale ke zméné pohyblivosti kloubniho pouzdra,

wrwe

(Koudela, 2002).

2.3 Etiologie a patogeneze

Dle Brhela (2005) je radialni epikondylitida zplsobena nadmérnym
pietézovanim zacatkl Slach extenzora predlokti, a to pfedevSim m. extensor carpi
radialis brevis. Mezi pohyby, které toto onemocnéni zapfiCinuji, patii zejména
extenze s pronaci a rychle se opakujici supinace a pronace. Casto lze pozorovat
vznik onemocnéni u profesi, jakou je zednik, kovar ¢i prace s lopatou (Pelclova,
2006) a v posledni dobé i u osob pracujici s PC (Koudela, 2002). Za rizikové
faktory, 1ze povazovat hypermobilitu, kongenitalni zmény epikondyli ¢i postizeni
kréni patefe a pletence ramenniho, které se mohou na vzniku onemocnéni také
podilet (Pavelka, 2005). Nasledkem pfetizeni se vyskytuji v mist€, kde se Slacha
upind na kost, mikroruptury. Poté se objevi asepticky zanét a dystrofické
degenerativni zmény typu rozvldknéni Sharpeyskych vlaken,®> zmnoZeni

chrupavcitych bb. az periostalni kalcifikaci (Pelclova, 2006).

2.4  Klinicky obraz

Hlavnim klinickym pfiznakem je klidova i namahova bolest v oblasti
lateralniho epikondylu. Je mozné pozorovat i $ifeni bolesti v prubehu extenzori
predlokti (Pelclova, 2006). Dale lze zjistit hypotrofii extenzorti zapésti a ruky.
Velmi dilezité je uvédomit si, ze v zadné formé epikondylitidy nevznikaji
parestézie na rozdil od kompresivnich neuropatii ¢i cervikobrachidlniho syndromu

(Koudela, 2002). V misté bolesti mtize byt pfitomen otok ¢i zarudnuti kiize.

25 VySetrovaci metody

Jako u kazdého onemocnéni se zac¢ind odebranim anamnézy, zejména

pracovni. Poté nasleduje objektivni vySetfeni aspekci, pii které lze vidét drZeni

2 Silna kolagenni vldkna poutajici periost pevné ke kosti.
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koncetiny v ulevové poloze, otok, atrofii kiize a svalii. Palpaci se zjistuje
bolestivost, pritomné spazmy ¢i nepohyblivost tkani. Funkénim vysetfenim se
stanovi omezeni aktivniho a pasivniho pohybu v loketnim kloubu. V raném stadiu
byvad omezena dorzalni flexe zapésti a extenze v loketnim kloubu. Dale timto
vySetienim zjistujeme kloubni vili, kterd mize byt omezena spazmy ¢i blokddami
(http://www.fsps.muni.cz/algie/pages/kapitolaé.html). Na zavér se pro diagnostiku

provadi tzv. napinaci provokacni testy, pii kterych se bolest zvétsuje:
e Dorziflexe a supinace zapésti proti odporu
e Pasivni volarni flexe ruky zataté v pést

e Test tfetiho prstu se provadi s extendovanym zapéstim a pacient se snazi

udélat extenzi ttetiho prstu proti odporu (Hart, Janecek, Bucek, 2002).
e  Test zidle (chair test), kdy bolest vznika pfi zvednuti Zidle nadhmatem

Zpomocnych  vySetfteni se vyuzivaji CT, RTG termovize,
ultrasonografické vySetfeni a tfifazova scintigrafie loktti (Drapal, 2005). Pii kazdé

diagnostice radialni epikodylitidy musi byt vylouceny nasledujici stavy:
e Zanet Osgoodovy burzy (tihovy vdcek pod extenzorovymi uipony)

o Sekundarni  epikondylitidy  (prenesené  bolesti  cerikobrachialniho

syndromu)

o Bolesti z hypertrofie synovidlni rasy radiohumeralniho kloubu (Kundrat,
Gromnica, 2003).

Radidlni epikondylitidu 1ze uznat jako NzP pfii splnéni nasledujicich kritérii:
e ObtizZe trvajici déle nez Sest mésicti doloZzené ve zdravotnické dokumentaci
e Objektivni svalova hypotrofie
e  Omezeni svalové sily stisku ruky a uchopu

e Pozitivita ve vSech napinacich manévrech
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e Korelace klinického vySetfeni s objektivnimi metodami (hlavné tfifazova

scintigrafie)
e Koincidence s jinym postizenim z ptetizeni (Dréapal, 2005).

2.6 Terapie onemocnéni z pietiZeni se zaméfenim na radialni

epikondylitidu

Lécba tohoto druhu onemocnéni se stava casto pomérné komplikovanou,
jelikoz podminkou pro UspéSnou terapii je Casto doCasné ¢i trvalé vyfazeni
pacienta z pracovni ¢innosti. To vSak pro mnohé piedstavuje socioekonomicky
problém. Pied samotnou volbou lécebného postupu je velmi dulezité rozlisit, zda
se jedna o formu akutni ¢i chronickou, nebot’ se jednotlivé piistupy lisi. Obecné je
vyuzivana medikamentozni 1écba, fyzioterapeuticky ptistup a fyzikdlni terapie
(Kolat, 2009). Pouze v 10% tato konzervativni 1é€ba neni uspésnd a je nutné

operativni feseni (Dungl, 2005).

2.6.1 Akutni forma

Tato forma vznika bud’ po nezvyklé jednorazové naro¢né Cinnosti (napf.
tenis, nahazovani omitky atd.) anebo po fyzicky nenaro¢nych stereotypnich
pohybech (napt. Sroubovani, psani na pocitaci) (Koudela, 2002). V porovnani
s chronickou formou se u akutni epikondylitidy vyraznéji objevuji znamky zanétu.
Mezi hlavni klinické projevy zanétu patii bolest (dolor), zvySena teplota (calor),
otok (tumor), a porucha funkce (functio laesa), které se snazime 1écbou potlacit.
Zpocatku je dulezité nechat loketni kloub v klidové poloze, popiipadé ho
kratkodob€ imobilizovat, nez se utisi akutni bolesti. Soucasné se vyuzivaji nize

uvedené metody (Kolat, 2009).

2.6.1.1 Farmakoterapie

Nesteroidni antirevmatika (NSA) je skupina chemicky riiznorodych
1é¢iv, ktera maji dle vySe davkovani analgeticky, antiflogisticky ¢i antipyreticky
ucinek. Zakladni mechanismus G¢inku spociva v inhibici cyklooxigenazy (COX),
ktera se podili na syntéze prostaglandini (Olejarova, 2008). Léky mohou byt

podavany lokéln¢ (ve formé masti a gell) ¢i celkové (Kolat, 2009).

25



Lokalni anestetikum s glukokortikoidy se podédvaji injek¢éné a maji
analgeticky a protizanétlivy ucinek. Je vSak velmi dilezité¢ zvazit jejich aplikaci
(Pavelka, 2005). Pii nepiiméiené 1écbé I1ze sledovat negativni piisobeni kortikoidi
a lokalnich anestetik na mékké tkané€. V klinickém obraze pak nalézame atrofii
ktize apodkozi pfi operaci pak dokonce i nekrézy a fibrozni zmény svalu.
Kortikoidy by mély byt aplikovany subtendinézné v intervalu tfi tydni maximalné

ttikrat (Dungl, 2005).

2.6.1.2 Fyzikalni terapie

Diadynamické proudy neboli Bernardovy jsou proudy skladajici ze
sloZky galvanické a na ni nasedajici slozky impulzni. Mezi zékladni druhy pulzni
slozky patii jednoduchy (MF) a dvojity impulzni proud (DF). Pfi bolestech
Vv oblasti loketniho kloubu se nejcastéji vyuziva modulovany proud LP vznikajici

pfechodem MF slozky na DF (Capko, 1998).

Lokalni kryoterapie je procedura, pii niz se na postizené misto pokladaji
sacky s ledem ¢i s kryo — mediem na dobu 15-30 minut. Ochlazenim poskozeného
mista dochazi k blokad€ nociceptori a tim k ovlivnéni bolesti. K dal§im
pozitivnim U€inkim patii ovlivnéni edému, zanétu a sniZeni svalového tonu

(Smuk, Strnad, 2008).

Bioptronova lampa neboli biolampa je zdroj polarizovaného zateni, které
ovliviiuje pochody na urovni bunék, déle zpomaluje degenerativni procesy
a urychluje metabolické procesy. Mezi jeho dalsi ucinky patii ovliviiovani tvorby
pusobktll, jako jsou opioidy, prostaglandiny ¢i neurotransmitery. Souhrnné se
témto procesim fika biostimula¢ni efekt, na jehoz zéklad¢ je tato metoda
zalozena. V akutnim stadiu onemocnéni biolampa napomaha hlavné piti 1€cbé

otokt (Capko, 1998).

Manudlni lymfodrenaz se fadi do mechanoterapie a pfedstavuje specidlni
hmatovou techniku, ktera piisobi na zlepSeni funkce mizniho systému. Jemnym
tlakem na tkan je vyvolana kontrakéni schopnost lymfatickych cév a tim zlepSeni
odtoku lymfy. Velmi dilezité je nejprve oSetfit centralni oblasti a teprve poté

vénovat pozornost periferii. Diky ovlivnéni lymfatického systému dochéazi ke
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zlepseni odtoku lymfy a tim k redukci otoki, ktery je u lateralni epikondylitidy
ptitomen (Kolat, 2009).

2.6.2 Chronicka forma

Jedna se o stav, ktery vznikd chronickym pfetézovanim piedlokti Ci
Spatnou léCbou formy akutni (Koudela, 2002). PietéZovani je Casto zplisobeno
svalovou dysbalanci hornich koncetin a horniho trupu (horniho zkiizeny
syndrom). Druhou moznosti vzniku chronické formy je piisobeni enormni zatéze
na pacienta (popi. Spatné ergonomické podminky pii praci). U této formy
pfevazuji degenerativni zmény. Mezi hlavni ptiznaky je fazena bolest pii zahdjeni,
Vv pribéhu a po provedeni pohybu. Dle Kolafe (2009, str. 426) ,,Chronickou formu
nemiizeme posuzovat podle délky trvani potizi, jak je definovana (o chronické
formé se hovori, trvaji-li obtize déle nez 6 tydnii), je nutné ji mérit dobou piisobeni
patologické zatéze, nikoliv subjektivnich obtizi.* (Naptiklad u pacienta,
s onemocnénim vzniklym z divodu S$patné polohy ruky pfi praci se muize tato
forma objevit 1 ptesto, Ze se u n¢j po dlouhou dobu neobjevuji Zadné potize). Pro
samotny postup 1écby je nejprve dilezité odebrat anamnézu, zejména tu pracovni.
Terapie je pak zaloZena na feSeni pfi¢iny vzniku onemocnéni a zaroven na lécbé
symptomatické. Strategie 1éCebného postupu je zaméfena na ovlivilovani bolesti,
trigger pointil a hypertonu ve svalovych skupindch. Dale udrzeni a znovuobnoveni
hybnosti v kloubu. Neméné¢ diileZitou casti terapie je zdokonaleni koordinace a
prace svall. Ke komplexni terapii neodmyslitelné patii i ergonomie (viz kapitola
2.7) ¢i zména pracovnich podminek. Dulezité misto v terapii nachdzi i fyzikalni
terapie. U chronickych forem se nedoporucuje koncetinu imobilizovat z divodu

tkanové atrofie.

