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Abstrakt

Bakalaiska prace se =zabyvd problematikou bolestivosti hornich koncetin
fyzioterapeutii v zavislosti na terapii pomoci razové viny. Prace je rozd€lena na tii Casti

s nazvy Soucasny stav, Metodika a Specialni ¢ast.

V kapitole Soucasny stav jsou stru¢né informace o terapii pomoci razové viny, které
obsahuji princip, ucinky, indikace, kontraindikace a zasady aplikace. Dale je popsana
etiopatogeneze, diagnostika a prevence nejcastéjSich onemocnéni, které jsou definovany

jako nemoci z povolani. Tato onemocnéni se také vyskytuji u profese fyzioterapie.

Kapitola Metodika obsahuje podrobny popis metod, slouzici k zisku subjektivnich
a objektivnich informaci fyzioterapeutli z pracovist Poliklinika I. P. Pavlova s. r. o,
Rehabilitace Budé&jovicka s. r. 0. a Barna Medical s. r. 0. Na kazdém pracovisti je pouzivan
ptistroj pro aplikaci razové viny od jiného vyrobce, a to od firem BTL Zdravotnicka

technika, a. s., Storz Medical AG a Zimmer Medizin Systeme GmbH.

V kapitole Specialni ¢ast jsou prehledné rozepsany informace o aplikaci razové viny
na jednotlivych pracovistich a nésledné navrZeno preventivni opatfeni, které bude

pfedchazet danym obtiZim vyskytujicim se u povolani fyzioterapeuta.

Ve vysledcich jsou zhodnoceny rozdily v aplikaci razové viny na jednotlivych

pracovistich.

Klicova slova

Bolesti hornich koncetin; razova vIna; dynamické aplikace razové viny; nemoc z

povolani; ergonomie pracovniho prostiedi; onemocnéni pohybového aparatu



Abstract

The topic of the Bachelor thesis is the problem of upper limb pain in
physiotherapists connected to the administration of shockwave therapy. The thesis consists
of three parts called Current State, Methodology and Special Part.

In the Current State chapter, there is brief information about shockwave therapy,
which includes the principle, effect, indication, contraindication and administration
principles. Further, the etiopathogenesis, diagnosis and prevention of the most common
diseases defined as occupational diseases are described. These diseases also occur in the

physiotherapist profession.

The Methodology chapter contains a detailed description of the methods that led to
gathering subjective and objective information from physiotherapists from Poliklinika I. P.
Pavlova s. 1. 0., Rehabilitace Bud€jovicka s. r. 0. and Barna Medical s. r. 0. Each workplace
uses a shockwave device made by a different manufacturer, namely by BTL Zdravotnicka

technika, a. s., Storz Medical AG and Zimmer Medizin Systeme GmbH.

In the Special Part chapter, the ways of applying the shockwave at individual
workplaces are clearly described and measures are suggested to prevent the given problems

that arise with the physiotherapist’s job.

In the results, the differences between the shockwave application at individual

workplaces are reviewed.

Keywords

Upper limb pain; shockwave; dynamic application of shockwave; occupational

disease; workplace ergonomics; musculoskeletal disorders
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1 UVOD

Terapie rdzovou vlnou je jedna z nejmladSich a nejmodernéjsich terapeutickych
metod, ktera je hojné vyuzivana v oboru fyzioterapie k 1é¢bé pohybového aparatu. Razova
vlna vznikd za predpokladu, ze se zdroj zvukovych vin pohybuje rychleji nez rychlost
vlastniho zvuku. Tato energie se pienese do tkané, kterd se prokrvi a nabudi novou tvorbu
bunék. Uginky terapie razovou vlnou jsou stile predmétem velkych diskuzi a stale se

objevuji nové poznatky, které jsou dulezité pro 1€cbu SirSiho spektra onemocnéni.

Poprvé jsem se s pfistrojem razové viny setkala na pracovisti Poliklinika I. P.
Pavlova s. r. 0., kde jsem absolvovala ambulantni odbornou praxi studia fyzioterapie. Na
tomto pracovisti byla moznost, po pfedchozim zaskoleni, si vyzkousSet praci s pfistrojem
razova vlna a laser. Za tuto pfilezitost jsem byla moc rada, jelikoz v jinych ambulantnich

zafizenich je prace s témito piistroji studentiim zakazana.

Po seznameni se s kolektivem jsem se dozvédéla, ze aplikace razové viny zpisobuje
pievazné vétsing fyzioterapeutil chvilkovou €i delsi bolestivost hornich koncetin a §ije. Tato
skutecnost mé prekvapila a nadale jsem se zacala zajimat o informace tykajici se aplikace
razové viny. Abych mohla zhodnotit informace, které mi poslouzi k lepSimu porovnani
ziskanych dat, vybrala jsem si dal$i dvé rehabilitatni zafizeni, a to Rehabilitaci

Bud¢jovicka s. r. 0. Praha 4 a Barna Medical s. r. 0. Praha 3

Ve své praci bych se chtéla zaméfit pfedevS§im na mozné pfi¢iny vyskytu bolesti

a nasledné navrhnout zmény, které budou eliminovat nebo ptredchazet vzniku obtizi.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Anatomie horni kon¢etiny

Horni koncetina je v podstat¢ komunikacni organ, ktery ndm umoziiuje spojeni
s okolim 1 s vlastnim télem. Pro spolehlivou ¢innost vyzaduji posturalni spolupraci osového

organu pro zajisténi stabilizace polohy téla pfi manipulace (Véle, 2006).

Mezi funkci hornich koncetin a osovym orgadnem je volnéjsi vazba, nez je tomu
u dolnich koncetin. Ob¢ horni koncetiny tvoii parovy uchopovaci organ, takze pracuji jako
uzavieny funk¢ni fetézec. Pfi manipulaci pracuji velmi casto obé soucasné, avSak
dominantni konc¢etina (nejéastéji prava) ma vedouci roli a druha koncetina spiSe podporuje
jeji funkci. S vyjimkou utlého détstvi ztratila horni koncetina i vétSinu lokomocnich funkci

(Dylevsky, 2009; Véle, 2006).

2.1.1 Kosti volné horni koncetiny

Pletenec horni koncetiny (cingulum), spojuje koncetinu s osovym skeletem. Toto
spojeni je velmi volné a je tvofeno pouze skloubenim hrudni a kli¢ni kosti, zatimco lopatka
je s trupem spojena pouze svalstvem. Volna horni koncetina je pfipojena k pletenci a ma 3
useky: stylopodium tvofené jedinou kosti (kost pazni), zeugopodium ze dvou kosti (kosti
piedlokti) a autopodium, kone¢ny oddil s vétSim poétem malych kosti zakonceny péti
kostnimi paprsky (kostra ruky) (Grim, Druga, 2006). Tyto tii kostni Gseky jsou popsany

nize.

Stylopodium, jak uz bylo zminéno vyse, je tvofeno jedinou kosti a to humerem.
Humerus je typickd dlouha kost, na které¢ se rozliSuje: caput humeri, corpus humeri
a condylus humeri. Caput humeri nese kulovitou sty¢nou plochu, ktera je hlavici ramenniho
kloubu. Osa hlavice je naklonéna tak, ze s osou téla kosti svird tthel 130°. Hlavice odpovida
jedné tietiné povrchu koule. Pfi obvodu hlavice se upina kloubni pouzdro. Corpus humeri
ma zaoblené¢ trojhranny tvar. Condylus humeri je distdlni konec humeru, ktery se
pfedozadné oplostuje a vybihd ve dva napadné hrbolky (epicondylus medialis, epicondylus
radialis). Pod epicondyly jsou dvé kloubni plochy: capitulum humeri pro skloubeni

s radiem a trochlea humeri pro skloubeni s ulnou (Cihak, 2011).
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Zeugopodium je tvotfeno radiem a ulnou. Radius ma tii hlavni ¢asti: caput radii,
corpus radii a distalni konec radia. Caput radii ma tvar napii¢ zaobleného kola, na némz
jsou dvé kloubni plochy. Fovea articularis je kloubni jamka pro styk s capitulum humeri
a circumferentia articularis je nizka kloubni plocha, kterou hlavice zapada do zéfezu v ulné
a ota¢i se v ném. Corpus radii je zpiedu oplostélé télo kosti vietenni (Cihak, 2011). Distalni
konec radia je pti¢né rozsifen a vybiha v napadny hrbolek processus styloideus radii. Na
vnitinim okraji je zafez pro caput ulnae a distaln¢ je cely konec prohlouben v kloubni

jamku slouzici ke spojeni piedlokti s kostrou ruky (Dylevsky, 2009).

Ulna je na proximalni stran¢ Siroka a postupné se zuzuje distalnim smérem. Sklada
se ze ti typickych usekd: proximalni &ast ulny, corpus ulnae a caput ulnae (Cihdk, 2011).
Proximalni ¢ast dorzalné vybiha v dobie hmatatelny olecranon ulnae, na ktery se upina
m. triceps brachii. Na pfedni stran¢ je incisura trochlearis pro spojeni s humerem. Na
lateralni strané je incisura radialis, do niz zapada hlavice radia. Corpus ulnae ma trojhranny
tvar a je na ném patrnd ostrd hrana margo interosseus, vybihajici proti radiu, a pod kuzi je
hmatna dorzalni hrana ulny, margo posterior. Distalné je ulna zuzena do caput ulnae,
s kloubni ploSkou circumferentia articularis, pro distalni konec radia a s vybé&zkem,

processus styloideus ulnae (Grim, Druga, 2006).

Do autopodia muzeme zatadit kosti zapéstni, zaprstni, ¢lanky prsti a sesamské
kustky. Ossa carpi (zapéstni kustky), tvoii dvé fady kustek: proximalni a distalni. Jsou
sestaveny v dorzalné vyklenuty celek zvany corpus. Proximalni fada je od radidlni k ulnarni
stran€ sloZena z téchto kosti: os scaphoideum, os lunaum, os triquetrum, os pisiforme.
Distalni fada je od radialni k ulnarni strané slozena z téchto kosti: 0S trapezium, oS
trapezoideum, os capitatum a os hamatum. Kazda ze zapéstnich kosti ma charakteristicky

tvar a vztah k sousednim kostem (Cihak, 2011).

Ossa metacarpi (kosti zaprstni) distalné navazuji na karpus a vytvareji hibet ruky

a dlang. Téchto pét kosti se zjednodusené nazyva metacarpus I-V (Cihak, 2011).

Ossa digitorum (kosti prsti), ¢ili phalanges (¢lanky prstit) jsou dva na palci a po
ttech na ostatnich prstech. Tyto ¢lanky jsou v proximalnim tseku $irsi a v distdlnim slabsi

(Cihak, 2011).
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2.1.2 Klouby volné horni koncetiny

Articulatio humeri je kulovity kloub, volny kloub spojujici volnou horni kon¢etinu
(caput humeri) s pletencem horni koncetiny (cavitas glenoidalis). Jamka lopatky, ktera je
ploch4 a mensi nez hlavice humeru, je pfi okrajich doplnéna kloubnim pouzdrem labrum
glenoidale, ktery zhruba o jednu tfetinu zvétSuje plochu jamky a souCasné zvétSuje i jeji
hloubku. Pouzdro ramenniho kloubu je volné, dlouhé a na pfedni strané slabé. Zesiluje jej
Slachy svala, které jdou kolem kloubu a kloubni vazy. Ramenni kloub je nejstabilnéjsi pii
abdukci az mirné elevaci. Pohyby v ramennim kloubu je mozné provadét kolem tii

os: ventralni flexe, dorzalni flexe, abdukce, addukce a rotace (Dylevsky, 2009).

Articulatio cubiti je kloub sloZeny, nebot’ se v ném stykaji tii kosti, humerus, ulna
a radius. Mezi jednotlivymi kostmi vznikaji téi kloubni spoje: kladkovy kloub (humerus
a ulna), kulovy kloub (humerus + radius) a kolovy kloub (radius + ulna). Pouzdro loketniho
kloubu je spole¢né pro vSechny tii spoje a jelikoz je celkové dost slabé, je zesileno vazy.

Pohyby v loketnim kloubu jsou flexe, extenze, pronace a supinace (Dylevsky, 2009).

Articulatio radioulnaris distalis je jednoosy a kulovy kloub mezi ulnou a radiem.

Pouzdro radiokarpalniho, mediokarpalniho i radioulnarniho kloubu je spoleéné (Dylevsky,
2009).