2.6.2.1 Fyzikalni terapie

Interferen¢ni proudy jsou proudy vyuzivané piedevSim k analgezii
a hyperémii. Princip této metody spociva v interferenci dvou sttedné frekvencnich
proudi piimo ve tkéani, kde se uplatiuje diferen¢ni nizka frekvence (dana
rozdilem prouda). Vyhodou této terapie je dosazeni efektu v hloubce tkané

(Capko, 1998).
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Metoda transkutanni elektroneurostimulace (TENS) se fadi mezi
metody elktroanalgezie (spolu s DD proudy, interferenénimi proudy,
Trabertovymi proudy). Je zaloZena na schopnosti zmirnit bolest pomoci drazdéni
urcitych typt nervovych vldken CNS. Mechanismus pusobeni je vysvétlovan
vratkovou a endorfinovou teorii. Tato procedura vSak neovliviiuje pouze bolest,
ale ma i1 efekt myorelaxacni (Capko, 1998). Existuje vice druhit TENS proudi.
U epikondylitidy v piipadé ptitomnosti TrPS lze vyuzit napf. vysokovoltazni
terapii. Dle Pod¢bradského (2009, str. 91) ,, jde o aplikaci pulzniho proudu
S velmi kratkymi impulzy v reZimu constant voltage (absolutni intenzity dosahujici
stovek volzii) s riznou frekvenci a predevsim nepopsatelnou subjektivni
intenzitou.“ Pfinos je pfedev§im v moznosti pifimé aplikace na jednotlivé TrPs

kuli¢kovou diferentni elektrodou.

Ultrasonoterapie je metoda vyuzivajici ultrazvuk, ktery lze definovat jako
podélné mechanické vinéni v kmito¢tovém rozsahu vysSim nez 20 kHz.
Klécebnym tucelim se vSak vyuzivaji frekvence v rozsahu 1 - 3 MHz.
U chronickych forem se doporucuje délka aplikace max. 10 min. a intenzita max.
2W/cm? pro kontinualni a 3W/cm? pro pulzni UZ, a to p¥iblizné tfikrat v tydnu
(Capko, 1998). U chronické radialni epikondylitidy se tato terapie vyuziva
predevS§im z divodu myorelaxaéniho Uc¢inku, ktery vznikd mikromasazi
kontraktilni 1 nekontraktilni ¢asti svalu. Dalsi efekt je antiedemat6zni €i zlepSeni

lokalniho prokrveni (Podébradsky, 2009).

Magnetoterapie je lé¢ebna metoda, kterd je zalozena na vyuziti
magnetické slozky pulzniho elektromagnetického pole. V terapii Uponovych

/////

(Podébradsky, 2009).

Laser je =zdroj koherentniho, monochromatického, polarizovaného
elektromagnetického vinéni, které mé jen malou rozbihavost (Rosina et al, 2006).
Nézev Laser je odvozeny z anglického pojmu Light Amplification by Stimulated

Emission of Radiation neboli svétlo zesilované pomoci stimulované emise zafeni,
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a to je praveé fyzikalni déj, ktery tato metoda vyuziva. Hlavnim cilem je dosazeni

biostimula¢niho, protizanétlivého a analgetického ucinku (Capko, 1998).

Terapie razovou vlnou predstavuje pomérné novou a razantni metodu
v rehabilitacni mediciné, fadici se do mechanoterapie. Zakladem je aplikace
pristrojové vzniklych razti s velkym tlakovym rozdilem. Cilené¢ tak dochazi
k mikrotraumatizaci tkan¢ a nasledkem toho ke spusténi repara¢nich procesu.
Razy jsou aplikovany piedevSim do spoustovych bodli, mékkych tkani
a bolestivych upont. Hlavnim cilem je hyperémie, kterd zlep$i metabolismus
Vv postizené struktufe, dale ovlivnéni hypertonickych svalovych vlaken

a napomahani resorpci kalciovych depozit (Kolat, 2009).

Horka role je pasivni terapeuticky pfistup vyuZzivajici teplo. Tato technika
vznikla na ziklad¢ Briiggerova konceptu a hlavnim pfinosem je plsobeni na

svalovy hypertonus a edémy vzniklé stereotypnimi pohyby (Kolat, 2009).

Klasickd masaz patii mezi dal$i metodu, ktera mize pozitivné ovlivnit
mekké tkan€. Slovo masaz je pivodem feckého ,,mass6®, coz znamend hnisti,
mackati (Zaloudek, 1975). Je mozné pozorovat jak uginky celkové (zména
vegetativni rovnovahy, zvySend latkovd vymeéna, atd.), tak 1 lokélni, mezi které
patii normalizace tonu kize, zvySené prokrveni tkani, zména tonu svaltl, zlepSeni

svalové ¢innosti a mnoho dalSich (Capko,1998).

Terapie suchou jehlou je metoda fadici se mezi invazivni techniky
a velmi Casto se pouziva k ptisobeni na TrP, které nelze ovlivnit postizometrickou
relaxaci. Pfi terapii se aplikuje jehla do TrP, coZ nejprve vyvola bolest. Nasledné
muze byt hmatan 1 svalovy zaskub, po kterém nastupuje analgeticky ucinek

(Kolat, 2009).

29



2.6.2.2 Fyzioterapeuticky piistup

2.6.2.2.1 Ovlivnéni funkénich zmén mékkych tkani

Manipulaé¢ni 1é¢ba mékkych tkani

Me¢kké tkané pokryvaji celé lidské télo, a tudiz i cely pohybovy systém.
Jejich zékladni funkci pfedstavuje pohyblivost a posunlivost vici okolnim
strukturam. V piipadé poruseni mékkych tkani dochazi Kk naruseni pohybu
a zna¢né bolestivosti (Kolat, 2009). Funk¢ni zmény v mékkych tkénich vznikaji
Casto nasledkem kloubnich ¢i svalovych poruch. K ovlivnéni téchto zmén je
vyuzivana technika, pfi které se nejprve dosahuje predpéti (bariéry) a poté bez

vyrazné zmény tlaku ¢i tahu dochazi k fenoménu uvolnéni.

ProtaZeni pojivové Fasy lze predev§im vyuzit u zkracenych svall a jizev.
Uchopenim hloubéji uloZzenych vrstev pojiva lze ziskat fasu, u které po dosaZeni

predpéti dochazi k fenoménu uvolnéni.

Pisobeni tlakem se vyuziva v ptipad€, ze fasu nelze vytvofit. Malym
tlakem je dosaZeno predpéti (prvni odpor, ktery citime) a po kratké latenci citime

fenomén uvolnéni. Touto technikou lze ispesné ovlivnit spoustové body.

Posouvani fascii proti kosti Ize aplikovat pfi zjisténi kazdého omezeni
pohyblivosti fascii vici kosti. Jako velmi pfinosna se metoda jevi u bolestivych
periostovych bodil, kde se snazime docilit pohyblivosti subperiostalni tkané.
Casto je mozné tyto body sledovat pravé v oblasti bolestivych uponti. Ve sméru,

kde zjistime omezenou pohyblivost, vyCerpame predpéti a vyckame do uvolnéni.

Postizometricka relaxace (PIR) je technika uréena pro 1é¢eni bolestivych
spoustovych bodl a bolestivych bodl na okostici (Casto jde o upony svali ve
spazmu). Hlavnim cilem je dosazeni relaxace svalii. Postupuje se nasledovné.
Nejprve dosahujeme predpéti svalu. Pacient je vyzvan, aby kladl minimalni odpor
po dobu 10 s., a nasledné¢ se zacne nadechovat. Poté¢ je vyzvan k uvolnéni
a vydechovani. V této fazi dochazi k prodluzovani a dekontrakci svalu. Postup je

opakovan nejméné tiikrat. Vychozi poloha je umisténa vzdy tam, kde pfedchozi
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skoncila. U bolestivého lateralniho epikondylu lze provadét PIR m. supinator

a extenzoru predlokti (viz pfiloha 2).

PIR m. supinator — Nemocny sedi na podlozce a loket je v 90° flexi.
Fixujeme loket a ota¢ime ruku do pronace. Dale dame piikaz nemocnému, aby
minimalni silou provedl supinaci, proti které klademe odpor po dobu 10 sekund.
Nasleduje vydech a relaxace svalii pacienta, pii které pohybujeme rukou do
pronace, dokud nedosdhneme nového predpéti. Tento manévr miize pacient délat

sdm v ramci autoterapie.

PIR extenzoru zapésti a prstii — Polozime dlain na dorzalni stranu prstd
a ruky nemocného a provedeme maximalni flexi zapésti a ruky, ¢imz dosahneme
ptedpéti. Pacient provede malou silou extenzi prstll a my mu piitom klademe 10

sekund odpor. Poté pacient relaxuje a prsty se dostavaji blize k predlokti.

Antigravitaéni relaxace (AGR) je dle Zbojana terapie velmi podobna
PIR stim rozdilem, ze bchem izometrického odporu a ve fazi relaxace je
vyuzivano pisobeni gravitace. Nejvétsi vyhodou této metody je, ze pacient
cviCeni provadi sam bez nutnosti zasahu terapeuta. AGR Ize vyuZit k uvolnéni m.

biceps brachii (viz ptiloha 2).

AGR m. biceps — Pacient si polozi loket na koleno a piedlokti vede do
supinace. Poté koncetinu lehce flektuje v loketnim kloubu (asi o 2 cm) a drzi
Vv elevované poloze 20 sekund a poté 20 sekund relaxuje do extenze. Opakuje se

tiikrat (Lewit, 1996).

2.6.2.2.2 Ovlivnéni hybnosti v kloubu a posileni svala HK
Lewit piSe ze (1996, s 33): , nejcastéjsi pricinou funkcénich poruch
a blokad, a zejména recidiv je chybny stereotyp nasledkem nerovnovihy mezi

svalovymi skupinami a statickym pretézovanim. “ K ovlivnéni blokady v loketnim

31



kloubu se pouziva ptredevsim mobilizace, diky niz se obnovi pohyblivost v kloubu

i kloubni vile®.

Mobilizace je metoda, pii které musime nejprve dosahnout predpéti (prvni
lehky odpor, pfi kloubni blokadé mluvime o patologické bariéfe) za soucCasné
mozné distrakce v kloubu. Nasleduje repetitivni pohyb, kterym se rozsah
pohyblivosti zvétsuje. Velmi duilezité je, aby béhem mobilizace terapeut neztracel

predpéti, a rozsah pruzeni tak zastaval maly.

Mobilizace lokte se provadi nejéastéji pravé u bolestivych epikondyli.

Mezi hlavni techniky patii distrakce, lateralni pruzeni a tiepani (viz ptiloha 3).

Distrakce - Pacient lezi v poloze na zadech s flektovanym loketnim
kloubem. Ptedlokti pacienta je opfeno o rameno a ruku terapeuta, kterou provadi
trakci. Druhd ruka terapeuta fixuje pazi tésné nad loketnim kloubem. Samotna

trakce je provadéna v podélné ose paze.

Laterdlni pruzeni - Pacient leZi ¢i sedi s extenzi v loketnim kloubu (avSak
ne s uzamcenym kloubem) a supinaci predlokti. Terapeut stoji ¢elem k loketnimu
kloubu z radidlni ¢i ulndrni strany a jednou rukou fixuje ke svému télu distalni
konec ptedlokti. Druha ruka pak drzi loket, kdy palec je nad a prsty pod
skloubenim. Nasledné dochézi k plisobeni lehkého tlaku ze strany, ¢imZ terapeut

dosahne predpéti. Poté zvysi tlak a repetitivnim pruzenim zptsobi mobilizaci na

druhé strané kloubu.

Trepani ptedstavuje Setrngj$i typ mobilizace, kterd je uprednostiiovana.
Pacient sedi ¢i lezi a terapeut je k jeho axile posazen zady. Uchopi jeho
extendovanou koncetinu nad loketnim kloubem obéma rukama a vytfepava ji
rytmicky do extenze. Vyhodou je, Ze v modifikované formé pacient mize tento
typ provadét ve form¢ automobilizaéniho cviceni, kdy se chytne kraje stolu

extendovanou koncetinou v supinaci se soucasnym umisténim palce soubézné

¥ Kloubni vile neboli joint play je maly pohyb v kloubu, ktery nemize byt proveden aktivng,

jelikoz jde o pohyb zptisobeny vzajemnym posouvanim kloubnich plosek do rliznych sméru.
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s okrajem stolu. Druha ruka nasledné uchopi loketni kloub z medialni strany

a pruzi s ni rychlym tfepanim na stranu opacnou (Lewit, 1996).

Aktivni cvifeni je zahdjeno v okamziku, kdy mirnd zatéz nezpiisobuje
bolest (napi. stisk po podani ruky). Cilem cviceni je znovuobnoveni flexibility

zapesti, sily a vydrze koncetiny (Dungl, 2005).

Dle Pienmaéki jsou velmi ucinna posilovaci a strecinkova cviceni. Pacient
je zaSkolen fyzioterapeutem a déale provadi cvieni doma (Home exercises
programme). Posilovaci cvieni zahrnuje izometrické kontrakce, cviceni proti
odporu a dynamické cviceni S pomitickami (theraband, ru¢nik, softmicek), pfi
kterych dochazi k posileni zejména svalt ptedlokti a zapésti (viz piiloha 4).
Pacient by mél toto cviceni provadét pétkrat denné ve dvou sériich po deseti
opakovanich. Kazdé cviceni je zakonceno tficetisekundovym protazenim flexorti

a extenzoru zapésti a ruky (Pieniméki, Tarvainen, Siira, at al, 1996).

Na zavér téchto dvou cCasti fyzioterapeutického pfistupu je nutné zminit, Ze
funkéni zmény neprobihaji pouze v misté postizeného uponu a svalu, avSak
funkéni poruchy se fetézi i do okolnich struktur. Pfi epikondylitidé tak miZeme
nalézt TrPs 1 ve svalech pletence ramenniho. DalSi nezbytnou soucasti celkové
terapie je zafazeni cviCeni na posileni stabiliza¢ni funkce sval, a to nejen
predlokti, ale zejména dolnich fixatord lopatek, které vyrazné zasahuji do

stabilizacni funkce ptedlokti (Kolat, 2009).

2.6.2.2.3 Ovlivnéni koordinace a prace svali

Vojtova metoda reflexni lokomoce piedstavuje diagnosticky
a terapeuticky princip ¢eského neurologa Vaclava Vojty. ,,Profesor Vojta vychdzel
Z predstavy, zZe zakladni hybné vzory jsou programovany geneticky v centralnim

3

nervovem systemu kazdého jedince.” \ ptipadé¢ poruSeni CNS ¢i pohybového
systému je zapojeni téchto vzor poruseno. Diky reflexni metod€ vznikd moznost
aktivovat CNS a znovuobnovit tyto fyziologické pohybové vzory. Tato terapie je
indikovand pifevazné u poruseni CNS, poskozeni perifernich nervii a u

ortopedickych poruch. Nicméné u dospélych mize byt indikovana 1 za ucelem
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obnoveni pivodnich fyziologickych pohybovych vzort a ovlivnit tak bolest, silu

a porusenou funkci HK (Kolat, 2009).

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace je metoda zaloZzend na
cileném ovliviliovani alfa motoneuronit pomoci aferentnich impulzi ze svalovych,
Slachovych a kloubnich proprioceptori a zarovenn na ovliviiovani vysSimi
motorickymi centry. Dle Kolaie ,,techniky této metody podporuji ¢i urychluji
odpovedi nervosvalového apardtu pres mechanismus stimulace proprioceptori. *
Tato technika vychazi z myslenky, Ze mozek mysli v pohybech a z toho divodu je
celd metodika zaloZzend na pohybovych vzorcich, které jsou podobné dennim
aktivitdim (Kolaf, 2009). Vyuzivan je tzv. fenomén iradiace, kdy dochazi
k pfenosu svalové aktivity ze silngjSich svali na svaly slabsi (Pavla, 2003).
Kromé znovuobnoveni aktivity oslabenych svali je dulezité, ze pifi reedukaci
jednotlivych pohybii dochdzi ke stimulaci normélniho pribéhu pohybu

V plynulém a spravném zapojovani svalovych skupin (Kolat, 2009).

Kinesiotaping je pomé&mné nova terapeuticka metoda zalozenda na
vyuzivani specialnich elastickych pasek. Pfedstavitelem této metody je japonsky
chiropraktik Kenzo Kase, ktery se v 70. letech 20. stoleti snazil vymyslet zplsob,
jak podpofit pohyb fascii, rozsah pohybt a priitok krve. Prvni kniha byla napsana
uz v roce 1982, avSak do podvédomi populace se metoda dostala az v roce 2004
diky Olympijskym hrdm v Athénach. Samotna technika je =zaloZena na
neurofyziologickém podkladé, kdy dochazi k draZzdéni koznich receptort,
proprioreceptort a tim tedy i k ovlivnéni CNS za soucasného pfirozeného pohybu.
Kinesiotaping ma velice Siroké uplatnéni. Mezi hlavni terapeutické Gcinky patii
zvySené prokrveni, zmirnéni otokl, redukce drazdéni nociceptori, podpora
svalového tonu, uprava pohybovych vzorcli, zvySend stabilita v kloubnim
segmentu ¢i obnoveni toku lymfy a krve a mnoho dal§ich. Metoda vyuziva dvé
zakladni techniky (facilitatni a inhibi¢ni) a zarovenl techniky korekéni
(mechanicka, fascialni, prostorova, vazivova/Slachova, funkéni a lymfaticka).
U radialni epikondylitidy je aplikovdna inhibi¢ni technika, kterd je urcena pro
pietizené, hypertonické svaly. Tape se lepi v maximalnim protazeni segmentu,

které zplisobi elevaci kiize. Diky tomu se obnovi cirkulace krve a lymfy a
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nasledné se zlepsi regenerace v postizené ¢asti. Vzhledem k tomu, ze je tape u
inhibi¢ni techniky nalepen od uponu k zacatku svalu a navic ma velmi dobré
schopnosti se smrstit, pracuje tak v opa¢ném sméru nez piipadna kontrakce svalu
(viz obrazek 2). Dusledkem je vétSi moznost relaxace dané¢ho svalu ¢i svalové
skupiny. Terapeutickou variantou k zakladni technice piedstavuje mechanicka
korekce, kterd vyziva kompresivnich sil tapu. Dojde tim tak k odlehéeni origa
extenzord zapésti a k usnadnéni pfenosu sily ze svalu na $lachy (viz obrazek 3).
Fascialni korekce je dal$i z variant, ktera se vyuziva pro ovlivnéni posunlivosti
fascii (viz obrazek 4). Pro doplnéni zde uvadim, Ze existuje jeSté jedna varianta,
ktera se vyuziva zejména u akutni formy, avSak pro ptehlednost ji uvadim v této
¢asti. Jednd se o prostorovou korekci, ktera je zaloZzena na nadlehceni v misté
bolesti, trigger pointu ¢i zanétu (viz obrazek 5). Nadlehceni je umoznéno
smrsténim tapu po nalepeni a nasledné elevaci mekkych tkdni nad mistem bolesti

(Kobrova, Valka, 2012).

Obr. ¢&. 2 Inhibice svalu Obr ¢. 3 Kombinace inhibi¢ni techniky

s technikou mechanické korekce
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Obr. €. 4 Kombinace inhibi¢ni Obr. €. 5 Kombinace inhibi¢ni
techniky s technikou fascialni techniky s technikou prostorové

korekce korekce

v
U

Zdroj: (Kobrova, Valka, 2012)

Feldenkraisova metoda vychazi z faktu, ze kazdy ¢loveék si vytvori
ur¢itou predstavu o svém téle (t€lesné schéma), na jejimz zakladé se pohybuje.
Cim vice se tyto predstavy lisi od skutecnosti, tim je pohyb méné pesny a méné
ucelny. Dulezitymi faktory ovliviiujici pohyb piedstavuje schopnost propriocepce
a relaxace (naptiklad pokud chceme, aby pacient provedl flexi v loketnim kloubu,
nem¢l by pfitom aktivovat m. sternocleidomastoideus). Cilem metody je vlivem
cvifeni zlepsit kinestetické citéni, ¢asoprostorovou koordinaci a naucit pacienta

pohybovat se s co nejmensim Usilim a s maximalni a¢innosti (Kolat, 2009).