Articulationes manus tvofi nékolik kloubti, pomoci kterych je mozné uskutecnovat
pohyby zéapésti ruky a prsti. Articulatio radiokarpalis je skloubeni mezi distalnim
koncem radia a proximalni fadou zapé&stnich kosti. Articulatio mediocarpalis je skloubeni
mezi proximalni a distalni fadou karpalnich kosti. Stérbina kloubu probiha ve tvaru napii¢
polozeného pismene S. Articulationes intercarpales jsou méné pohyblivé klouby, které
navzajem spojuji karpalni kosti jedné tady. Articulationes carpometacarpales spojuji
distalni fadu karpalnich kosti s bazemi kosti metakarpalnich. Articulatio
carpometacarpalis pollicis je zvlasté utvaieny sedlovy kloub, ktery dovoluje dvoji na sebe
kolmy pohyb palce vuci karpu, tj. palmarni a dorsalni flexi, abdukci a addukci; mimo to
umoziiuje  tento  kloub i mirnou rotaci (Cihdk, 2011).  Articulationes
metacarpophalangeales jsou mezi hlavicemi metakarpti a bazemi proximalnich prstovych

¢lankd. Articulationes interphalangeales jsou mezi¢lankové klouby (Dylevsky, 2009).
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2.1.3 Nervstvo a svalstvo horni kon¢etiny

Nervstvo na horni koncetiné ma kotenovou inervaci Cs-Cg. Tyto kofeny se spojuji
ve tfi svazky, které jdou v bohaté pleteni az ke klicni kosti spole¢né, avsak odtud se
rozd€luji na dvé hlavni casti, pars supraclavicularis a pars infraclavicularis (Janda

a kolektiv, 2004).

Pars supraclavicularis zahnuje tyto nervy. Rr. musculares inervuje mm. scaleni
a m. longus colli. N. subclavius inervuje m. subclavius. N. thoracicus longus inervuje
m. serratus anterior. Nn. pectorales inervuji m. pectoralis major et minor. N. dorsalis
scapulae inervuje mm. rhomboidei a ¢aste¢né m. levator scapulae. N. suprascapularis
inervuje m. supraspinatus a m. infraspinatus. N. thoracodorsalis inervuje m. latissimus
dorsi a m. teres major. N. subscapularis inervuje m. subscapularis a m. teres minor (Janda
a kolektiv, 2004).

Pars infraclavicularis zahrnuje tyto nervy. N. musculocutaneus inervuje m. biceps
brachii, m. coracobrachialis a m. brachialis. N. axillaris inervuje m. deltoideus a m. teres
minor. N medianus inervuje m. pronator teres, m. flexor carpi radialis, m. palmaris longus,
m. flexor digitorum superficialis, m. flexor digitorum profundus (radialni hlava), m. flexor
pollicis longus, m. pronator quadratus, m. abductor pollicis brevis, m. opponens pollicis,
m. flexor pollicis brevis a 1. a 2. lumbricalis. N. ulnaris inervuje m. flexor carpi ulnaris,
m. flexor digitorum profundus (medialni ¢ast), m. adduktor pollicis, mm. interosseli
palmares et dorsales, 3. a 4. m. lumbricalis, m. flexor pollicis brevis, m. abductor digiti
minimi, m. opponens digiti minimi a m. flexor digiti minimi brevis. N. radialis inervuje
m. triceps brachii, m. anconeus, m. brachioradialis, m. extensor carpi radialis longus,
m. extensor carpi radialis brevis, m. supinator, m. extensor digitorum, m. extensor digiti

minimi, m. extensor pollicis brevis a m. extensor indicis (Janda a kolektiv, 2004).

2.1.4 Cévy horni koncetiny

VSechny tepny téla jsou pfimymi nebo nepfimymi vétvemi aorty. Aorta se po
vystupu z levé komory srdecni ota¢i aortdlnim obloukem smérem k patefi, kde pak dale
pokracuje do bfisSni dutiny. Z oblouku aorty odstupuji tii Siroké tepny: truncus
brachiocephalicus (ktery se poté déli na arteria carotis comunnis dex. a na arteria subclavia
dex.), arteria carotis comunnis sin. a arteria subclavia sin. Podkli¢kova tepna (a. subclavia)

svymi vétvemi zasobuje celou horni koncetinu a nekteré svaly krku a lopatky. A. axillaris
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svymi vétvemi zasobuje boc¢ni sténu hrudniku, prsni svaly, svaly ramene a ramenni kloub.
A. brachialis je pokracovanim a. subclavia a probiha na vnitini stran¢€ paze az k loketnimu
kloubu. Poté se déli na a. ulnaris a a. radialis. Arteria ulnaris jde po vnitinim okraji
predlokti. Ptivadi krev pro ¢ast svall na dlaiiové strané predlokti, pro hluboké svaly na
strané piedlokti a pro dlan a 3. -5. prst ruky. Arteria radialis sestupuje pii zevnim okraji
predlokti, kde zahyba na hibetni hranu ruky. Zasobuje povrchové svaly na zevni strané

predlokti, cast dlan¢ a hibetu ruky, palec a druhy prst (Dylevsky, 2009).

2.2 Kineziologie a biomechanika horni koncetiny

2.2.1 Kineziologie a biomechanika pletence ramenniho

,, Korenovy kloub horni koncetiny — ramenni kloub je nejpohyblivéjsim kloubem
tela. Pletenec ramenni je neuplny kostni prstenec, ktery vpredu uzavirda hrudni kost.
Kosténé segmenty pletence jsou sice spojeny dvéma pravymi klouby (articulatio
glenohumeralis, articulatio acromioclavicularis), ale specifickd uprava pripojeni lopatky k
hrudni stené a tzv. subakromialni spojeni znamena vznik dalsich pohyblivych spoji pletence
(spojeni skapulothorakalni a subdeltoidealni). Nejedna se o pravé klouby, ale o spoje dale
zvySujici pohyblivost celé koncetiny (Kolar et al., 2009, str. 144).* Subdeltoidealni spojeni
byva Casto zdrojem potizi, jelikoz se pfi upazeni koncetiny posouva tipon m. supraspinatu
smérem pod akromioklavikularni kloub. Dochazi ke zvrasnéni subdeltové burzy, kterad pii
abdukci zpiisobuje bolestivy stav nazyvany burzitis subdeltoidea. Toto onemocnéni neni

zanétlivého charakteru, ale spiSe vznika v disledku mikrotraumat (Véle, 2006).

2.2.2 Kineziologie a biomechanika loketniho kloubu

Loketni kloub je kloubem sloZzenym, je tvofen tfemi kostmi (humerus, radius a ulna)
Zakladnim pohybem v humeroulndrnim a radioulnarnim kloubu je flexe a extenze. Kromé
pohybii do flexe a extenze jsou v komplexu loketniho kloubu mozné také dualezité pohyby
zabezpecCujici rotaci predlokti a tim 1 zapésti a ruky kolem podélné osy ptedlokti,
tzv. supinace a pronace. Tyto pohyby jsou dileZzité pro manipulaci, jemnou motoriku (Véle,
2006) a odehravaji se v radiohumeralnim, proximalnim radioulnarnim kloubu a distalnim
radioulndrnim skloubeni (lokalizovaném mimo loketni oblast). Pronac¢ni, resp. supinacni

pohyb, je v celkovém rozsahu 150°. Pti tomto pohybu se méni vzajemné postaveni radia
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a ulny, pficemz se méni vzajemné postaveni kosti, kdy z ptivodniho paralelniho postaveni

obou kosti v supinaci dochazi béhem pronace k jejich piekiizeni (Kolaf et al., 2009).

Silovy moment (sila, kterd je vynalozena vici jednomu bodu) flexort lokte je
silngjsi nez silovy moment extenzort, proto jsou flexory vice nachylnéjsi ke zkraceni. Tyto
momenty jsou zcela odliSné a zéaviseji na rizném postaveni ramene a lokte. Podle
Kapandjiho jsou sily extenzort a flexori lokte odlisné u vzpaZenych, piedpazenych
1 piipazenych koncetinach. Nejvétsi silovy moment byl zjistén u flexe v lokti pii

vzpazenych paZzich (vytdhnout se nahoru), kdy hodnota dosahuje az 83 kg (Véle, 2006).

2.2.3 Kineziologie a biomechanika zapésti a ruky

Zapésti a ruka umoznuji vykonavat znaéné mnozstvi pohybt, které fadime do jemné
motoriky. Zde hraje vétsi roli koordinace pohybu nez svalova sila. Pfi terapii ruky nestaci
jen obnoveni zakladnich pohybt, ale naudit vSestrannost, obratnost a koordinaci pohybi
dilezitych pfi feSeni urcitych problémi. Proto nejlepsi terapie ruky je pomoci ergoterapie
(1écba praci), kdy se pacient nesnazi naucit jen pohyb, ale pomoci pohybu vyfesit problém

(Véle, 2006).

Akrum horni koncetiny za¢ind na radiokarpalnim skloubeni a kon¢i poslednimi
falangealnimi ¢lanky. Do oblasti ruky fadime také distalni radioulndrni kloub, ktery se na
pohybech ruky tcastni a pfi jeho dysfunkei jsou poruSeny dukéni pohyby (Koléf et al.,
2009).

2.3 Funkce ruky

Ruka ma ¢tyti funkce:

e manipulacni,
e smyslovou,
e komunikaéni,

e opérnou.

Do manipula¢ni funkce fadime tchop piedmétu a jemnou motoriku (Proktpkova,
2014). Mame Sest typu uchopu podle Kapandjiho: uchop, Stipec, pinzeta, klepeto, cela ruka,
mezi dlani a prsty, mezi prsty (Véle 2006). Hmat patii mezi hlavni smyslové funkce ruky,
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muizeme sem zafadit také stereognostickou funkci, tj. schopnost poznat predmét po hmatu
bez pouziti zraku. Informace, které se ziskdvame pomoci hmatu se ziskavaji aferenci
z koznich a proprioceptivnich receptorti, kdy nejvyznamné;jsi roli hraje n. medianus, ktery
zajist'uje nejvice senzorickych informaci. Pfi poruse tohoto nervu je motoricka funkce malo
omezena, ale je zhorSena prostorova orientace a citlivost (napi. syndrom karpalniho tunelu)
(Véle, 2006). Ruka nam pomaha komunikovat s okolim, at’ je to pomoci gest nebo pfi
navazani socidlniho kontaktu. Posledni funkci ruky je funkce opérna. K této funkci je
nezbytnad klenba ruky, kterd se sklada ze Ctyf obloukl. Dva oblouky jsou pfi¢né, jeden
podélny a jeden oblouk diagondlni, od palce k maliku. U ditéte je klenba vyuzivana pii

lezeni po Ctyfech, u dospélych obvykle pfti sportovnich aktivitach (Proktipkova, 2014).

Zakladni funkéni postaveni ruky ptfed tchopem vypada tak, Zze zapésti je mirné
extendovano a v mirné addukci (ulnérni dukce), prsty jsou v mirné semiflexi, postupné se

zvétsujici smérem k maliku a palec je ve stifedni opozici (Véle, 20006).

2.4 Fyzioterapie

., Fyzioterapie je obor zdravotnické cinnosti zamereny na diagnostiku a terapii
funkcnich  poruch  pohybového  systému.  Prostrednictvim pohybu a  dalSich
fyzioterapeutickych postupti cilené ovliviiuje funkce ostatnich systémiu vcetné funkci

psychickych. (UNIFY, 2011)

Tento obor spada pod ucelenou rehabilitaci, konkrétné rehabilitaci 1é¢ebnou. Slovo
fyzioterapie pochazi z teckého fysis jako ptirodni sila a therapeia jako léCeni. (Kolaft,
2009).

2.4.1 Kdo je fyzioterapeut

Fyzioterapeut je pracovnik, ktery ziskal vzd€lani dle schvalenych studijnich

programii Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.

Hlavni naplni fyzioterapeuta je spravna diagnostika pohybového aparatu pomoci
specidlnich postupu a méfeni, které slouzi k vyhodnoceni pohybovych vzort pacienta.
Spravna diagnostika predchazi stanoveni terapeutického planu. K terapii vyuziva
fyzioterapie mnoho prostfedkt fyzikalni povahy, pfedevSim pohyb, mechanické podnéty,

teplo, chlad, gravitaci a dalsi. Jako doplniujici prostfedky k terapii vyuziva i jiné fyzikalni
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podnéty jako je magnetické a elektrické pole nebo svétlo. K vyhodnoceni uspésnosti terapie

slouzi opétovné vysetieni a preméfeni (Zeman, 2009).

pacient by si m¢l od fyzioterapeuta odnést dlouhodoby rehabilitacni plan a pouceni nejlépe

vSak presvédceni o nasledné vlastni aktivité potiebné k doléceni (Zeman, 2009).
2.5 Razova vina

Razova vlna je jedna z nejnovéjSich a nejméné popsanych terapeutickych metod
vyuzivajicich se pii 1é¢b¢é pohybového aparatu. Biomechanicka podstata razové viny byla
intenzivné studovana od roku 1966 a v roce 1985 byl v laboratotich firmy Dornier
zkonstruovan prvni pfistroj pro lécbu ledvinnych a zlu¢nikovych kamenti (Nedélka, 2014).
Ve fyzikélni terapii ji mUZeme zafadit do mechanoterapie, jelikoZz piisobi na pacienta

pfistrojové vytvotrenou mechanickou energii.

Terapie razovou vlnou je vyuzivana i v jinych lékaiskych oborech (nejen ve
fyzioterapii) a to predev§im v urologii k 1é€bé ledvinovych kament, nebo v ortopedii
k 1é¢be¢ pakloubu. V estetické medicing se vyuziva predevsim k odstranéni celulitidy a jizev

(Podébradsky, 2009).

Razovou vinu mizeme v bézném Zivoté vidét napf. u prasknuti bicem, zemétieseni,

explozi, hromu, stielbé, tresku letadla nebo vin¢ tsunami (Darebnicek, 2005).

V nasledujicich kapitolach budou popsény fyzikalni principy, ucinky, indikace

a kontraindikace razové viny.

2.5.1 Fyzikalni princip razové viny

Rézova vlna je akusticky jev, ktery trva 1 mikrosekundu. Prubéh razové viny ma
dvé faze. Prvni faze je velice kratka (cca 10 ns), kdy tlak dosahuje az 120 MPa, poté
amplitura kiivky klesa a dosahuje zapornych hodnot az -10 MPa. S touto negativni fazi je
spojen fyzikalni pojem kavitace. Kavitace vznikéa na podklad¢ rychlého poklesu tlaku. kdy
dojde k pohybu a expanzi bublin plynu v prostoru. Po prasknuti tlakové bubliny vznika
druha lokalni rdzova vlna, kterd piedava svou energii cilové tkani. Tato energie se odborné

nazyva energy flux density (EFD) a pouziva se v rozmezi od 0,08 - 0,3 mJ/mm?. Toto
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rozmezi je pro ¢lovéka tolerovatelné a nedochdzi u ni k vét§Simu poskozeni tkani (Nedélka

et al, 2009).

Zeman (2013) ve své publikaci uvadi, ze RV piisobi destruktivné na konkrement,
protoze ma vysoky odpor prostiedi, zatimco okolni tkané maji nizsi odpor prostiedi. Proto

nejsou okolni tkané poskozeny a RV pronikd k cilovému mistu s minimalni ztratou.
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Obrizek 1 Schématické porovndni priibéhu tlaku razové viny a ultrazvuku (Rozman, 2006)

Rézové a ultrazvukové viny sdileji podobné vlastnosti, ale zasadni rozdil je
v tlakové kiivce (Obrazek 1). Ultrazvukova tlakovd vlna mé sinusovy pribéh, kde se
pravideln¢ stfida pozitivni a negativni faze o urcité vinové délce. Razova vina ma prabeh
neharmonicky, nelinearni a §ifi se prostfedim osaméle jako jediny mohutny tlakovy kmit za
velmi kratkou dobu. Vyhodou rdzovych vin oproti ultrazvukovym je, ze pii prichodu

lidskou tkéni nedochazi tolik k jejich zeslabeni (Rosina, 2006).

2.5.2 Radialni razova vlna

v

Radiélni razové vlna vznika tak, Ze v aplikatoru rychle vystteluje projektil a narazi
do vysilace, na kterém se vytvaii RV a pfenasi se do tkani. Priibéh paprsku neni zacilen na
jednu oblast, ale je rozbihavy a hloubka priniku do tkan¢ ¢ini jen cca 3,5 cm. Proto se tato
RV vyuziva piedeviim k 16¢bé mékkych tkani. Radialni rizova vlna je nejrozsitengjsi v CR

(Ned¢lka et al., 2009).
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2.5.3 Fokusovana razova vlna

Fokusovana razova vlna pronikd do vétsi hloubky (nez radialni rdzova vlna) cca
6-12 cm a je pomoci ¢ocek koncentrovana do jednoho ohniska v 1é¢ené oblasti (Nedélka et

al., 2009).

2.5.4 Generatory razové viny

Ptistroje pro aplikaci rdazové viny vyuzivaji rizné druhy generatori energie

k vytvoteni RV (elektrohydraulicky, piezoelektricky a elektromagneticky generator).

Elektrohydraulicky generator — RV zde vznikd pfi elektrickém vyboji mezi
elektrodami ve vodnim prostfedi. Kapalina se piehteje a dojde k explozi, pii které se uvolni
energie. Ta se musi koncentrovat pomoci parabolického reflektoru do ohniska. Nevyhodou

je Castd vymeéna elektrod z diivodu opotiebeni (Nedélka et al., 2009).

Piezoelektricky generator — RV vznikd pomoci kmiti nékolika stovek
piezoelektrickych télisek. RV se nasledné koncentruji do malého ohniska. Nevyhodou jsou

nizsi tlaky RV (Nedé¢lka et al., 2009).

Elektromagneticky generator — RV je vytvoiena pomoci kovové membrany, kterd
priléha k civce. Energie rozkmitd membranu a vznikne akustickd RV (stejné jako
u reproduktoru), ktera se Siti ve vodnim prostfedi a je pomoci ¢ofek nasmérovana do
jednoho ohniska. Nevyhodou je mensi RV a dlouhé ohnisko, které miZe zplsobit vetsi

kavitacni efekt, a tudiz poskodit tkan¢ (Ned¢lka et al., 2009).

2.5.5 Utinky razové viny

Utinky razové viny miizeme obecné rozdélit na mechanické a biologické. Presto, Ze
jsou dosavadni vysledky pfiznivé, nékteré ucinky razové viny jsou stile predmétem
velkych diskuzi. Podébradsky (2009) ve své publikaci dokonce povazuje pouziti RV za

velice riskantni a nebezpec¢nou.
Rézova vlna mize mit i vedlejsi u¢inky. Mezi nejbéznéjsi je lokalni otok, ktery
vétSina pracovist fes$i naslednym ledovanim. MiZze se objevit hematom a zvySeni

bolestivosti v okoli aplikace RV (Zeman, 2013).
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2.5.5.1 Mechanické uéinky razové viny

vvvvvv

Nejdilezitéjs$im mechanickym G¢inkem razové vlny je naruSeni struktury
kalcifikace (napf. u patni ostruhy) stejné tak, jako se v urologii naruSuje struktura

ledvinovych kamend (Zeman, 2013).

2.5.5.2 Biologické ucéinky razové viny

Kazda publikace popisuje vznik biologické reakce jinak, ale mezi biologické ucinky
muzeme zatadit podporu metabolismu na podkladé zvySené lokalni cirkulace, analgezii,

osteogenezi kostni tkané a resorpci vapenatych usazenin ve §lachach (Zeman, 2013).

Mariotto et al., 2005, str. 89-96 uvadi: , Mezi zdkladni biologické reakce patrii
produkce oxidu dusného, ktery aktivuje angiogenezi z existujici kapilarni site. Tato reakce
je prvaim krokem v reparaci tkani s uvolnénim rady ristovych a proliferacnich faktorii.
Plati pravidlo, Ze c¢im nizsi pruznost, tim vyraznéjsi efekt s lokalni destrukci. Tohoto

principu se vyuziva u uponovych kalcifikaci a ostruh.

., Podebradsky (2009, str187) uvadi, Ze zvySeni lokdlni cirkulace nemusi nutné
znamenat zvySeni metabolismu. Analgeticky efekt popisuje jako destrukci prislusnych
receptoru zaznamenavajici bolest a resorpci vapenatych usazenin ve slachach Ize docilit

mnohem Setrnéji s pouzitim manudlni mediciny.

Kolat (2009) uvadi ve své publikaci, ze analgeticky efekt je zplisobem uvolnénim

endogennich opiati.

2.5.6 Indikace razové viny

Mezi nejdéle znamé indikace RV patfi destrukce ledvinovych konkrementi
v urologii a 1éc¢ba pakloubt v ortopedii. Dnes se ucinky razové viny vyuzivaji i v estetické
mediciné zejména K terapii jizev, ke stimulace tvorby kolagenu u celulitidy a ke zmirnéni
strii (Zeman, 2013).

Indikaci k aplikaci RV v pohybové medicing je mnoho a stale ptibyvaji nové.

e ostruha kosti patni (calcar calcanei), plantarni fascitida,
¢ tendinopatie (zanétlivé onemocnéni Slach),
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e impingement syndrom a bolestivost v oblasti uponi §lach ramenniho kloubu,
e achylodinie,

e proximalni iliotibialni bursitida,

e Dbolestiva tfisla,

e entezopatie (radialni a ulnarni epikondylitida),

e syndrom apexu pately a hrany tibie,

e akupunktura (stimulace bodt na kizi podle ¢inské mediciny),
e myofascidlni bolestivé syndromy,

e artrozy kloubti (1. a 2. stupeil),

¢ nehojici se zlomeniny,

e hallux valgus,

e kladivkovité prsty,

e Dburzitidy,

e zancty miSnich kotent,

e funk¢ni problémy patete,

e poruchy erekce,

e Trigger points (spoustové body) (Kolat, 2009, Lohrer, 2014).

Méné béZné a experimentalni indikace

V zahrani¢nich specializovanych centrech byla aplikace RV povySena na
tzv. ,medicinu razové vilny“ majici velké vyuziti. Literatura uvadi indikace: ,,Prima
aplikace peroperacni na myokard, stimulace lokdlniho metabolismu, neovaskularizace,

kostni remodelace, stimulace zarodecnych bunék v ramci regenerativni mediciny. (Nedélka

a Nedelka, 2013, str. 144-146).

2.5.7 Kontraindikace razové viny

Kontraindikace razové viny miZzeme rozd¢lit na absolutni a relativni.

Absolutni:

e warfarinizace a vrozené nebo ziskané koagulopatie nebo hemofilie,
e tchotenstvi (aplikace v oblasti bticha),

e rlstové zony u déti,

22



e vzdusné organy,

e systémové zanétlivé onemocnéni.

Relativni:

e antiagregacni 1écba (podani ASA),

e zhoubné nadorové onemocnénti,

e horecnaté stavy,

e TBC,

e kozni defekty,

e oblasti varixu a nervu,

e lokalni aplikace steroida 6 tydnd pied aplikaci RV (Ned¢lka et al., 2009, Kolaf,
2009).

2.5.8 Aplikace a zasady 1é¢by razovou vinou

Aplikace terapeutické razové viny je davkovana individualné a nelze ji aplikovat
bez lékarského vysetieni. Pocet razti v jednom sezeni je jeden az dva tisice razi, pokud je
osetfovana vétsi oblast, tak se pocet razi zvysi. Pocet aplikaci je tii az pét s odstupem

nejméné jednoho tydne (Kolat 2009).

Jak uvadi Kolar (2009), prvni aplikace rdzové viny miize byt velmi bolestiva
a terapeut musi brat ohled na toleranci bolesti kazdého pacienta. Podle zkuSenosti autora
této prace je aplikace RV téméf nebolestiva (BTL 6 000 SWT Power), jelikoz je aplikace
vice dynamickéd a zahrnuje vétsi plochu terapeutované oblasti. Pacienti uvadéji nanejvys

malé Stipnuti v postizené oblasti.