2.6.2.2.4 Techniky navozujici relaxaci a ovlivitujici stres

Autogenni trénink je termin, ktery lze prelozit jako ,,sebeutvarejici
systematické cviceni“. Autogenni trénink je tedy zaloZen na systematickém
nacviku schopnosti navodit stav piijemného a hlubokého klidu a uvolnéni pomoci
autosugesce. Toto cvi¢eni ma velmi pozitivni vliv na cely organismus, a to jak na
dusevni, tak télesny stav. Trénink neni pouzivan pouze u duSevnich poruch, avSak

také jako prevence zdravotnich obtizi, protoZe plsobi proti stresové zatézi (Hasto,
2004).
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Jacobsonova progresivni relaxace je metoda, zalozend na stfidavém
napinani a uvoliiovani svald. Clovek se nau¢i vnimat zmény napéti v jednotlivych
svalech a potupné je schopen védomé si navodit celkové télesné a duSevni

uvolnéni (Prasko at al, 2003).

Funkéni gymnastika dle Mensendiek spadd pod metodu diive
vyuzivanou k preventivnim ucelim. Mensendiekova se snazila eliminovat Spatné
pohybové navyky a nahradit je spravnymi. Pii cvi¢eni byl kladen diraz na
spravné dychani, schopnost relaxovat urcené svalové skupiny, zapojovat do
cviceni pouze pozadované svaly. Dnes je tato metoda vyuzivdna u funkénich
poruch pohybového systému, avSak také u nékterych ortopedickych onemocnéni,

na jejichz vzniku se mohl podilet stres ze zaméstnani (Pavla, 2003).

2.6.2.3 Operativni lé¢ba

Tento zplisob feSeni pfichazi v uvahu, jestlize obtize pretrvavaji déle nez
6 - 12 mésici a rehabilitacni 1écba tedy neni uspé$nd. Existuje mnoho operacnich
postuptl, které se pii lateralni epikondylitidé vyuZzivaji. Dle Dungla 1ze opera¢ni

vykony rozdélit do ¢tyt hlavnich skupin.

1. Operace snizujici napéti ve svalovém pocatku uvolnénim aponeurozy na

urovni epikondylu (Hohmann, 1926).

2. Intraartikuldarni vykony S excizi synovialni rasy a casti lig. anulare (Bosworth,

1955; Boyd et al., 1973).

3. Wykony prodluzujici m. extensor carpi radialis brevis v distdlni

muskulotendinozni junkci (Garden, 1961).

4. Extraartikularni vykony excidujici poskozenou tkan slachy pri epikondylu
(Nirschl a Pettrone, 1979).

Po operacnim zakroku je nutné koncetinu zhruba na 10 dni zafixovat v 90°
flexi v loketnim kloubu. Nasleduje pozvolné rozcvicovani lokte a po 3 tydnech je

mozné zahajit rehabilitaci, ktera je shodna s pfedoperacni terapii (Dungl, 2005).
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2.7 Prevence onemocnéni z pretiZzeni se zamérenim na radialni
epikondylitidu

Hrncit déli prevenci na primarni a sekundéarni. Primérni prevence zahrnuje
snahu snizit naroky na fyzické zatizeni pohybového aparatu pii praci, avsak také
je sem zafazen vhodny vybér pracovnika pro danou c¢innost. Do sekundarni
prevence se fadi v€asné odhaleni pocinajicich stadii onemocnéni pfi preventivnich
prohlidkdch a nasledné mozné piefazeni pracovnika na jiné pracovni misto
(Hrncit, 1994). Dale v textu je prevence zaméiena piedev§im pro pracovniky s PC

a obecné ji lze rozdélit na rehabilita¢ni a ergonomické aspekty.

2.7.1 Ergonomické aspekty prevence

Ergonomie je obor, ktery Mezinarodni ergonomicka spole¢nost definuje
takto: ,, Ergonomie je védecka disciplina zaloZend na porozuméni interakci
clovéka a dalsich slozek systéemu. Aplikaci vhodnych metod, teorie i dat zlepsuje
lidské zdravi, pohodu i vykonnost. “ Nicméné¢ v literatufe 1ze nalézt mnoho dalSich
definic, které vSak spojuje spolecna mysSlenka, kterd spociva ve vylepSeni

podminek pfi praci.
Ergonomie pracovniho mista

Pracovni stiil by mél byt dostatetné prostorny kvili spravnému
uspofadani monitoru, klavesnice, mysi a dal§ich véci potiebnych k praci.
Doporucend délka stolu by méla dosahovat 120 cm a Sitka 75 cm. Vyska pracovni
desky by se méla pohybovat v rozmezi 62 — 82 cm. Ptili§ vysoky stil zpisobuje
abdukci ¢i elevact HKK a tim dochazi k pfetéZzovani pletencti ramennich a kréni
patete. Ergonomicky vhodné jsou stoly se specidlni vysouvaci deskou uloZenou
pod Urovni stolu, ktera slouzi pro klavesnici. Pfedni hrana stolu by méla byt
zaoblend. Dal§im dulezitym parametrem je pak dostate¢né velky prostor pro dolni

koncCetiny.

Pracovni sedadlo by mé¢lo byt stabilni a bezpecné. Dale je tieba, aby
dovolovalo volny pohyb a dobrou pracovni polohu. Je rovnéz dilezité, aby mélo

sedadlo nastavitelnou vysku sedéku, sklon zadové opérky a dalsi parametry. Cim
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vice parametrti lze nastavit, tim je mozné dosdhnout lepsiho pfizptisobeni
individudlnim antropometrickym rozmérim. Za velmi dobré je povazovéno,
pokud je zadova opéra anatomicky tvarovana a podporuje tak spravné drzeni
bederni patete. Sedadlo by mélo mit loketni opérky s nastavitelnou vyskou popf.

moznosti odejmuti.

Monitor je vhodné umistit do takové polohy, aby se vzdalenost oci
a monitoru pohybovala v rozmezi mezi 40 a 75 cm. Prvni fadka textu na monitoru
by méla byt vurovni oc¢i ¢i lehce pod ni. Pokud béhem dne ptfevazuje prace

S pocitacem, jeho umisténi se doporucuje pfimo proti pracovnikovi.

Klavesnice je umisténa pod rovinou pracovniho stolu kvili zamezeni
extenze ruky a zapésti a neptirozené polohy piedlokti. Pro dobrou oporu ruky je
nutny alespon 8 cm velky prostor pied klavesnici. Lze vyuzit i specialnich
podpérek  (Gilbertova, Matousek, 2002). Na trhu existuji 1 klavesnice
s ergonomickym designem, které maji vyssi pfedni hranu a naklonéné klavesy od
sebe. Podporuji tak fyziologickou polohu ruky pii praci. Nevyhodou téchto

klavesnic je vsak dlouhé ptizptisobovani se na né (Marek, 2010).

Mys§ ma zaujimat pozici co nejblize klavesnici a zaroven se nachazet ve
stejné vySce. Tvarov€ a velikostné by méla byt individualn€ pfizpisobena
(Gilbertova, Matousek, 2002). Stejn¢ jako u klavesnic existuji i ergonomické
mysi, znichz nékteré umoziuji vertikalni uchopeni. Ergonomické mysSi jsou
tvarovany dle dlan€ a ruky a nemusi byt tak pouzita gelova podlozka. Bohuzel tu
také existuji nevyhody, mezi které patii dlouha adaptace na novy druh mysi a

pomérné¢ velka hmotnost, ktera mize zpasobit bolesti zapésti (Marek, 2010).

Ergonomické pomicky

Ergorest ptedstavuje opérky rukou a ptredlokti, které se vyuzivaji zejména
pfi praci s klavesnici a myS$i. Opérka je upevnéna k okraji desky stolu pomoci
upinajici Celisti. Dal§i ¢ast tvoii dolni rameno, které je pomoci kloubu spojeno
s ramenem hornim. Ob¢ tyto ¢asti jsou voln¢ pohyblivé, coz umoziiuje pohyb
predlokti, které je polozeno na plastové podlozce umisténé na hornim ramenu.
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Tato pomucka snizuje pietézovani svali v oblasti krku a horni koncetiny
azaroven zabranuje utlakim struktur na predlokti o hranu stolu

(http://www.ergorest.cz/uvod).

Drzak dokumentace se vyuziva pti praci, kterd zahrnuje piepisovani dat
do PC. Jeho umisténi by mélo byt hned vedle monitoru v horizontélni i vertikalni

roving popiipadé mezi monitorem a kladvesnici.

Opérka chodidel je pouzivana zejména osobami niz§iho vzristu, které
maji vysokou pracovni desku. Tato podlozka pro nohy se vyuzivad i z divodu

zmensSeni statické zatéZze dolnich koncetin.
Pracovni rezim

Pti praci vyzadujici opakované pohyby je velmi dilezité dodrZovat
prestavky, které by mély byt kazdé dvé hodiny. Tyto ptestavky by mély slouzit
k relaxaci, odpocinku o¢i a popiipadé k provadéni kompenzacnich cvikid. Béhem
celé pracovni doby by prace spocitacem nemeéla pievySovat Sest hodin.
Zaméstnavatel mé dokonce povinnost ze zdkona tyto podminky pracovniho

rezimu zajistit (Gilbertova, Matousek, 2002).

2.7.2 Rehabilitac¢ni aspekty prevence

Epikondylarni paska je pomicka, kterou Ize vyuzit jak preventivné, tak
jiz po prodélané epikondylitidé, kterd ma tendenci k recidivam. Paska funguje tak,
ze se umisti pod lateralni epikondyl a stdhne tak svaly tésné¢ pod uponem. Pfi
pohybu se tak sval opfe o pasku, na kterou je pfenesena Cast zatéze, a tim Se
snizuje pretézovani uponu (http://www.fsps.muni.cz/algie/pages/kapitola6.html).
Na stejném principu pak funguji i epikondylarni banddze a ortézy, které vSak
poskytuji vetsi mechanickou oporu. Soucasné¢ vSak mohou omezit pracovni

¢innost.