Dynamicka myofascialni terapie

, Autori (Nedélka J., Nedeélka T., 2014, str. 22) prezentuji viastni techniku vyuZiti
biologickych ucinkit razové viny v rdamci komplexni lécebné metody bolestivych stavi
pohybového ustroji, kterou nazvali dynamickou myofascialni terapii (DMT). Vychdzeji pri
tom ze zkuSenosti Prazské skoly myoskeletalni a rehabilitacni mediciny, predevsim
reflexnich lécebnych postupii uplatiiovanych v ramci funkcni patologie pohybového

systemu, které dopliuji viastni dynamickou modifikaci aplikace razové viny.*
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K uspésné aplikaci zminéné metody je nutné komplexni oSetfeni celé oblasti, kterd
vykazuje bolestivé zmény. Pii aplikaci RV je pouzit sonograficky gel, ktery je mozné
roztirat aplikatorem. Pomoci gelu je pienos akustické energie 1épe cilen na postizené
struktury. Dynamicka aplikace postihuje cely bolestivy vzorec, zatimco klasicky postup
spociva ve statické aplikaci RV na jednotlivé bolestivé struktury (Ned¢lka J., Ned¢lka T.,
2014)

Aplikace razové viny ma Sest fazi a trva cca 15 minut:

1. Pouceni pacienta o prub¢hu terapie.

2. Lokalizovani bolestivé oblasti pohmatem (lokalizace hypertonickych oblasti).

3. Napolohovani koncetiny nebo ¢asti téla tak, aby terapeutovana oblast nebyla
v hypertonu.

4. Aplikace sonografického gelu pro lepsi kontakt s pokozkou (neni nutna depilace
ani zvySeny tlak aplikatoru na kuzi).

5. Aplikace razové viny.

6. Ocisténi terapeutované oblasti od sonografického gelu.

Po aplikaci razové viny by mél pacient dodrzovat 48 hodin klidovy rezim a je

doporucovano omezit sporty, které zatézuji lé€eny segment (Kolat, 2009).

Castym nezadoucim uéinkem po aplikaci RV je lokalni zvyseni bolesti, ktera trva
nekolik hodin a je potieba o tom pacienta informovat. Mén¢ Casto se objevuje otok, ktery se

nasledn¢ doporucuje chladit.

2.6 Profesionalni onemocnéni hornich koncetin

V této velké kapitole budou predstavena onemocnénim, ktera vznikaji na podkladé
opakujicich se konkrétnich ¢innosti, o kterych pacient vi, Ze mu nemoc vyvolava. Pacient je
pfesné schopen ukazat pohyb a misto, pfi kterém bolest vznikne. Lékaf vétSinou nema
velké problémy tato onemocnéni diagnostikovat, jelikoz maji typickou topografii v mistech

upont svali na kost nebo v mistech s nadmérnou zatézi (Pelclova, 2014).

24



Seznam nemoci, které 1ze uznat jako nemoc z povoléni, se 1i$i podle pravnich norem
jednotlivych zemi. Bliz§i vysvétleni a podminky ochrany zaméstnanci muizeme najit

v natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb. (Pelclova, 2014).

Onemocnéni, které je uznané jako nemoc z povolani musi spliiovat tfi zakladni

podminky:

1. Existence onemocnéni zpusobené dlouhodobou ¢innosti. Musi byt prokazano, ze
se nejedna o uraz, nebo nasilné poSkozeni zdravi.

2. Existence onemocnéni zplUsobené nadmérné vynaloZzenou svalovou silou,
dlouhou dobou piisobeni, nespravnou pracovni polohou, Cetnosti pohybt za
jednotku Casu.

3. Existence onemocnéni zptisobené jednostrannou c¢innosti, pii které se zatézuji
stejné svalové skupiny nebo kloubni aparat po vice jak 4 hodiny trvani pracovni

smény (Pelclova, 2014).

V pfevazné vétsSingé se jedna o onemocnéni piedlokti a rukou, které vznikaji

v dasledku:

e kratce cyklované repetetivni jemné motorické ¢innosti rukou (hra na klavir),
e pohyby s vysokou frekvenci stejného charakteru (§iti),

e opakované natahovani a ohybani prsti (montaz),

e dorzalni extenze ruky (tlaceni rukou), opakované volarni flexe rukou,

e opakujici se rota¢ni pohyby (Sroubovéani),

e vibrace a razy (Richtr, Keller, 2014).

Nejcastejsi profesiondlni onemocnéni hornich koncetin jsou:

e onemocnéni cév rukou (sekundarni Raynaudav syndrom prsti a rukou),

e postiZzeni kosti a kloubu (aseptické nekrézy zaprstnich a zapéstnich kistek,
artrozy drobnych kloubti ruky, zapésti a loktl),

e postiZeni perifernich nervi (ischemické nebo uzinové neuropatie n. medianus
an. ulnaris),

¢ nemoci Slach, Slachovych pochev a tponi svali (tendinitidy, tendosynovitidy,

tendovaginitidy, entezopatie).
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2.6.1 Onemocnéni cév rukou

Nejcastéj$i onemocnéni z povolani zpusobené pievazné vibracemi a razy je
Sekundarni Raynandiv syndrom. Toto onemocnéni je charakteristické prudkym
zbélenim prstl, pocitem brnéni, mravenceni a snizenim citlivost, které vznikd v disledku
vysokych vibraci nebo plsobeni chladu. Tyto potize trvaji nékolik minut a hodin. Poté
dochazi k zCervenani, otoku, a bolesti prsti. K poSkozeni cév z pravidla dochédzi az po

urcité dobe, pokud jsou vibrace vysoké, tato doba se zkracuje (Pelclova, 2014).

Mechanismu vzniku tohoto onemocnéni neni zcela objasnén. Pelclova (2014)
popisuje toto onemocnéni jako spazmus arteriol a kapilar z chladu, kdy je uzavieno krevni
reCiSté prstd. Plsobeni vibraci zvySuje aktivitu sympatickych nervovych vlaken, které

zasobuji tepénky v prstech. Pii nadmérnych vibracich mtze byt poskozena cévni sténa.

2.6.2 Postizeni kosti a kloubd hornich kondéetin

Postizeni kosti a kloubli hornich koncetin vyvolavaji zejména mechanické razy
a vibrace, které maji niz8i frekvenci. Jedna se o aseptické nekrdzy zapéstnich a zaprstnich
ktstek jako se os lunatum, scaphoideum a capitatum, kde vznikaji kostni cysty. Obvykle
nejsou bolestivé, ale pokud se vyskytuji v oblasti periostu, vyvolavaji bolest, zdufeni az
sniZzeni hybnosti. U artrézy dochazi ke ztenceni chrupavky, kdy se zvysi tfeni kosténych

struktur. MiZeme pozorovat i drobny vyskyt osteofitil a deformity kloubt (Pelclova, 2014).

2.6.3 Postizeni perifernich nervi koncetin

Poskozeni nervii vyvolavaji vibrace o vyssi frekvenci, ale i1 otfesy a razy. PfiCiny
ischémie nervii byvaji ¢asto kombinované s pietéZovanim koncetiny a ndslednym vznikem
tunelového syndromu. Pacienti uvadéji parestézii, bolesti ve svalech piedlokti, ruky a prstd,
snizené reflexy a defekt v jemné motorice. S pomoci elektromyografického vySetieni 1ze
l1éze najit v oblasti n. medianus a n. ulnaris. MiZeme se setkat i s 1ézi obou téchto nervii

najednou (Pelclova, 2014).

Syndrom karpalniho tunelu (SKT) je nejcastéjsi nemoc z povolani. Jedna se
o utlak n. medianus, pfi kterém se objevuji parestezie a bolesti (i nocni) v oblasti 1. -4.
prstu, Vznika na podkladé dlouhodobého pietizeni zapésti (stale stejna poloha, nebo pohyb

ruky napf. prace s pocitacovou mysi) nebo z nadmérného ptisobeni vibraci, prenasejicich se
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na horni koncetiny. Prevence vzniku syndromu karpalniho tunelu spociva v neustile se
ménici poloze ruky a zapésti, ¢asté protahovani, vhodné pracovni pomiicky. Pro potvrzeni
diagnozy syndromu karpalniho tunelu je nutné podstoupit elektromyografické vySetieni

(EMG) (Pelclova, 2014).

Léze n. ulnaris neni tak casté onemocnéni z povolani. Vznikd v oblasti lokte
(sulcus nervi ulnaris), nebo v oblasti Guyonova kandlu (Stérbina mezi os pisiforme
a hamulus ossis hamati) na ulnarni stran¢ zapésti. Nejcastéji se objevuje u pracovnika, kteii
se pii préaci opiraji o lokty, nebo u vyrazného zapojeni predloketnich svall. Ptiznaky
onemocnéni jsou podobné jako u SKT, az na lokalizaci bolesti u 4. a 5. prstu. Stejné jako

u SKT je nutné onemocnéni diagnostikovat vysetienim EMG (Pelclova, 2014).

2.6.4 Nemoci §lach, §lachovych pochev a uponu svali hornich kondetin

Podle Richtra (2014) je pii¢ina vzniku téchto chronickych onemocnéni predevsim
nedostate¢na adaptace na nové mechanické podminky. Proto tato onemocnéni vznikaji jen
u velmi malého procenta pracovniki, ktefi vykonavaji stejnou, dlouhodobou, nadmérnou

a jednostrannou ¢innost. Samoziejmé ke vzniku pfispivaji i vedlejsi faktory.

Nemoci S$lach (tendinitidy) a nemoci Slachovych pochev (tendovaginitidy,
skakavy prst a morbus de Quervain) musi vzdy potvrdit ortoped na zakladé vylouceni
moznych vedlejSich faktort vzniku (infekéni zanét, uraz) ,,Setkavdame se s nimi u praci ve
vynucenych polohdach hornich koncetin spojenych s nadmérnym opakovanim rychlych
a nezvyklych pohybii prstii a zdpésti bez dostatecnych oddychovych prestivek
s pouzivanim nadlimitnich svalovych sil (Pelclova, 2014, str. 84). “ Jde o lokalni neinfekcni
zanét Slach, nebo Slachovych pochev v disledku jejich vzijemného treni. Nasledkem
vzniklych mikrotraumat se objevuje otok, bolestivost v priibéhu Slachy pfi pohybu
1 palpacné a typické drasoty (krepitace). Pokud se obtize objevuji vice jak 6 mésict, Ize tato

onemocnéni uznat jako nemoc z povolani (Pelclova, 2014).

Entezopatie (radialni a ulnarni epikondylitidy) jsou onemocnéni, ktera vznikaji
pfi nadmérnych pohybech v loketnim kloubu (flexe, extenze, supinace, pronace), nebo
u praci, pii nichz se pouzivaji nastroje s dlouhou rukojeti. Radidlni epikondylitida
(tzv. tenisovy loket) vznika pietézovanim extenzorovych skupin ptredlokti, zapésti a ruky.

Klinické ptiznaky jsou lokélni bolesti na radidlnim nebo ulnarnim epikondylu. Nékdy jsou
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ptitomné i klidové bolesti se snizenim svalové sily. Ulnarni epikondylitida (tzv. golfovy
nebo ostéparsky loket) vznikad pretizenim flexorovych skupin piedlokti, zapésti a ruky

(Pelclova, 2014).

Richtr (2014) popisuje dva druhy téchto onemocnéni, primarni a sekundarni.
U primarni formy vime pfesné, kterd ¢innost zplsobuje pietizeni svalovych skupin. Pfi
sekundarni tendopatii ptusobi vzdalené faktory na postizenou oblast (napt. CB syndrom,
revmaticka onemocnéni, artréza), kdy zmény nejsou piimo ve tkénich Slach, ale v okolnich
strukturdch. Za nemoc z povolani lze uznat epikondylitidu s pozitivnim nalezem tfifdzové

scintigrafie loktt.

Impingment syndrom a syndrom rotatorové manZety postihuje svaly ramenniho
kloubu pfi nadmérném jednostranném pietéZovani (opakovana abdukce a elevace paze).
Onemocnéni se projevuje bolestivosti v oblasti iponu m. supraspinatus, ve Slachiach
rotatort a ve $laSe dlouhé hlavy bicepsu. Bolestivost pacient udava pii aktivnim i pasivnim
pohybu (Pelclova, 2014). ,,Za nemoc z povolani je uzndn impingment syndrom tretiho
stupné, ktery zahrnuje syndrom rotatorové manzety s ruptUrou tponu rotatorové manzety,

poskozenim dlouhé hlavy bicepsu a omezenim hybnosti ramene nejméné z 1/3 (Pelclova,

2014, str. 88-89).