Spravny sed piedstavuje velmi podstatnou cast prevence. Pro dobrou
funkci horni koncetiny je nutné i spravné postaveni ostatnich ¢asti téla, a proto je

zde uvadén i sed. Jak je zminéno vyse, za velmi dilezité je povazovana spravna
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organizace pracovniho mista, avsak to plati pouze v ptipad¢, ze ¢lovék soucasné
dodrzuje i1 zasady spravného sedu. Piestoze ma sed mnoho negativnich dasledkt
na pohybovy aparat, stidle ptredstavuje vyhodné€j$i polohu nez stoj pii praci
(Gilbertova, Matousek, 2002). V literatuie 1ze najit mnoho konceptii zabyvajicich
se spravnym sezenim, avsak U nds se nejcasteji vyuziva Briiggertiv odlehéeny sed
(viz ptiloha 6). Pfi tomto sedu je kladen diiraz na mirné klopeni panve doptedu,
kyc¢elni klouby jsou o néco vyse nez kolenni klouby, tihel mezi koleny ¢ini 45° a
plosky se pln¢ dotykaji zem¢. Dale je nutné napiimeni hrudniku, spravné drzeni
hlavy v ose a uvolnéni ramen (Rasev, 1992). Béhem prace, ktera vyzaduje
dlouhodobé sezeni, je vyhodné meénit zplisoby sezeni. Existuje sezeni pifedni,
sttedni a zadni (viz pfiloha 6). V piipad¢é piedniho typu sezeni se télo naklani
doptfedu. ZatiZzeni je pfenaSeno pied hrboly sedacich kosti a na zadni stranu
stehen. V této poloze Ize dobfe vyvolat napiimeni diky anteverzi panve. Sedaci
plochu pfi sttednim typu sezeni tvofi Ctverec slozeny z hrbolkti sedacich kosti a
zadnich stran stehen. Nejvétsi tlak je vyvijen na sedaci kosti. Pokud chybi vhodna
opora zad pii vzpiimeném sedu, dochédzi ke zvySenému zatéZovani zadovych
svalll. Poslednim typem je sezeni zadni, pfi kterém se trup nachéazi od vertikaly
v thlu vétSim nez je 95°. Tento typ sezeni je povazovan za odpocinkovy a
relaxacni, avSak panev a patetf musi mit spravnou oporu. Pokud tak neni, dojde
K oplosténi bederni lorddzy. Je velmi piiznivé tyto polohy stiidat a vytvaret tak
dynamické sezeni (Gilbertova, Matousek, 2002). Jak pracovni poloha vsedég, tak
vstoje ohrozuje populaci mnohymi negativnimi dtsledky. Clovék by obé& tyto
polohy mél ve svém volném ¢ase kompenzovat aktivni pohybovou aktivitou at’ uz

ve formé plavani, turistky, ¢i béhu.

Preventivni a kompenza¢ni cviceni je velmi pfinosné a to zejména pokud
je cloveék vystaven dlouhodobé jednostranné zatézi. Vyhodou je moznost
pravidelné cvicit jak doma, tak béhem prestavek v pracovni dob&. Pro piedstavu
jsou nize uvedeny piiklady cviki, které jsou zamétené piedev§im na protazeni
auvolnéni svalli hornich koncetin. Jednotlivé cviky jsou Cerpany z webovych
stranek (http://www.fsps.muni.cz/algie/pages/kapitola6.html., http://kondice-
strava.cz/%C4%8DI1%C3%A1nky/zdravotni%20poradna.pdf).
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Obr. ¢. 6

Provedeni: pfedpaZeni a krouZeni v zapésti, loktu a ramennim Kloubu.

Ucel: uvolnéni svala celé HK.

Obr. ¢. 7

Provedeni: pfedpazeni pravé ruky, prsty smétuji vzhiru, dlan vpfed, leva ruka pfitahuje
prsty smérem k sobé. Je mozna modifikace s openim o nabytek.

Ucel: protazeni flexorové skupiny svaltl predlokti.

Obr. ¢. 8

Provedeni: ptedpazeni pravé ruky, prsty sméfuji vzhtiru, dlai k sobé, leva ruka pfitahuje
pravou smérem k sob¢.

Ucel: protazeni extenzorové skupiny svalii predlokti.
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Obr. ¢.9

Provedeni: spojeni rukou pted télem dlanémi k sobé&, prsty sméfuji vzhiru, pfi pohybu
prsty zustavaji proti sobé¢, ruce jsou tlaceny k zemi a dlané od sebe.

Ucel: protazeni extenzoru a flexort zapésti a prstu.

Obr. ¢. 10

Provedeni: loket je zapieny o podlozku, prsty a zapésti provadi pohyb proti therabandu,
poté se ruka pomalu vraci zpét a brzdi ptitom pohyb gumy.

Ucel: protazeni a posileni extenzorti zapésti a prstu.
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3. PRAKTICKA CAST

3.1 Cil prace

Hlavnim cilem této casti je posoudit, zda ke vzniku lateralni
epikondylitidy a dalSich chronickych obtizi (pfedevSim v oblasti kréni pateie),
ptispélo dlouhodobé pretézovani a nevhodnd ergonomie pracovniho mista
popiipad¢ i dalsi faktory. SouCasnym cilem je zhodnoceni dvou pracovist, na
kterych pracuji dvé vybrané pacientky. V piipadé zjisténych nedostatkli
v ergonomii pracovis$té¢ je dalSim cilem shrnout ergonomické doporuceni na

vylepsSeni pracovniho mista obéma pacientkam.

3.2 Metodika prace

Do této studie byly vybrany dvé pacientky z rehabilitacniho oddéleni na
Praze 7, kterym byla diagnostikovana lateralni epikondylitida. Obé pacientky
pochazi ze dvou odlisnych pracovist, kde pracuji s pocitatem. Na zakladé
kvantitavniho vyzkumu je vzdy nejprve kratce zhodnocen cely kolektiv
pracovnikl. Pro toto zhodnoceni byla pouzita metoda dotaznikového Setfeni.
Dotaznik uvedeny v piiloze byl zpracovan autorem a je rozdélen na tii Casti,
znichZ prvni je zaméfena pfedevSim na pracovni anamnézu, druhd obsahuje
informace o pracovnim zazemi probandi a tieti se zabyva soucasnymi obtiZzemi
probandl. Dotaznik byl jednotlivym probandim rozesldén pomoci internetu.
Hlavni ¢ast vychéazi z vyzkumu kvalitativniho, pfi kterém byla vyuzita metoda
rozhovoru pro odebrani anamnézy, doplnéna orienta¢nim klinickym vySetfenim a
metoda otevieného zucastnéného pozorovani piimo na pracovisti vybranych

pacientek.
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3.3 Probandé¢. 1
Zakladni udaje:

Jméno: G. A.
Pohlavi: Zena
Vek: 56 let
Té¢lesna hmotnost: 56 kg
Vyska: 157 cm
Anamnéza:
RO: bezvyznamna

OA: bézné¢ détské nemoci, hypotyredza, urazy loketniho kloubu neguje,

artroskopie kolene a vyjmuti kloubni mysky, cholecystektomie.
SA: bydli v rodinném domée s manzelem a svymi rodici.

PA: intenzivné vyuzivad PC v pracovni dobé od roku 1993. Nyni pracuje jako
ucetni. Béhem pracovni doby aktivné pouziva PC pfiblizné sedm hodin, nicméné
pokud se jedné o uzaviraci obdobi tak i déle. Doma vyuziva pocita¢ do pé&ti hodin
tydné. Souvisld pracovni Cinnost bez pfestavky trva i tfi hodiny. Vztahy v
pracovnim kolektivu vnima za pfiméfené a v praci je spokojend, ptfestoze je obcas

spojena s psychickou zatézi.

Sp. A: pilates (1x tydné), cyklistika, turistika.
FA: antihypertenziva, Iéky na Stitnou zlazu.
AA: alergie na prach a pyl.

Abusus: alkohol prilezitostné, koufeni neguje

NO: Pani G. A. byla 1écena pro obtize s kréni i bederni patefi od roku 2000, bez
vyraznéjsi propagace bolesti do jinych oblasti. Na jate roku 2009 poprvé zacala

pocitovat bolestivost v oblasti loketniho kloubu a zahdjila tak prvni rehabilita¢ni
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1é¢bu. V roce 2011 se objevily znovu obtize s kréni patefi a nasledovala také
rehabilitace. V lednu roku 2012 ptichazi na rehabilitaci pro bolest bederni patefe.
Téhoz roku se objevuji znovu obtize v oblasti pravého lateralniho epikondylu.
Rehabilita¢ni 1écba probéhla v mésici listopadu a prosinci. Soucasné udava také

stiedni stupen bolesti v oblasti kréni, hrudni a bederni patefi.

Klinické vysetieni: Aspekci byla zjiSténa zvySend bederni lorddéza a zaroven
zvySend hrudni kyfoéza. Lehkd kompenzovana dextrokonvexni skoliéza. Pravé
rameno V protrakci. Vyrazny pfedsun hlavy. Palpacné bolestivy pravy lateralni
epikondyl a vyrazny hypertonus extenzorl zapésti a ruky. Bolest se §ifi v pritbé¢hu
extenzorii predlokti. Déale napadny hypertonus m. trapezius vpravo. Omezeni
radialniho pruzeni lokte vpravo. Aktivni pohyb pravého zapésti omezen do
dorzalni flexe z divodu bolesti. Pacientka ma horni typ dychani a b&éhem

vySetfeni obtizné relaxuje.
Popis pracovniho mista

Pani G. A. pracuje v open office space, kde maji vSichni zaméstnanci stejné
vybaveni pracovniho mista. Pracovni deska zafizend do tvaru pismena ,,V* je
prostornd, hrany jsou pomérn¢ ostré a jeji vyska je 86 cm. Vyska sedaci plochy je
58 cm, lze ji vSak libovolnég nastavit. Zadova opérka nelze vzhledem k mal¢é vysSce
pacientky optimalné€ nastavit. Pani G. A. nepouziva loketni opérky a misto toho se
opira o stll. Dolni koncetiny jsou podloZené podloZkou a obc¢as je vyuZivan sed se
zktizenyma nohama. Monitor je umistén ve stfedu pracovni plochy ve vzdéalenosti
70 cm od o¢i. Prvni fadek je pod trovni o¢i. Klavesnice se nachazi na stole asi 25
cm od jeho okraje. Poc¢itacova myS$ je umisténa 10 cm od okraje klavesnice.
Oteviend mistnost je vybavena klimatizaci. Z ostatnich pomtcek je pouzivan
overball za zada a polStarek pod kostr¢. Z rehabilitaénich pomicek vyuziva obcas

bandaz lokte a pfi bolestech kréni patefe limec.

46



Obr. ¢. 11 Proband ¢. 1

3.3.1 Zhodnoceni vysledki

V nasledujicim odstavci je kratce zhodnoceno celé pracovisté probanda
¢.1, na kterém pracuje spéti dalsimi osobami. Dle 1udaji ziskanych
z dotaznikového Setfeni vykazuji vSichni zaméstnanci véetné blize zkoumaného
probanda ¢. 1 velmi obdobnou pracovni anamnézu. VSichni dotazovani béhem
pracovni doby vyuzivaji PC pfiblizné¢ sedm hodin a ptestavky jsou az po tfech
hodinach. VétSina osob je s praci spokojend a rekreaéné provozuje néjaky sport
(vice viz ptiloha 9). Naopak pfi hodnoceni pracovniho mista se dotazovani jiz
neshoduji. Vhodnym piikladem je spokojenost s pracovnim sedadlem.
V dotazniku je mozné nalézt nazory od naprosté spokojenosti az po uplnou
nespokojenost, piestoze maji vSichni dotazovani stejné pracovni sedadlo. To jen
podporuje tvrzeni, ze by pracovni misto mélo byt uzptisobeno individudlnim
potfebam zaméstnance (vice viz ptiloha 9). Posledni ¢ast dotaznikového Setteni,
poukézala na vyskyt obtizi u jednotlivych pracovnikli. Graf (¢. 3) ukazuje, Ze
s vyjimkou jednoho pracovnika se u vSech ostatnich vyskytuji minimalné tfi

z osmi dotazovanych druht bolesti. Z nich vysokou ¢etnost zaznamenala bolest
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kréni patete (pét zSesti dotazovanych) a bederni patefe (Ctyfi z Sesti

dotazovanych).

Graf ¢. 3 ObtiZze zaméstnanci na pracovisti €. 1
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Bolesti krize

Z odebrané anamnézy probanda ¢. 1 lze shrnout nékolik dulezitych
informaci. Pani G. A. téméf dvacet let pracuje v sedavém zaméstnani, pii kterém
denné¢ minimaln¢ sedm hodin vyuziva PC. Jak je uvedeno v teoretické casti, tato
doba by neméla piekrocit Sest hodin (4.1.3.) Navic ani pfestavky béhem pracovni
¢innosti nejsou dodrzovany. Déle je dilezité zdaraznit, Ze pacientka trpi
endokrinnim onemocnénim. V pribehu klinického vySetfeni bylo zjisténo, ze
proband dokaze velmi obtizné relaxovat. V ergonomii pracovniho mista lze
jmenovat nékolik zdsadnich nedostatkii. Pracovni deska je vysokd (86¢cm), coz
vyvolava zvySenou abdukci zejména pravé HK a pretéZovani kréni patete
apletenci ramennich. Pracovni sedadlo se na prvni pohled zda pomérné
ergonomické, avSak neregulovatelnost zadové opérky, jeZz neumoznuje plné
opfeni, predstavuje velky problém. Béhem pracovni doby s PC tak nelze sedét
s opfenymi zady, coz vede k pretéZzovani zadovych svall. Prestoze se pacientka
snazi tento nedostatek kompenzovat overballem umisténym v oblasti bederni
patefi, 1ze na zaklad¢ vyse uvedené fotografie konstatovat, Ze to neni pfili§ G¢inné.
Dalsi negativni faktor je vzdalenost monitoru od o¢i, ktera podporuje predsunuté
drzeni hlavy. Na fotografii je mozné vidét zvySenou abdukci hornich koncetin,
ktera je zplisobena vysokou pracovni deskou a pomérné dlouhou klavesnici, ktera

je umistnéna na stole. Z fotografie je zfejma nadmérna kyfotizace hrudni patete.
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Pani G. A. udavany obcCasny sed se zkfizenyma nohama také neni vhodny
z divodu mozného zablokovéani SI skloubeni a zaroven je znemoznéno sezeni
s fyziologickou bederni lordozou a rovnymi zady. Dale je mozné pozorovat
nevyhodnou pozici zapésti v ulndrni dukci, zvysené dorzalni flexi a strnulé drzeni
ruky pfi praci s mysi, které mize byt zptisobeno zhorSenou schopnosti relaxace.
Jako nepfiznivy vliv je nutné jmenovat také klimatizaci, ktera foukd pravé na

pravou ruku pacientky.

3.3.2 Diskuze
Proband €. 1 byl vybran z kolektivu osob, kde témét vSichni trpi n¢jakymi

obtizemi pohybového aparatu. Hlavni pfi¢inou téchto obtizi je jednoznacné
dlouhodobé pracovni pretézovani pii praci s PC. Blizs§i zkouméni pracovniho
mista probanda ¢. 1 odhalilo né€kolik ergonomickych nedostatki, které také
ptispély ke vzniku jeho klinického stavu. Mezi dalsi negativni faktory ovliviiujici
vznik onemocnéni povazuji endokrinni onemocnéni, neschopnost relaxovat

a klimatizaci na pracovisti.

I kdyZ neni mozné, aby sepacientka vyvarovala dlouhodobému
pracovnimu pietéZovani, existuje tu fada doporuceni, kterd by mohla zmirnit
vzniklé obtize. V prvé fadé¢ by mél proband uvaZovat o zméné pracovniho
sedadla, které je vzhledem k jeho vySce nevyhovujici. Nicméné kazdy
zaméstnavatel nevyhovi poZadavkiim zaméstnance a pak je namisté shrnout dalsi
doporuc¢eni. Monitor by m¢l byt posunut blize, smérem k 0¢im, aby nebylo
podporovano predsunuté drzeni hlavy. ZvySenou abdukci HKK lze omezit
posunutim sedaku Zzidle smérem nahoru. Ze stejného divodu by bylo vhodné,
kdyby si pacientka obstarala kratSi klavesnici. Lze dale doporucit, aby proband
dodrzoval kazdé dvé hodiny piestavky, které bude vyuzivat k preventivnim

cviCenim, a téZ si osvojil relaxa¢ni metody navozujici uvolnéni svalového napéti.
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3.4 Proband ¢. 2
Zakladni udaje:

Jméno: M. J.

Pohlavi: Zena

Vek: 34 let

Télesna hmotnost: 55 kg

Vyska: 164,5 cm
Diagnoza: lateralni epikondylitida
Anamnéza:
RO: bezvyznamna

OA: v détstvi BDN, operace slepého stfeva, urazy negovany, epikondylitis

radialis v roce 2008.
SA: bydli v byté¢ s ptitelem a svym dvanactiletym synem.

PA: vyucena krej¢ova. Po ukonceni odborného ucili§t€¢ pracovala v riznych
fastfoodech jako prodavacka, kde prevazoval sed. Poté dodélani stfedni
ekonomické skoly a nasledné od roku 2007 prace s pocitacem jako ucetni az do

soucasnosti.

Sp. A: diive capoeira, nyni spiSe rekreacné béh avSak ne pravidelné.
FA: cipralex, diclofenac.

Alergicka anamnéza: negovana

Abusus: koufeni 10/denné, abstinent, kava

NO: bolesti v celé¢ pravé HK a zejména oblast loketniho kloubu, pfi extenzi
Vv loketni kloubu vystielujici bolest do prstli, bolesti dolni kréni patete, dolni

hrudni a bederni patefte.
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Klinické vySetieni: Aspekci byla zjisténa gracilni postava, elevace s protrakci
ramen, predsunuté drzeni hlavy. Palpacné bolestivy pravy lateralni epikondyl.
Dale palpaci zjistén otok v oblasti lateralniho epikondylu a pietizené extenzory
pravého zapésti a ruky. Omezeny pohyb do extenze pravého loketniho kloubu,
zablokovana prava hlavicka radia a napadné oslabena sila pravé ruky. Rtg

vySetfeni prokdzalo znamky lehké artrozy v pravém loketnim kloubu.

Popis pracovniho mista: Pani M. J. pracuje v uzaviené kancelafi. Pracovni deska
obdélnikového tvaru o rozmérech (90x60) a vysce (71cm) ma velmi ostré hrany.
Vyska sedaci plochy je 45cm. Loketni opérky nejsou nastavitelné a pacientka se
opira o stil. Dolni konéetiny jsou vétSinou v poloze noha ptes nohu. Monitor je
umistén ve sttedu pracovni plochy ve vzdalenosti 59 cm. Prvni fadek je v tirovni
o¢i. Klavesnice se nachdzi na stole 30 cm od jeho okraje. Pocitacova mys je

umisténa vodorovné vedle klavesnice. Mistnost je vybavena ostrym osvétlenim.

Obr. ¢. 12 Proband ¢. 2

Fw
¢

3.4.1 Zhodnoceni vysledki
V nasledujicim odstavci je kratce zhodnoceno celé pracovisté probanda

¢. 2, na kterém pracuje s péeti dalSimi osobami. Dle udaji ziskanych v ramci
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dotaznikového Setfeni zaméstnanci pracovisté¢ €. 2 stejné¢ jako zaméstnanci
pracovisté ¢. 1. vykazuji velmi obdobnou pracovni anamnézu (viz ptiloha 9).
Z anamnestickych udaji bych zdlraznila, ze vétSina dotazovanych uvadi, ze jejich
prace je spojena s psychickou zatézi a stresem. V hodnoceni pracovniho mista,
zejména pak v posouzeni pracovni zidle, jsou vysledky zajimavé. Jedné poloviné
osob pracovni zidle nevyhovuje z diivodu tvrdého ¢alounéni, Spatného opéradla ¢i
nepohodInosti. Naopak druha polovina je s pracovni zidli spokojend. V ostatnich
udajich tykajici se hodnoceni pracovniho mista se vétSinou dotazovani shoduji
(viz priloha 9). N¢kteti z nich dale podotkli, Ze jim nevyhovuje ostré osvétleni
V mistnosti. V hodnoceni obtizi, kterymi zaméstnanci trpi, je zajimavé sledovat
podobnost s pracovisttm ¢. 1. S vyjimkou jedné osoby vSichni ostatni trpi
minimaln¢ Ctyfmi obtizemi. Z konkrétnich bolesti bych podotkla bolesti kréni
patere, které se v riznych stupnich intenzity vyskytuji u péti dotazovanych. Stejny

pocet se vyskytl v ptipad¢ bolesti v oblasti kiize (viz graf 4).