2.6.5 Prevence vzniku nemoci z povolani

Fyzickd zat€Zz souvisi s vykonovou kapacitou, kterd je u kazdého clov€ka jina.
Fyzickou zatéZ miZeme rozdé€lit na celkovou a lokéalni. Lokalni svalova zatéZ ma urcité

hranice, a proto mizeme ur¢it maximalni svalovou silu u urcité zatézované svalové skupiny

(Cikrt, 2005).

Prevence je soubor postupl, které piedchazeji uraziim, nemocem a epidemiim.
V Ceské republice je kladen diraz predeviim na prevenci urazi, jelikoz tato zemé
disponuje jejich velkym vyskytem. V dne$ni dob¢ se prevenci nezabyvaji jen odbornici, ale
muZeme vidéet aktivitu 1 z fad Siroké verejnosti (Veleminsky, 2011).

Dle Kolate (2009) d€lime prevenci v rehabilitacnim procesu do 3 skupin:

1. primarni prevence — pfedchazeni vzniku nemoci (diskuze, letaky, skoleni)
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2. sekundarni prevence — zabrafuje progresi a komplikacim nemoci (akutni
jednotky a tstavy ¢asné rehabilitace)
3. tercidlni prevence — brzdi dopad nemoci ¢i Urazu na vSedni zivot a Cinnost

pacienta

vvvvvv

usporddani pracovisté, spravné zaSkoleni pracovnikd, organizace pracovniho rezimu,
pravidelné prestavky (5—-10 minut po dvou hodinach), ale také spravné posouzeni zdravotni
zpusobilosti pracovnika a dodrZzovani pravidelnych terminti 1ékaiskych prohlidek (Cikrt,

2005).

Pokud pracovnik vykonava celkovou fyzickou zatéz, vstupni prohlidka zahrnuje
mimo zékladni vySetfeni také spirometrii a EKG. V priib&éhu vykonu prace také dochézeji
pracovnici na periodickou prohlidku, kterad je podobné jako prohlidka vstupni (nevySettuje
se EKG). Pti lokélni svalové zatézi se vstupni prohlidka zamétuje na zdkladni vySetfeni
a EMG (Cikrt, 2005).

Prioritou  preventivniho  opatfeni  je eliminace  rizikovych  pracovnich

¢innosti a sniZeni zatéze pohybového aparatu.
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3 CIL PRACE

1. Zhodnoceni negativnich vlivii razové viny a dalSich faktort, které se podileji na
bolestivosti hornich koncetin vyskytujicich se u povolani fyzioterapie.

2. Popis horni koncetiny z hlediska anatomického a kineziologického, zakladnich
informaci o terapii razovou vlnou a nejcastéjSich nemoci z polovani hornich
koncetin.

3. Popis ergonomie pracovniho prostiedi a prubéh aplikace razové viny na pracovistich
Poliklinika I. P. Pavlova s. r. 0., Rehabilitace Bud&jovicka s. r. 0. a Barna Medical
S. I. 0.

4. \Wyhodnoceni vysledkii pomoci grafii a nasledné navrzeni zmén, které budou

predchazet bolestem hornich koncetin fyzioterapeuti.
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4 METODIKA

4.1 Soubor

Do vyzkumné Casti své prace jsem si vybrala tfi ambulantni rehabilitani pracoviste,
kterymi jsou Poliklinika I. P. Pavlova s. r. 0. Praha 2, Rehabilitace Budé&jovicka s. r. 0.
Praha 4 a pracovisté Barna Medical s. r. 0. Praha 3. Ziskana data budou zpracovana do

tabulek v kapitole Specialni ¢ast.

4.2 Dotaznik

Pro subjektivni hodnoceni problematiky bolestivosti hornich koncetin fyzioterapeutii
byl v listopadu 2018 vytvofen anonymni dotaznik vypracovany autorem této prace.
V prosinci roku 2018 byl pfedan na kazdé pracovisté po deseti kusech a v mésicich leden a
unor roku 2019 doslo k jejich osobnimu vyzvednuti. Vraceno a vyplnéno bylo 100 % vSech

piedanych dotaznikt a za to dékuji vS§em zucastnénym fyzioterapeuttim.

V dotaznikovém Setfeni bylo fyzioterapeutim ptredlozeno 13 otazek, které obsahuji
vypisovaci a zaskrtavaci otazky, kdy muze byt spravna jedna nebo i vice odpovédi. Cely

dotaznik je uveden v pfiloze 1.

4.3 Popis pracovist’

Poliklinika I. P. Pavlova s. r. 0.

Jednéa se o ambulantni rehabilitacni zatfizeni, které nabizi individuélni fyzioterapii,
fyzikalni terapii (magnetoterapie, ultrazvuk, elektroterapie, solux, raSelina, rdzova vlna,
laser) a skupinova cviceni v télocvicné (zdrava zada, pilates, joga, SM systém). Na tomto
pracovisti vyuzivaji razovou vlnu od firmy BTL Zdravotnicka technika a. s. model 6 000
SWT Power. Fyzioterapeuti pracuji vétsinou jeden den v tydnu na pracovisti elektroterapie
a ostatni dny na individudlni fyziocvi¢ebné. Vyjimkou jsou pracovnici jen na useku
elektroterapie. Vedouci fyzioterapeutkou je Mgr. Simona Hajkova, Ph.D., ktera je také

vedouci této prace.
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Rehabilitace Budéjovicka s. r. 0.

Toto ambulantni zafizeni disponuje individudlnimi fyzioterapiemi, skupinovym
cvicenim (kondi¢ni cviceni, cvieni na balan¢nich plochéach, vadné drzeni téla, prevence
ploch¢ nohy), usekem vodolécby (vifivé koupele), elektrolécby (magnetoterapie,
elektroterapie, ultrazvuk, elektrostimulace, elektrogymnastika, rebox, laser, razova vina)
a parafinu. Na tomto pracovisti pouzivaji razovou vinu od vyrobce StorzMedical AG model
Masterpuls MP 200. Fyzioterapeuti se pravideln¢ stiidaji na tsecich elektroterapie (2
meésice) a individualni fyzioterapie (4 mésice). Vedoucim fyzioterapeutem je Mgr. Veronika

Zitkova.

Barna Medical s. r. 0.

Toto pracovisté nabizi individualni fyzioterapie, fyzikalni terapii (magnetoterapie,
ultrazvuk, oscilace, elektroterapie, razova vina) 1é¢bu krevni plazmou a lymfatické masaze.
Fyzioterapeuti nejsou rozdéleni na tGseky elektroterapie a individualni fyzioterapie. Kazdy
fyzioterapeut ma vlastni pacienty a aplikuje jak manudlni, tak pfistrojovou terapii.

Vedoucim fyzioterapeutem je Bc. Petr Strnad.

4.4 Popis pristroji

BTL Zdravotnicka technika a. s. — 6 000 SWT Power

Piistroj razova vlna od spole¢nosti BTL Zdravotnicka technika a.s. je vybaven
vzduchovym kompresorem, aplikatorem a LCT displejem (Obrazek 2). Pfistroj se nachazi
na koleckovém voziku a je tedy zajiSténa dobrd manipulace s pfistrojem. Soucasti je
pfednastavenych 27 uzivatelskych programii obsahujici hodnoty pro nejcastéji 1éCené
diagnozy. Dané hodnoty u kazdého programu se daji snadno upravovat podle

individualnich potieb pacienta.
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Obrizek 2 Pistroj razovd vina BTL 6000 SWT Power (archiv autora)

Storz Medical AG — Masterpuls MP 200

Ptistroj se sklada z vysoce vykonného kompresoru S vypousténim vzdusné vlhkosti,
LCT displej pro individudlni nastaveni a aplikatoru (Obrazek 3). Aplikator je vybaven
svalovym a uponovym konektorem. Pfed pouzitim razové viny se pouziva specialni
nastavec V-actor. Tento vibra¢ni nastavec zvétsi prokrveni a svalové uvolnéni. Pouziva se

pfedevsim na piipravu tkané pied pouzitim samotné RV.

Obrizek 3 Pristroj razovd vina StorzMedical AG — Masterpuls MP 200 (archiv autora)

33



Zimmer en Puls NG

Razova vlna od némeckého vyrobce Zimmer MedizinSysteme GmbH ma ze vSech tii

pfistroji nejmensi rozmér (§ 322 mm X h 235 mm x v 130 mm), proto je vhodna i na ¢asté

pfenaSeni, které je vyhodou u terapie sportovci. Soucdasti pfistroje je odolny kuftik, do

kterého se vejde veskeré piisluSenstvi. Hmotnost kuffiku s pfistrojem je pouze 13 kg.

Spousté¢ razové viny se nenachazi na aplikatoru, ale soucasti pfistroje je nozni pedal,

kterym se piistroj pohodIn¢ spusti.

Technické parametry

Tabulka 1 Technické parametry pfistrojii pro aplikaci rdzové vlny

Obrdzek 4 Piistroj razovd vlna Zimmer en Puls NG (archiv autora)

Technické parametry pfistrojd pro aplikaci razové viny
BTL - 6 000 SWT StorzMedical — Masterpuls MP | Zimmer — en Puls
= Power 200 NG
typ RV radialni radialni radialni
generator RV neuvedeno neuvedeno elektromagneticky
tlak 1-5 bart 1-5 bar( neuvedeno
frekvence razd 1-22 Hz 1-21 Hz 1-22 Hz
hmotnost
aplikatoru 0,68 kg 0,60 kg 0,85 kg

Legenda: RV —razova vina, HZ — hertz, kg — kilogram
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4.5 Specialni vySetieni

vewr

Pro nejptesné€j$i hodnoceni miry Skodlivosti rdzovych vin na horni koncetiny
terapeuta by bylo nutné pouzit vysetieni pomoci elektromyografie (EMG). Toto vySetieni je
velice ¢asové i1 finanéné narocné, proto jsem se rozhodla pro méné naro¢né vysetieni stisku

ruky pomoci dynamometru.

Me¢teni bylo uskute¢néno pomoci ruéniho dynamometru DRP-90. Kazdy
fyzioterapeut si pied a po aplikaci razové viny zméfil silu stisku pravé i levé ruky pomoci
dynamometru. U vSech fyzioterapeutti probihalo métfeni v sed¢ s extendovanym loktem
a zapéstim ve stfednim postavenim. Hodnota byla zapsana do tabulky v Newtonech. Pti

méteni byl bran ohled na individuélni bolesti terapeuta v oblasti hornich koncetin.

Obrizek 5 Dynamometr DRP — 90 (archiv autora)
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5 SPECIALNI CAST

Specialni ¢ast je rozdélena na 3 Casti podle pracovisté, kde byl sbér dat provadén.
Kazda cast obsahuje ergonomii pracovniho prostiedi, popis aplikatoru razové viny, hodnoty
pii aplikaci RV, postoj terapeuta pii vykonu RV, hodnoty ziskané z dotaznikového Setfeni a
hodnoty ziskané vysetifenim pomoci dynamometru. Aby se lépe hodnotili rozdily na
jednotlivych pracovistich, bude hodnocena situace, kdy terapeut aplikuje rdzovou vinu na
nejcastej$i diagnoézu plantarni fascitidu (patni ostruha). Posledni ¢ast této kapitoly bude

obsahovat navrh preventivniho cviceni, ptfedchézejici bolestem hornich koncetin.

5.1 Poliklinika I. P. Pavlova s. r. o.

Pracovni prostiedi

Mistnost pro aplikaci RV na tomto pracovisti je velice mald. Nachazi se zde
polohovatelné lehatko, pfistroj pro aplikaci RV, zidle, umyvadlo a odpadkovy kos. Lehatko
je polohovatelné, ale pifi jeho zvedani se jeho okraje diou o zdény vyklenek. Na jeho
odtazeni do prostoru misto neni. Pokud pacient lezi, vzdy je nutné, aby jeho hlava
sméfovala smérem ke dvefim. Opacnym zplsobem to bohuZel nelze, jelikoZz se neda
dostatecné manipulovat s pfistrojem RV kvili riziku poSkozeni dvefmi. Pokud mate
pacienta s patni ostruhou pravé paty, je nutné se kvili Spatnym podminkam naklanét pies
levou nohu, tedy neni dost dobfe mozné v tomto prostiedi drzet vzptimenou osu téla, a tak

predchazet bolestem HKK a §ije (Pfiloha 2, obrazek 6).
Aplikator RV

Aplikator RV od vyrobce BTL Zdravotnicka technika a. s. se sklada z prodlouzené
¢asti na jejimz konci je hlavice a zrozSifené rukojeti, na které se nachazi spousStéc a
kabelova ptipojka. Aplikator RV je mozné drzet jednou nebo obéma rukama a velice p&kné
sedi v ruce. Vaha aplikatoru bez kabelového ptipojeni ¢ini 680 g a primér hlavice je 15 mm

(Ptiloha 3, obrazek 9).
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Postup aplikace RV u diagndzy patni ostruha

Ptistroj od vyrobce BTL Zdravotnicka technika a. s. ma ptfednastavené hodnoty pro
aplikaci patni ostruhy, které je mozné ménit podle potieb pacienta. Pfednastaveny program

v

doporucuje zahajeni terapie 400 razy v okoli nejbolestivéjSiho mista tlakem 2,5 baru,
frekvenci 10 Hz. Poté se aplikuje cca 1 000 razl na nejbolestivejsi misto a prechazi se na
plantarni aponeurézu a Achillovu Slachu. Podle reakce se zvySuje energie do 3,5 baru.
Poslednich 400 razt se aplikuje frekvenci 15 Hz. Celkovy pocet razi v jedné terapii je

2 000-2 500.

DrZeni téla

Jak mtzeme vidét na obrazku (Ptiloha 4, obrazek 13), postoj fyzioterapeutky neni
spravny. Terapeutka je ptedklonénd s tiklonem na pravou stranu za co nejspise miize Spatné
nastavend vyska lehatka. Levé rameno ma viditeln¢ vyS neZz pravé a kréni patet rotuje

smérem k dominantni horni konéetiné.

Data ziskana pomoci dynamometru

Tabulka 2 Métenti sily stisku ruky pomoci dynamometru v Newtonech

Meéreni sily stisku ruky pomoci dynamometru

= pred aplikaci RV po aplikaci RV

= dx. sin. dx. sin.
1. 12 11 9 5
2. 29 20 20 19
3. 14 16 10 15
4, 20 18 20 17
5. 25 21 20 20
6. 19 18 14 15
7. 20 20 17 18
8. 20 18 18 17
9. 22 20 22 22
10. 20 19 18 20

Legenda: RV —razova vina, dx.-prava, sin. -leva
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Data ziskana z dotaznikového Setfeni — leden 2019

Tabulka 3 Data ziskand pomoci dotazniku z pracovisté Poliklinika I. P. Pavlova s. 1. o.

0 Data ziskana pomoci dotazniku z pracovisté Poliklinika I. P. Pavlova s.r.o.
0 |pPohiavil vek Pocet terapiiHK IHKK|Bolestivost Délka | Oblast |Intenzita| diagnostikované | Pracuji |Volnocasové
RV / tyden bolesti | bolesti | bolesti onemocnéni | jens RV | aktivity
. par minut | loket a L, UZ, laser,
P1 F 43 [ do 5t HKK ano L X sport
0 > terapt po aplikaci|predlokti firna MT P
. loket a
viee jak | dlokii radialni Uza
P2| F |31|510terapii| HKK | ano |hodinupo [P oo silna radiin sport
aolikaci | ST epikondylitida laser
P lopatky
cela
P3| F | 26|5-10terapii| HKK | ano |PArminut| homi | . g | blokada C/TH  UZa o0
po aplikaci| kon¢etin ptechodu laser
a
A
jen pi rsty a e iligr?; Ii:ida UZ, laser rt, ruéni
P4l F |31|5-10terapi| HK ano | aplikaci | 7" 2 | stredni | SPWONCYIIGA, Lz, ASET) sport, rucni
RV zapésti syndrom MT prace
karpalniho tunelu
jen pii
. S rsty a Uz, laser,
P5 F 27 | do 5 terapii | HKK ano aplikaci p, ty .| mirna X sport, PC
RV zapesti MT
poiad bez
. UZ laser,| sport, PC,
P6| F 35 [ do Sterapii | HKK ano zavislosti |celda HK | stfedni tendinitida P
na RV MT zahrada
jen pri loket a
P7| F 23 | do 5 terapii | HKK ano aplikaci pr?flbkn’ stfedni tendinitida UZ, laser, ru,cm prace,
RV Sije a MT  |prace v baru
lopatka
P8| M | 32| dos5terapii | HKK ne Zadna X Zidna X lIJafef sport
jen pti
.| loketa UZa
P9 F 32 | do Sterapii | HKK ano aplikaci | .| mirna X sport
RV piedlokti laser
L syndrom
P10l F | 28 | 5-10 terapii [ HKK ano par @Ut. I8 1 tredni rotatorové UZ, laser, X
po aplikaci| lopatka . MT
manzety

Legenda: F — Zena, M — muz, HK — horni konc¢etina, HKK — horni koncetiny, UZ —
ultrazvuk, MT — mékké techniky, PC — pocitac

5.2 Rehabilitace Budé&jovicka s. r. 0.

Pracovni prostiedi

Pracovni mistnost pro aplikaci RV na tomto pracovisti je dostatecné velikd, a proto
se zde nenachazi pouze pristroj razova vina, ale také pfistroj na lokalni kryoterapii. Soucasti
mistnosti je polohovatelné lehatko, pfistroj pro aplikaci RV, umyvadlo, Zidle, odpadkovy

koS, policovy modul a pfistroj pro aplikaci lokdlni kryoterapie. Lehatko se nachazi
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uprostfed mistnosti a terapeut si tedy muze pacienta obejit ze vSech stran. Okolo lehatka je

dostate¢ny prostor pro snadnou manipulaci s ptistrojem RV (Ptiloha 2, obrazek 7).

Aplikator RV

Na tomto pracovisti se pied aplikaci razové viny pouziva vibracni néstavec.

Vibrac¢ni aplikator V-Actor vzhledové piipomina pocitacovou mys. Na téle
aplikatoru se nachazeji vyduté, slouzici k lep§imu uchopeni a manipulaci pomoci prsti.
Terapeut drzi aplikator zasadné jednou rukou. Tento aplikator slouzi pifedev§im k uvolnéni

svalového napéti pred samotnou aplikaci RV (Ptiloha 3, obrazek 10).

Po aplikaci V-Actoru piechazi terapeut na aplikator RV, ktery svym se svym
vzhledem pfiblizuje aplikatoru od konkuren¢niho vyrobce BTL Zdravotnicka technika a. s.
Na konci prodlouzené ¢asti se nachazi hlavice pro aplikaci RV a rozsifena ¢ast obsahuje
tlacitko spusténi a je zakoncena kabelovym pfipojenim. Hmotnost aplikdtoru bez

kabelového pfipojeni ¢ini 600 g (Ptiloha 3, obrazek 11).

Aplikace RV u diagndzy patni ostruha

Jako prvni se aplikuje vibracni terapie pomoci V-Actoru, ktery slouzi k uvolnéni
svald lytka a plosky nohy pfi tlaku 1,6 bart a frekvenci 17-18 Hz. Pocet razl pfi této terapii
je 2 000-5 000. Nasleduje terapie razovou vinou, kdy terapeut pouzije dvé rozdilné hlavice.
Prvni je Giponova, ktera se aplikuje pfevazné na oblast paty a achillovy $lachy frekvenci
10-12 Hz a tlakem 1 bar. Pocet razt aplikovanych tiponovou hlavici je 2 000-5 000. Jako
posledni se aplikuje svalova hlavice na oblast plosky, Iytka a na nejvice iritované misto

tlakem 1 bar, frekvenci 10-12 Hz a poc¢tem razt 2 000-5 000.

Drzeni téla

Vétsina terapeuti si k aplikaci RV sedé na stoli¢ku, kterd je soucasti mistnosti. Na
obrazku (Pfiloha 4, obrazek 14) muzeme vidét posed terapeutky, ktery je z hlediska
ergonomie zcela v potadku. Terapeutka si pfed samotnou aplikaci nastavi vysku lehatka a
vzdalenost stolicky. Podle popisu terapeuta se vzdy snazi sedét na sedacich hrbolech, drzet

rovna zada, nezvedat ramena k usim a mit dostatecnou oporu o dolni koncetiny. Jedinou
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vytkou je chvilkové nadmérné prohybani se v zadech v disledku zmény tchopu aplikatoru

RV.

Data ziskana z dotaznikového Setieni (leden 2019)

Tabulka 4 Data ziskand pomoci dotazniku Rehabilitace Budéjovicki s. 1. o.

0 Data ziskand pomoci dotazniku z pracovisté Rehabilitace Budéjovicka s.r.o.
) Pocet terapii . Délka | Oblast |Intenzita| diagnostikované | Pracuji (Volnocasové
Poh ¢k HK/HKK|Bol . ..
0 [Pobiavi Ve RV / tyden / olstivost bolesti | bolesti | bolesti | onemocnéni |jensRV | aktiv
Ly J
pi| F | 27| S10terapi| HK | ang |PArmimut]loketa o Lo |asepickéartrézy) UZa | oo oo
po aplikaci|predlokti nebo nekrozy laser
P2| M |40 510trapii| HK | ne X x | #dn X ﬁfe? sport, PC
ar minut | Pr YA
P3| F |40 | doS5terapi | HKK ano par@nu. sza, stiedni tendinitida Uza X
po aplikaci| predlokti laser
. par minut | loketa | |, |, radialni UZ, laser,
PAl F [26|do5t HKK ano L tiedn . i ort, PC
0 - terapt " po aplikaci| predlokti stredt epikondylitida MT *P
. L UZ, laser,| ruéni prace,
PS| F |48 doSterapii | HK ne X X Zadna X MT PC
. par minut | loketa | | ., radialni UZa
POI F |27 doSterapil ) HKK ano po aplikaci| predlokti stredni epikondylitida laser sport
Siie o radidhni UZ, laser
P7| F |47 | doS5terapi | HKK ano porad g stfedni | epikondylitida, | zahrada
lopatka o MT
tendinitida
N 7
P8 F | 32| 5-10terapit| HKK | ano [P SR i X vza | ot
po aplikaci| lopatka laser
JRPI T poket uz
PO F |32 doSterapii| HKK | ano | apliaci | o o | mimd X 1 sport
., |predlokii laser
ar minut | §ij Z, laser,
p0| F | 26| 510erapii| HKK | ano [PV SR il tendinia |02 P Kavi
po aplikaci| lopatka MT

Legenda: F — Zena, M — muz, HK — horni konc¢etina, HKK — horni koncetiny, UZ —
ultrazvuk, MT — m¢kké techniky, PC — pocitaé
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Data ziskana pomoci dynamometru

Tabulka 5 Métent sily stisku ruky pomoci dynamometru

Méfreni sily stisku ruky pomoci dynamometru

= pred aplikaci RV po aplikaci RV

= dx. sin. dx. sin.
1. 21 21 20 20
2. 19 16 20 18
3. 18 18 18 14
4. 20 18 20 20
5. 22 16 20 16
6. 20 19 20 20
7. 20 17 17 16
8. 22 18 20 18
9. 20 20 21 20
10. 18 17 18 16

Legenda: RV —razova vlna, dx.- prava, sin. - leva

5.3 Barna Medical s. r. 0.

Pracovni prostiedi

Mistnost pro aplikaci RV je rozdélena na mensi mistnosti oddélené zavésem, kdy je
kazda z nich urcena pro jeden dany pfistroj. V mistnosti se nachazi lehatko, které neni
polohovatelné, piistroj RV a zZidle. Umyvadlo a odpadkovy ko§ se nachazi na chodbicce,
ktera mistnosti spojuje. Pracovni prostiedi je dostateéné veliké a je tedy zajisténa dobra
manipulace s pacientem i pfistrojem, ktery se nachazi na. kole¢kovém voziku s dostate¢né

dlouhym kabelovym pfipojenim (Pfiloha 2, Obrazek 8).

Aplikator RV

Aplikator od vyrobce Zimmer MedizinSysteme GmbH je ze vSech jiz popsanych
nejmensi. Sklada se z podlouhlé hlinikové valcovité casti, kterd se v pllce zuzuje a vytvari
tak ergonomickou ¢ast pro lepsi uchop. Ve dvou tfetinach na boku se nachéazi kabelové
pfipojeni a na konci aplikatoru mizeme najit praduchy, pod kterymi je chladici vétrak.