Graf ¢. 4 ObtiZe zaméstnancii na pracovisti ¢. 2
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Z odebrané anamnézy probanda ¢. 2 Ize shrnout nekolik dulezitych
informaci. Pacientka pracuje v sedavém zaméstnani spojeném s praci na PC po
dobu Sesti let. Denné je pocita¢ intenzivné vyuzivan minimaln¢ sedm hodin. Za
velmi dilezitou informaci povazuji, Ze pacientka pfizndva velkou psychickou
zatéz spojenou se stresem z prace a zarovenl uvadi uzivani 1€ku proti depresim.
Neméné¢ dilezitym Udajem je v minulosti prodéland radidlni epikondylitida. V

ergonomii pracovniho mista 1ze jmenovat nékolik zadsadnich nedostatkli. Pracovni
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deska neni prostornd a navic ma ostrou pfedni hranu, o kterou se pacientka opira.
To vede k utlaku struktur na ptedlokti a mize to ovliviiovat vznik obtizi. Pracovni
sedadlo nema nastavitelnou vysku zadové opérky, a z toho duavodu je
nevyhovujici. Ergonomické tvarovani opérky pro bederni lordozu je pak piilis
nizko a nepodporuje piirozené zakiiveni patete. Podle mého nazoru je sedék zidle
ptili§ dlouhy a v okamziku, kdy se chce pacientka opfit musi sedét ve
»zhrouceném* sedu s natazenymi DKK. Klavesnice je umisténa 30 cm od hrany
stolu, coz pokladam za nevyhodné postaveni z divodu nadmérné¢ho natahovani
HKK pii praci s klavesnici. Pii hodnoceni sedu si lze vSimnout mirného
predsunuti hlavy. Pacientka také udava obcasny sed s nohou pies nohu, ktery ma

stejné nasledky jako u probanda €. 1.

3.4.2 Diskuze

Proband ¢islo 2 byl vybran také z kolektivu osob, kde s vyjimkou jednoho
dotazovaného trpi vSichni uréitymi obtizemi. Stejné¢ jako u probadna ¢. 1 hlavni
pfic¢inu vzniku radialni epikondylitidy a ostatnich obtizi spatfuji v dennim
pracovnim pretéZovani pii praci s PC. Bliz§i zkouméni pracovniho mista stejné
jako u probanda 1 odhalilo nékolik ergonomickych nedostatk, které piispély ke
vzniku jeho klinického stavu. Jako dal$i negativni faktor povazuji pfedevSim
psychické rozpolozeni pacientky, které mize vyrazné ovlivnit jeji celkovy

klinicky stav. Jako dal§i mozny faktor lze uvést i gracilni typ postavy pacientky.

Ani v tomto pfipadé se nelze b&hem pracovni doby vyhnout
jednostrannému pretéZovani. AvSak u této pacientky by bylo na misté zvazit, zda
setrvat v této praci. A to jak z dlivodu pietéZovani koncetiny a permanentniho
stresového zatizeni, tak z hrozicich recidiv onemocnéni. Piesto bych zde shrnula
mozna doporuceni, kterd by mohla pacientce pomoct. U pani M. J. bych se
zejména zamefila na ostrou hranu stolu, o kterou se opird predloktim. Je asi
nemozné, aby byl pacientce stil vyménén, a z toho divodu bych ji doporucila
ergonomickou pomiucku ergorest (4.1.2). Odlehcil by celé predlokti a zamezilo by
se tak nezadoucimu tlaku na ptedlokti. Klavesnice spolu s monitorem a mysi by
poté musely byt posunuty blize k hrané¢ stolu. K podpoteni bederni lordézy

by bylo vhodné pouziti overballu ¢i valecku za zada. Dale je vhodné naucit se
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kompenzacni a preventivni cviceni pro uvolnéni svalii. V neposledni tadé
povazuji za velmi dulezité, aby se pacientka naucila pracovat se stresem,

naptiklad pomoci autogenniho tréninku.
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ZAVER
Cilem teoretické casti prace bylo vytvofeni piehledu onemocnéni
z pretizeni hornich koncetin. Prace byla zaméfena piedev§im na onemocnéni
radidlni epikondylitidu. A kli¢ovym pro celou praci byl piehled komplexniho

pristupu K 1é¢bé tohoto onemocnéni a souhrn preventivnich opatieni.

V praktické ¢asti bylo cilem potvrdit ¢i vyvrétit stanovenou hypotézu, ze
se na onemocnéni podili pfedev§im jednostranné pietéZovani a i jiné faktory
(zejména chybna ergonomie pracovniho mista). Tato hypotéza se na
prozkoumanych ptipadech z velké ¢asti potvrdila. Studie ukéazala, Ze oba probandi
jsou denn€ vystavovani dlouhodobé jednostranné zaté€zi. V prib&hu studie se
objevily i nedostatky v ergonomii pracovniho mista, které mohly mit vyznamny
vliv na vznik onemocnéni. Prace vSak neprokazuje, jak velky podil na vzniku
onemocnéni chybnd ergonomie ma. Pro pfesnéjsi prokdzani by bylo nutné dalsi

dlouhodobé;jsi testovani s jiZz upravenym pracovnim mistem.

V prubéhu prace se vyskytla pouze jedna drobna komplikace. Jako
ponékud problematicky se ukazal piistup personalniho oddéleni jednoho
z pracovist, které ztéZzovalo spolupraci s probandem. Naopak velmi kladné
hodnotim ochotu samotnych probandd, ktefi byli otevieni spolupraci a byli
napiiklad ochotni zapojit dalSi spolupracovniky do Setfeni, které je soucasti

bakalaiské prace.

Lécbu chronického stadia epikondylitidy spatiuji jako komplikovanou.
Pro uspé&$nou 1écbu je tfeba vyfadit pacienta z pracovni Cinnost, avSak to je
V dnesni ponékud uspéchané dobé a nepfiilis dobré ekonomické situaci vétSiny
populace téméf nemozné. Pravé ztéchto divodd Casto bolesti pretrvavaji ¢i
dochdzi k recidivé onemocnéni. O to vétsi diraz by mél byt kladen na spravnou
ergonomii pracovniho mista uzpisobenou pro kazdého zaméstnance individualng.
To je vSak také pomérné komplikované, jelikoz zaméstnavatelé¢ vétSinou nemaji
hlubsi povédomi o tom, jaké komplikace mlize rozvoj tohoto onemocnéni u

zamg&stnancl zpisobit. Dal§im problémem jsou naklady, které by zaméstnavateli
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vznikly. To ostatné potvrdilo i v praci uvedené Setieni, kdy pracovni mista
probandl byla nevhodné ergonomicky uzptsobena, a lze tak predpokladat, Ze se
na vzniku onemocnéni tento faktor projevil. Pfestoze vliv ergonomie je znac¢ny, je
nezbytné zminit, ze pro jeji pozitivni vliv je tieba dodrzovat i spravny sed

pacientem.

Z vyse uvedenych divodii se domnivam, Ze je tieba apelovat na zvySenou
osvétu tykajici se onemocnéni vzniklych pfi préaci s pocitaCem, a to jak mezi
zamé&stnanci, ktefi by si méli napiiklad osvojit zdkladni navyky ohledné
spravného sezeni, tak 1 zaméstnavateli, kteti by méli byt motivovani k potizeni
vhodného kancelaiského vybaveni, ¢i nékterych ergonomickych pomiicek pro své
zaméstnance. Kombinace tohoto pfistupu by pak méla do zna¢né miry fungovat,

jako prevence vzniku radialni epikondylitidy a dalSich onemocnéni.
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SOUHRN

Bakalarska prace podava pirehled o onemocnéni vzniklych z pretizeni
hornich koncetin, kterd mohou byt za splnéni podminek stanovenych zakonem
uznana jako nemoci z povolani. V jednotlivych kapitolach jsou specifikovany
pfi¢iny vzniku a patogeneze téchto onemocnéni. V praci je kladen diraz
predevS§im na radidlni epikondylitidu. V souvislosti s timto onemocnénim
poskytuje prace prehled o historii, etiopatogenezi a klinickém obrazu onemocnéni.
Nedilnou soucasti prace je prehled moznych terapeutickych metod a zaroveil
| preventivnich opatieni proti onemocnéni. ZavéreCnou Kkapitolu prace tvoii
prakticka cast, kterd jen potvrzuje stanovenou hypotézu, ze na vzniku radidlni
epikondilitidy se vyznamnou mérou krom¢ nadmérného a dlouhodobého
pretéZovani podili 1 nevhodna ergonomie pracovniho mista. Bakalaiska prace by
mohla slouzit jako mozny navod k terapii radialni epikondylitidy a zaroveit mize
byt uzitecnd pro osoby se sedavym zaméstnanim jako urcity navrh k vylepSeni

ergonomie pracovniho mista.

SUMMARY

This work provides an overview of diseases that result from on overload
on the upper extremities and which can, under the conditions specified by law, be
recognized as occupational diseases. The causes and pathogenesis of these
diseases are specified in individual chapters. This work focuses mainly on
epicondylitis radialis and provides an overview of its history, etiopathogenesis
and the clinical picture of this disease. An inseparable part of this work is also the
summary of possible therapeutic methods and, at the same time, preventive
measures for epicondylitis radialis. The last chapter is practically oriented and
confirms the stated hypothesis: besides excessive and long-term overuse, the
emergence of epicondylitis radialis is also highly influenced by unsuitable
ergonomics in the workplace. This work could be used as a potential manual for
epicondylitis radialis therapy and could be also useful as a suggestion on how to

improve the ergonomics of the workplace for people with sedentary jobs.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AGR antigravitacni relaxace
ATP adenosintrifosfat

bb. bunky

CNS centralni nervovy systém
CT computed tomography (vypocetni tomografie)
CTD cumulative trauma disorder
DD diadynamické

m. musculus

n. nervus

DNJz nemoci z dlouhodobé nadmeérné jednostranné zatéze
HKK horni koncetiny

lig. ligamentum

NzP nemoci z povolani

OA osobni anamnéza

PA pracovni anamnéza

PC pocitaé

PG prostaglandiny

PIR postizometricka relaxace
RA rodinna anamnéza

RSI repetitive strain injury
RTG rentgenové vysetieni
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PRILOHA 1

Obr. ¢. 13 Svaly podilejici se na vzniku radialni epikondylitidy (zleva m. extensor carpi ulnaris,

uprostfed m. extensor digitorum, zprava m. extensor carpi radialis brevis).

Zdroj:http://www.rad.washington.edu/academics/academic-sections/msk/muscle-atlas/upper-body
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PRILOHA 2

Obr. ¢. 14 PIR extenzori Obr. ¢. 15 PIR m. supinator

Zdroj: (Lewit, 2003, str. 239 - 240)




PRILOHA 3

Obr. &. 17 Trakce loketniho kloubu

Obr. ¢. 18 Pruzeni loketniho kloubu radialnim smérem

Obr. ¢. 19 Mobilizace lokte vytiepavanim do extenze

Zdroj: (Lewit, 2003, str. 179 - 180)
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PRILOHA 4

Izometrické cviceni

Obr. ¢. 20 Silné zatinani pésti pri, kterym dochazi k posileni svali predlokti.

Cviceni proti odporu

Obr. ¢&. 21 Posilovani extenzori (vlevo) a flexori (vpravo) zapésti a prsti

Dynamicke cviceni s pomiickami

Obr. &. 22 Posilovani extenzori (vlevo) a flexoru (vpravo) zapésti a prsti
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PRILOHA 5

Obr. ¢. 24 Ergonomické pracovni misto

Zdroj: http://www.aaazidle.cz/kategorie/ergonomicke-pracoviste.aspx

Obr. ¢. 25 Ergonomicka klavesnice a my$

Zdroj: http://pc.itek.cz/klavesnice-a-mysi-sety-bezdratove/21010017-MICROSOFT-
bezdratovy-set-Natural
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PRILOHA 6

Obr. ¢. 26 Ergorest

Zdroj: http://www.ergonomic-computing.co.uk/ergorest_forearm_support.htm

Obr. €. 27 Opérka pod nohy

Zdroj:http://www.jp-kontakt.cz/kancelarske-doplInky/operky-
pod-nohy-a- klekacky/operka-pod-nohy-compacto.html

Obr. ¢. 28 Epikondylarni paska

Zdroj: http://www.ortezy.info/109-epikondylarni-paska-rehband-basic.html
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PRILOHA 7

Obr. €. 29 Odlehéeny sed dle Briiggera

Obr. ¢. 30 Piedni, stiredni a zadni typ sedu

Zdroj (RaSev, 1992, s. 117, 124)
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PRILOHA 8

Dotaznik

A) Dopliujici anamnestické informace (pracovni anamnéza)

1) Jak dlouho pracujete v nynéjsim zaméstnani?

2) Jaka je doba, kterou denné stravite aktivné u PC v praci?

3) Je Vase pracovni doba 8hod, nebo pracujete i prescas?

4) Pouzivate PCidoma?(popf. kolik hod.)

5) Jaka je maximalni doba, kterou stravite u PC bez prestavky?

6) Provozujete mimo pracovni dobu, néjaké sportovni aktivity?

7) Zajima se Vas zaméstnavatel o Vase pracovni prostiedi? (v tom smyslu zda Vam

nékdy nabidl ergonomické Zidle, apod.)

8) Je Vase prace spojena s psychickou zatézi a stresem?

9) Povazujete Vase interpersonalni vztahy za vyborné/pfimérené/negativni?

10) Jste s Vasim zaméstnanim spokojend nebo byste praci vyménila v pfipadé zajimavé

nabidky?
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B) Zhodnoceni pracovniho mista (pracovni sedadlo, sttil, aj.)

1)

Vyhovuje Vam Vase pracovni sedadlo?

2)

Pokud Vam Vase pracovni Zidle nevyhovuje, uvedte mozné priciny (napfr. tvrdé
C¢alounéni, ostré hrany sedadla, vysoké ¢i nizké opéradlo, aj.)?

3)

Pouzivate opérky, pfipadné se opirate/neopirate o stal?

4)

Jaka je nejcastéjsi poloha dolnich koncetin pfi béZzném sedu v praci (noha pres
nohu, natazené nohy, aj.)? VyuZivate podlozky pod nohy?

5)

V jaké vysce a vzdalenosti se nachazi monitor pocitace (v roviné, pod/nad urovni
oci, popf. ve stfredu/po pravé/levé strané)

6)

Nachazi se klavesnice na stole — paralelné se stolem, Sikmo, pfip. jaka je
vzdalenost od kraje stolu?

7)

Mys k pocitaci se nachazi ve stejné roviné s klavesnici? (popf. jak daleko od

klavesnice). Vyhovuje Vam jeji tvar? Jak ¢asto ji pouZivate?

8)

Existuji nékteré nedostatky, které zaznamenavate na pracovisti?(osvétleni, hluk,
klimatizace)

9)

Pouzivate pfi praci nékteré ergonomické nebo rehabilitaéni pomUcky? Pokud ano,
uvedte, které z nich sniZuji vase obtize:

Ergonomické pomucky - opérka myse, kldvesnice, drzak dokumentace, zadova
opéra, jiné, uvedte:

Rehabilitaéni pomUcky: bandaz zapésti, lokte, kréni limec, bederni pas, overball,
kineziotapping, jiné, uvedte:
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10) Znate a pouzivate béhem prace nékteré cviky pro uvolnéni rukou ¢i patere?

C) Vase soucasné obtize (ohodnotte ¢islem 0 - Zadné bolesti, 1 -
malé bolesti, 2 — stfedni bolesti, 3 — znacné bolesti)

Bolesti ramen 0 1 2
Bolesti loktl 0 1 2
Bolesti predlokti 0 1 2
Bolesti zapésti 0 1 2
Bolesti prstd 0 1 2
Bolesti kréni patere 0 1 2
Bolesti hrudni
patefe 0 ! 2
Bolesti kfize 0 1 2

Uvedte dalsi obtize: (bolest hlavy, zavraté, svirani na hrudniku, dechové

obtize, poruchy koordinace pohyb ruky, snizena svalova sila ruky, mravenceni

rukou, celkova Unavnost, bolest nohou a jiné obtize)
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PRILOHA 9

Pracovisté ¢. 1

Pacient/otizka i A i B i C pacient D pacient E pacient F
Anamnesticka Eist
Doba trvani zaméstnani/rolk 4 10 19 13 6 3.5
Hod. striavené u PC/denné 7 6ak7 7 6ak7 8 T3
Pracovni doba'hod 81 vice 8 8 81 vice 8 8
Hod. strivené u PC doma/tyden 3 0 0 0 jarlo 3az7
Max. nepfetrZita doba u PC/hod 3 3 3 3 5 3
Sportovni aktivita ano nepravidelng ano ano ano ano
Nabidka ergonomickych pomicek
. ano ano ano ano ne ano
zam&stnavatelem
Psychicka zitéZ a stres v zaméstnini obtas obtas ano ne obtas obtas
Interpersonilni vztahy pliméfens pliméfens pliméfens vybome pliméfens vybomeé
Spokojenost se zaméstndnim spokojena spokojena ménila by spokojena spokojena spokojena
Zhodnoceni pracovniho mista
Spokojenost se sedadlem ne ano ano ano ne ne
PFiciny nespokojenosti se sedadlem nereglﬂ?\'atehlo 0 0 0 t\'a.r?\'a.m velky sedak
B st opéradla opétky -
PouZiti opérek ne ne ne ano ne ne
) _ DEEna DKKna DKK-na DKKna DEE na DKKna
Poloha dolnich kongetin podlozce, obias . podlozce, noha . podlozce, na .
e podloZce . podloZce i podlozce
Idizeni pies nohu zemi
0 omo c na stiedu, pod na stiedu, v na stiedu, v na stiedu, pod na stiedu, v na stiedu, pod
Umisténi monitoru . L. . . . . ur C . . e
arovni o roviné oi roviné oi arovii ofi roviné ofi urovii ofi
e e s . 25 cm od okraje | 20 cm od okraje | 20 cm od okraje | J cm od olraje | 30 cm od okraje | 20 cm od okraje
Umisténi klavesnice
stolu stolu stolu stolu stolu stolu
vedle
Umisténi mysi 10 em vedle hned vedle hned vedle Kavesnice, 15 hned vedle hned vedle
- Klavesnice Klavesnice Kavesnice cm od kraje Kavesnice Klavesnice
stolu
Nedostatky pracovniho mista klimatizace m?pzace: klimatizace, hluk| klimatizace zadné khmjdnzace:
- zafivky suchy vzduch
OverBall za
. dlozka pod
Rehabilitacni/ergonomické pomucky | zida banda? ne tvarovana mys ne pe ::w: pe overball za zada
lokte, limec -
Criceni béhem prac. doby ano ano ano ano ano ano
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Pracovisté ¢. 2

Pacient/otizka | pacient A pacient B pacient C pacient D pacient E pacient F
Anamnesticks Zdst
Doha trvini zaméstnani/rok 33 0.5 2 6 1 2
Hod. strivené u PC v priaci/den 7 8.5 3 81 vice 8 81ivice
Pracovni doba‘hod g S‘Ubfas Sxobfas Sxobfas S‘ob?as Shobfas
prescas prescas prescas prescas prescas
Hod. strivené u PC doma/tyden 2 3 3 2 23 31
Max. nepFetrzita doba u PC/hod 1 3 3 2 0.3 3
Sportovni aktivita ne ne ne ano ano ne
Nahbidka ergonomickich
. . ne ne ne ne ano ne
pomucek zamésimavatelem
Psychicka zatéZ a stres v .
c L ano ano ano obtas ano ne ano
Zamesinani
Interpersonilni vztahy nulove piiméfensa negativii piiméfens vybome piiméfensé
koiens koiens v pHipadé lepsi
- . nespokojena, _ nespokojena, s s e
Spokojenost se zamEstnanim spokojend spokojend spokojend  |nabidiky, ménila
L ihned by ménila Po%e] mémila by pokel pokol -}:;‘r
Zhodnoceni pracovniho mista
Spokojenost se sedadlem ne ne ne ano ano ano
nepohodlng, .
Pficiny nespokojenosti se nepolohovateln houpajici se
¥ nespoko] POLONOVALEN) 4 vdé Ealounéni | opéradlo, kterd 0 0 0
sedadlem i, Epatna
I nelre zafivovat
opéradla
P ne, opirdni 0 | ne, opirdni o | ne, opitdni o |ano ale opiranii e, opirdni o
PouZiti k . . . : .
S stiil stinl stil o stl ne stil
jedno hlezno
Poloha dolnich kongetin noha pfes nohu (noha pfes nohu| polofenéna | natafené nohy | natafené nohy |noha pies nohuy)
adh

Umisténi monitoru

ve vyice ol

ve vzdalenosti
30 cm, ve vyice
ofi

pod Grovni oéi

v roving ofi

ve viysce odi

ve vzdalenost
30 cm, ve vyice
ofi

Umisténi klavesnice

30 em od

15 emod

15 em od

20 cm od okraje

20 cm od

15 cm od okraje

okraje stolu okraje stolu okraje stolu stolu okraje stolu stolu
hnedvedle | -4 Mavesnici
e Kavesnice, P .| hnedvedle 3 cm napravo hned vedle hned vedle
Umisténi mysi K nevyhovuje . N ) R . R A X
nevyhovuje tear Havesnice od Kavesnice Havesnice Kavesnice
tvar
malo ostré osvitlend,
Nedostatky pracovniho mista ostré osvétleni | ostré osvitleni | pracovniho hiuk, 1] ostré osvetleni
prostom Klimatizace
ERehabilitacni/ergonomické . .
. ne ne opérka mysi ne ne ne
pomiclky -
Cviceni béhem prac. doby ano ne ano ano ne fne
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