Hmotnost aplikatoru dosahuje bez kabelového ptipojeni 850 g (Ptiloha 3, obrazek 12).
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Aplikace RV u diagndzy patni ostruha

Samotnou aplikaci razové viny predchdzi nejdiive navstéva fyzioterapeuta, ktery si
postizenou oblast prohmatd a nasledné¢ manudlné pfipravi. V tomto ptipad¢ se jedna o
uvolnéni svala lytka a hamstringi, mobilizace patni kosti atd. Poté se piechazi k aplikaci
RV. Terapeut zacina na tlaku 1,5 barti a zacind okolo nejvice bolestivého mista a plosku
maximalni frekvenci 10 Hz. Na lytko a achilovku zvysi hodnotu tlaku podle individualnich
potieb k hodnoté 3 bary. Hodnoty si fyzioterapeut vzdy nastavi sdm podle svého uvazeni.

Maximadlni pocet razl aplikovanych v jedné terapii je 4 000.

Postoj terapeuta

Fyzioterapeuti si k aplikaci RV sedaji na stolicku, ktera je soucasti mistnosti. Podle
ptilozené fotografie (Ptiloha 4, obrdzek 15) miizeme pozorovat zanozeni jedné nohy ke
zlepSeni retroverze panve a ke spravnému drzeni zad. Pokud je fyzioterapeut tohoto
pracovisté mensiho vzriistu, neni mozné se vyhnout elevaci ramen diky lehatku, které se

neda polohovat.

Data ziskana pomoci dynamometru

Tabulka 6 Méteni sily stisku ruky pomoci dynamometru

Meéfreni sily stisku ruky pomoci dynamometru

= pred aplikaci RV po aplikaci RV

= dx. sin. dx. sin.
1. 24 20 24 20
2. 19 16 20 18
3. 18 14 18 14
4. 21 18 21 20
5. 22 16 19 16
6. 18 19 18 21
7. 20 16 20 15
8. 22 18 21 18
9. 22 20 21 20
10. 18 17 18 16

Legenda: RV —razova vlna, dx.- prava, sin. - leva
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Data ziskana dotaznikovym Setfenim (tinor 2019)

Tnbulka 7 Data ziskand pomoci dotaznikii z pracovisté Barna Medical s. 7. o.

0 Data ziskana pomoci dotazniku z pracoviSté Barna Medical s.r.o.
|« .. |Pocet terapii i Délka Oblast |Intenzita| diagnostikované Pracuji |Volno¢asové
0 |Pohlavil Vék HK/HKK|Bolestivost . .
omavh ve RV / tyden OIestvos bolesti bolesti | bolesti onemocnéni jens RV aktivity
N predlokti, .
. je pri . L, UZ, laser,|sport, péce o
P1 F 39 | 5-10 terapii HK ano aplikaci paze, mirna X MT zahradu
rameno
" i1z UZa
P2 F 25 | do 5 terapii HK ne X X 7adna X laser sport
Z, laser
P3| F | 36| 5-10 terapii | HKK ne x X | 7adna x v ,’w"f‘rse | sport, PC
. UZ, laser,
P4 F 33 | do 5 terapii | HKK ne X X Zzadna X MT sport
. par minut | loket a . UZ, laser,
P F 33 | 5-10 t HKK S i t, PC
> erapt ano po aplikaci| predlokti stfedni X MT spor
paze,
j Fi , uz kolo, pra
P6| F |38 5-10terapii | HKK ano jenpri | FAMeNo, |- 4 x a | xolo,prace
aplikaci sije, laser na zahradé
lopatka
P7| ™M | 33| 5-10terapii| HK ne x x Fadné x UZ,’V:GT‘_S”’ sport
Pe| F |37 | dos5terapii | HKK ne x x YAdné4 x UZ,’V:?[_S”’ sport
Uz, laser, rt, ruéni
Po| F |34 510terapii| HK ne x x FAdna x Mf Sppr‘;ce’“]‘fgl
Z, laser
P10| M | 33| 5-10terapii| HK ne x x FAdné x v ,'\Af‘rse 1 sport

Legenda: F — zena, M — muz, HK — horni kon¢etina, HKK — horni konéetiny, UZ —
ultrazvuk, MT — m¢kké techniky, PC — pocitac

5.4 Preventivni opatieni

Zasady spravné ergonomie prace byla jiz popsana v kapitole soucasny stav. Kazdy
fyzioterapeut by m¢l znat muskuloskeletalni ergonomii a zodpovidat za spravné drZzeni
sveého téla. Pro zlepSeni obtiZzi hornich koncetin byl sestaven soubor cviki, které mohou
zlepsit fyzicky stav fyzioterapeuta, a tedy predchazet bolestem hornich koncetin. Soubor
cvikli obsahuje 6 cvikd na protazeni a 1 cvik na posileni problémovych partii. Kazdy

terapeut by mél cvicit podle svého uvazeni, nejlépe vSak kazdy den.

1. Protazeni m. trapezius

Vychozi poloha: Sed, dolni koncetiny opfené o podlozku.
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Doba trvani: 10-15s
Popis: Terapeut ukloni hlavu pomoci horni koncetiny smérem k rameni, druhé
rameno se snazi co nejvice uvolnit a ruku stahovat smérem dolit k nohdm. Po

uplynuti doby trvani vyméni strany (Ptiloha 5, obrazek 16).

ProtaZeni m. levator scapulae
Vychozi poloha: Sed, dolni koncetiny optené o podlozku.

Doba trvani: 10-15 s

Popis: Terapeut ukloni hlavu nosem smérem k protilehlému kolennimu kloubu,
opacnou ruku se snazi relaxovat a stahovat smérem dold k nohdm. Po uplynuti

doby trvani vyméni strany (Pfiloha 5, obrazek 17).

ProtaZeni vzpiimovaci Kréni patere
Vychozi poloha: Sed, dolni koncetiny optené o podlozku.
Doba trvéni: 10-15s

Popis: Terapeut si obéma rukama chyti hlavu v tylni oblasti a obloukovité
piedkloni bradou smérem k hrudni kosti. Hrudni a bederni patet se snazi drzet

v rovin¢ (Ptiloha 5, Obrazek 18).

ProtaZeni prsnich svala
Vychozi poloha: Stoj v zarubnich dvefi.
Doba trvani: 10-15s

Popis: Terapeut rozpazi jednu horni koncetinu pokréenou v loketnim kloubu do
90° o zaruben dvefi. Jednu dolni koncetinu si nakro¢i mezi futra do mirného
tahu v pazi. V pribéhu protahovani lze horni koncetinu posouvat smérem
nahoru a obsahnout tak vSechna vlakna prsnich svald. Po uplynuti doby trvani

vyménime paze (Ptiloha 5, Obrazek 19).

Posileni dolnich fixatori lopatek

Vychozi poloha: leh na bfiSe, hlava polozena na cele

Doba trvani: 10-15 s, 5 opakovani
Popis: Terapeut rozpazi ob&é horni koncetiny S pokréenymi lokty do polohy

svicnu a nadzvedne je 5 cm nad podlozku. Snazi se ptitahovat lopatky smérem
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K patefi, nezvedat ramena smérem k u$im a neprohybat se v bederni ¢asti zad

(Ptiloha 5, Obrazek 20).

ProtaZeni m. latissimus dorsi
Vychozi poloha: Stoj s nakro¢enou nohou

Doba trvani: 10-15s

Popis: Terapeut se predkloni a opfe se dlanémi o stil nebo skiifku, zada se
snazi co nejvice protlacit smérem k zemi bez pokréeni dolnich konéetin, hlava

se nezaklani a je v prodlouzeni patete (Pfiloha 5, Obrazek 21).

ProtazZeni flexori predlokti a ruky
Vychozi poloha: Sed, dolni koncetiny opiené o podlozku.

Doba trvani: 10-15s

Popis: Terapeut natahne jednu horni koncetinu pied sebe. Oto¢i dlan smérem ke
stropu a druhou rukou ohne zapésti tak, aby prsty sméfovali smérem k podlaze.
S pocitem mirného tahu na ptedni strané ptedlokti a dlané vydrzi 10-15 sekund

a poté ruce vymeéni (Ptiloha 5, Obrazek 22).
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6 VYSLEDKY

Vyzkumu se Ucastnilo celkem 30 fyzioterapeutl z toho 4 muzi a 26 zen ve v€kovém
rozmezi 23 az 48 let. VSichni dotazovani fyzioterapeuti uvedli, ze se jiz setkali a pracuji
S ptistrojem razova vlna. Kompletni tdaje probandil jsou zaznamendny pomoci tabulek

Vv kapitole Specialni ¢ast.

6.1 Vyhodnoceni dat ziskanych pomoci dotazniki

Pti zpracovani dat bylo zjisténo, Ze nejvice fyzioterapeutd majicich bolesti hornich
koncetin v zavislosti na aplikaci RV se nachdzi na pracovisti Rehabilitace Bud&jovicka
S. I. 0., kde tak ¢ini 90 % dotazanych. Na pracovisti Poliklinika I. P. Pavlova s. r. 0. uvedlo
bolestivost 80 % dotdzanych probandii a nejméné se jich nachazi na pracovisti Barna
Medical s. r. 0. (Tabulka 8, Graf 1). Celkovy pocet fyzioterapeutt, ktefi maji bolesti
HK/HKK ¢ini 20. Zajimavosti je fakt, ze z dotazovanych probandi bolestmi hornich

koncetin trpi jen Zeny.

Tabulka 8 Vyhodnoceni miry bolestivosti HK p#i nebo po aplikaci RV

0 Pocet proband

0 Rehabilitace Budéjovicka s. r. o. | Poliklinika I. P. Pavlova s. r. 0. | Barna Medical s. r. o.
ano 9 8 3

ne 1 2 7

Graf 1 Bolestivost hornich koncetin pti nebo po aplikaci RV

Bolestivost hornich koncetin pfi nebo po aplikaci RV

10 9

9 8
> 8 /
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Rehabilitace Budéjovickd s. r. Poliklinika I. P. Pavlova s. r. Barna Medical s. r. o.
o. o.

Rehabilitacni pracovisté
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Vyhodnoceni délky bolesti hornich koncetin

Rehabilitace Budéjovicka s. r. 0.

Na pracovisti Rehabilitace Budé&jovicka s. r. 0. ma nejvétsi procento fyzioterapeutti

bolesti hornich koncetin par minut po aplikaci RV. Jen malé procento dotazanych uvedlo

bolestivost HKK potad bez zavislosti na aplikaci RV (Tabulka 9, Graf 2).

Poliklinika I. P. Pavlova s. r. 0.

Fyzioterapeuti na tomto pracovisti maji nejvice bolesti pfi aplikaci RV a par minut

po aplikaci RV. Stejné tak jako na ptredchozim pracovisti zde je jen malo probandt majicich

bolesti HKK stale bez ndvaznosti na aplikaci RV (Tabulka 10, Graf 3).

Barna Medical s. r. 0.

Nejvetsi procentualni zastoupeni na tomto pracovisti maji fyzioterapeuti, kteti zadné

bolesti nemaji. Hodnota zde ¢ini 70 % z dotazanych. Ostatnich 30 % ma bolesti jen pfi

aplikaci nebo par minut po aplikaci RV. Zadny z dotazanych zde nema bolesti potad bez

zavislosti na aplikaci RV (Tabulka 11, Graf 4).

Tabulka 9 Délka bolesti HK Rehabilitace Budéjovickd s. 1. o.

Pocet probandl — Rehabilitace Budéjovicka s. r. o.

bolesti nemam 3

jen pfi aplikaci RV 1

par minut po aplikaci RV 6
vice jak hodinu po aplikaci RV 0
porad bez zavislosti RV 1

Tabulka 10 Délka bolesti HK Poliklinika 1. P. Pavlova s. . o.

Pocet probandl — Poliklinika I. P. Pavlova s. r. o

bolesti nemam 1

jen pfi aplikaci RV 4

par minut po aplikaci RV 3
vice jak hodinu po aplikaci RV 1
porad bez zavislosti RV 1
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Tabulka 11 Délka bolesti HK Barna Medical s. 1. o.

- Pocet probandli — Barna Medical s. r. o.

7

2

1
0

porad bez zavislosti RV 0

Graf 2 Délka bolesti HK Rehabilitace Budéjovickd s. 1. o.
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Graf 3 Délka bolesti Poliklinika I. P. Pavlova s. 1. o.

Poliklinika I. P. Pavlova s. r. o.

porad bez zavislosti
RV bolesti nemam
10% 10%

vice jak hodinu po I:

aplikaci RV
10%

jen pri aplikaci RV
40%

par minut po
aplikaci RV
30%




Graf 4 Vyhodnoceni délky bolesti HK Barna Medical s. r. 0.
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Vyhodnoceni lokality bolesti hornich kon¢etin

Jak mlZeme vidét z grafu ¢. 5 (Tabulka 12), nejvétsi pocet probandi uvadi
bolestivost v misté predlokti a loketniho kloubu, poté nasleduje Sije a lopatka, ruka
a zapésti a jako nejméné bolestiva oblast se jevi paze a rameno. Statistika je vzata jen

Z hodnot fyzioterapeutt, kteti maji bolesti HK.

Tabulka 12 Lokalita bolesti HK

0 Pocet proband( — Lokalita bolesti HK
4
9
5
1
celd horni koncetina 2
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Graf 5 Vyhodnoceni lokality bolesti hornich koncetin
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Vyhodnoceni intenzity bolesti hornich kon¢etin

Nejvice fyzioterapeutd (60 %) v dotaznikovém Setfeni uvedlo stfedni intenzitu
bolesti hornich koncetin pti nebo po aplikaci RV. Celych 35 % dotazanych uvedlo mirnou
bolestivost HK a jen malé procento ma bolesti silného charakteru (Tabulka 13, Graf 6).
V této Casti je nutné zdlraznit, Ze kazdy ¢lov€k ma jinak nastaveny prah bolesti, proto toto
hodnoceni neni pfesné. Pokud by byla vybrana jind skupina fyzioterapeutii s totozZnymi

bolestmi pfi aplikaci RV, toto hodnoceni by mohlo dopadnout zcela jinak.

Tabulka 13 Intenzita bolesti hornich koncetin

- Pocet proband( — Intenzita bolesti HK

7

12

silna 1
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Graf 6 Vyhodnocent intenzity bolesti hornich koncetin
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Pocet terapii RV aplikovanych za tyden

Na pracovistich Rehabilitace Budg&jovicka s. r. 0. a Poliklinika I. P. Pavlova s. r. 0.

aplikuji terapeuti z velké vétSiny maximaln€ 5 terapii razové viny za tyden. Jak mizeme

vidét na ukazce grafu ¢. 7, hodnota na pracovisti Barna Medical s. r. 0. je o néco vyssi nez

na ptredchozich pracovistich. Vétsina fyzioterapeutt zde aplikuje 5-10 terapii razové viny

za tyden (Tabulka 14, Graf 7).

Tabulka 14 Pocet terapii RV za tyden

Pocet probandi

- Rehabilitace Budéjovicka s. r. o.

Poliklinika I. P. Pavlova s. r. o.

Barna Medical s. r. o.

do 5 terapii 6

6

3

5-10 terapii 4

7

Vyhodnoceni ichopu aplikatoru RV

Fyzioterapeuti pouzivajici rdzovou vlnu od vyrobce StorzMedical AG a BTL

Zdravotnické technika a. s. v dotaznikovém Setieni uvedli, ze vice pouZivaji ob¢ ruce pfi

uchopeni aplikatoru RV. Na pracovisti Barna Medical s. r. 0., kde vyuzivaji pfevazné

razovou vinu od vyrobce Zimmer MedizinSysteme GmbH v dotazniku uvedli, Ze pouZzivaji
k aplikaci RV jak ob¢ ruce, tak jednu ruku stejné (Tabulka 15, Graf 8).
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Tabulka 15 Uchopeni aplikdtoru RV

Pocet probandi

Rehabilitace Budéjovicka
s. r. 0. — StorzMedical AG

Barna Medical s.r. 0. —

Poliklinika I. P. Pavlova s. r. 0. — TV —.

BTL Zdravotnicka technika a. s.

GmbH
3 1 5
7 9 5

Legenda: HK — horni konéetina, HKK — horni koncetiny

Graf 7 Pocet terapii RV aplikovanych za tyden
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Vyhodnoceni diagnostikovanych onemocnéni

Rehabilitace Budé&jovicka s. r. 0. i Poliklinika I. P. Pavlova s. r. 0. ma stejny pocet
probandii, ktefi jiz maji diagnostikované jedno z uvedenych onemocnéni, toto vsak neplati
pro pracovist¢ Barna Medical s. r. 0., které nema jediného fyzioterapeuta s diagnozou.
Nejcastéji udavana diagnoza je radidlni/ulnarni epikondylitida a zanétlivé onemocnéni Slach
(tendinitida). Pouze jeden fyzioterapeut uvedl, ze ma diagnostikovany syndrom karpalniho

tunelu a taktéz i syndrom rotatorové manzety (Tabulka 16, Graf 9).

Tabulka 16 Diagnostikované onemocnéni

- Pocet proband(

i Rehabilitace Budéjovicka s. r. | Poliklinika I. P. Pavlova s. r. | Barnamedicals.r.
o. o. o.
bez diagndzy 4 4 10
[mar 6 6 0
diagndézu

Graf 11 Vyhodnoceni diagnostikovanych onemocnént

Vyhodnoceni diagnostikovanych onemocnéni
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Rehabilitace Poliklinika I. P. Pavlova Barnamedicals. r. o.
Budéjovicka s. r. o. s.T.0.

Rehabilitacni pracovisté

Vyhodnoceni napIné pracovniho dne

Na pracovisti Rehabilitace Budéjovicka s. r. 0. a Poliklinika I. P. Pavlova s. r. o.
uvedlo vice jak polovina probandii, Ze v urc¢ité obdobi obsluhuji jen usek elektrolécby. Na
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pracovisti Barna Medical s. r. 0. uvedlo osm z deseti probandi, ze v naplni pracovniho dne

stfidaji usek elektrolécby a usek individualni fyzioterapie (Tabulka 17, Graf 10).

Tabulka 17 Naplii pracovniho dne

Pocet probandi

- Rehabilitace Budéjovicka s. r. o.

Poliklinika I. P. Pavlova s. r. o.

Barnamedical s. r.

fyzioterapie

o.

usek elektrolécby 6 4 2
Usek elektrolécby a

individudIni 4 6 8

Graf 12 Naplii pracovniho dne fyzioterapeuta
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Rehabilita¢ni pracovisté

Volnocasové aktivity

Z dotaznikového Setieni bylo zjiSténo, ze 93 % respondentii ma jednu nebo vice

volnocasovych aktivit, ktera je fyzicky ndro¢na pro horni koncetiny. 73 % dotazovanych

ve svém volném case sportuje, 33 % travi cas u pocitace a 13 % déla ruéni prace nebo se

stara o zahradu. Z dotazovanych tficeti respondentii pouze dva uvedli, Zze nemaji zadné

volnocasové aktivity.
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6.2 VWyhodnoceni ergonomie pracovniho prostredi

Pracovni mistnost

Jako nejméné vyhovujici pracovni mistnost byl vyhodnocen prostor na pracovisti
Poliklinika 1. P. Pavlova s. r. 0. Pracovni prostfedi pro aplikaci RV neni dostate¢né
prostorné pro dobrou manipulaci s pfistrojem ale i pacientem. Na tomto pracovisti je
V dohledné dobé planovana rekonstrukce druhé poloviny prostor v piilehlé budové. Po
dokonceni rekonstrukce by bylo nejvhodnéjsi piistroj RV ptfesunout do vétsi mistnosti,
ktera bude dostate¢n¢ vyhovovat podminkam spravné ergonomie prace. Na pracovisti
Barna Medical s. r. 0. je nevyhovujici terapeutické lehatko, které neni polohovatelné. Na
pracovistich Rehabilitace Bud¢jovicka s. 1. 0. byl pracovni prostor pro RV vyhodnocen jako

dostacujici.
Aplikator RV

Podle mého nazoru je nejvice ergonomicky piizptisoben aplikator od vyrobce BTL
Zdravotnické technika a. s. Té€lo aplikatoru je §tihlé a dostate¢né dlouhé pro obourucni
uchopeni. Pokud chceme aplikator drzet podhmatem, neni nutné si ho druhou rukou

pridrzovat kvuli Spatné vyvazenosti.

Aplikator od vyrobce Storzmedical AG se dobfe drzi obouru¢né, ale pokud chcete
manipulovat aplikdtorem jen jednou rukou, je nevyvazZenost velké zadni Casti problémem.
Co se tyce vibraéniho nastavce V-actor, jeho velikost pckné sedi v dlani a diky
ergonomickym vypouklindm na prsty je vyborny v manipulaci na tézko dostupnych

mistech.

Vv

Podle vlastnich zkuSenosti bych ho vyhodnotila jako nejhorsi. Télo neni dostate¢né dlouhé,
aby bylo mozné drZet aplikdtor obouru¢n¢é. Pokud mate men$i ruce a pieci jen se na

aplikator vejdou, velikou piekazkou je piipojka na kabel, kterd vychazi z boc¢ni strany téla.
Toto hodnoceni nejvice vychazi ze subjektivniho nazoru autora této prace.

Postoj terapeuta
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Vyhodnoceni postoje terapeuta neni zcela objektivni, jelikoz byl zkoumén pouze
jeden terapeut na kazdém pracovisti a dalSich 9 terapeutli by se mohlo postavit zcela
odli$né. Proto bych zde jen vytkla postoj terapeutky na pracovisti Poliklinika 1. P. Pavlova

S. I. 0., ktera pfedevsim z nedostatku mista a Casu na terapii RV nestoji spravné.
Aplikace RV u diagndzy patni ostruha

Kazdy z vyse popsanych zptisobti aplikace RV ma né&jaké negativum. Na pracovisti
Poliklinika I. P. Pavlova s. r. 0. a Rehabilitace Bud&jovicka s. r. 0. Giplné chybi ptedchozi
komunikace terapeuta aplikujiciho RV s fyzioterapeutem, ktery vede individudlni
fyzioterapie. Pracovisté Rehabilitace Budé&jovicka s. r. 0. aplikuje zbyte¢né velké mnozstvi
razd 1 kdyz by urcitou cast terapie bylo mozné nahradit manudlnim kontaktem terapeuta.
Poliklinika I. P. Pavlova s. r. 0. ma vysoké hodnoty tlaku, a proto je nutné vynalozit vétsi

usili k udrzeni aplikatoru RV.

6.3 Vyhodnoceni méreni pomoci dynamometru

Na zaklad€ hodnot, které byly ziskdny méfenim pomoci dynamometr pied terapii
razové viny a po terapii razové viny bylo zji§téno, Ze sila stisku pravé a levé ruky se
nejméné zmeénila na pracovisti Barna Medical s. r. 0. a nejvice na pracovisti Poliklinika I. P.

Pavlovas. r. 0.

Na pracovisti Poliklinika I. P. Pavlova s. r. 0. se hodnota stisku pravé ruky sniZila
V priméru o 3,3 newtonu a levé ruky v priméru o 1,7 newtonu. U devatenacti piipadi

Z dvaceti méfeni se hodnota stisku sniZila a nejvyssi rozdil ¢inilo 6 newtoni.

Rehabilitace Bud¢jovicka s. r. 0. naméfila u pravé ruky snizeni hodnoty Vv priiméru o
0,6 newtontl a levé ruky v priméru o 0,4 newtonl. U osmi méfeni se hodnota snizila, pét

pfipadli zaznamenalo zvyseni svalové sily a u sedmi pfipadl se hodnota stisku nezménila.

Nejnizsi rozdil naméfenych hodnot byl naméfeny na pracovisti Barna Medical
S. I. 0. Hodnota pravé ruky se snizila v priméru o 0,4 newtonu a hodnota levé ruky se
zvysila v priméru o 0,4 newtonu. U vice jak poloviny pfipadi se hodnota stisku viibec

nezménila.
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7 DISKUZE

Pti psani této prace jsem si uvédomila, ze pokud chci po skonceni studia pracovat
jako fyzioterapeut, ktery bude kvalitni a bude svou praci délat poctive, je nutné, aby télo

a mysl bylo v dobré kondici.

V roce 2009 napsala MUDr. Zdenka Fenclova CSc., ktera je odbornici v oboru
pracovniho 1ékafstvi ptispévek do Casopisu Medicina pro zdravi, kde ve svém clanku
uvedla nasledujici vétu: ,, ¥ Ceské republice patii zdravotnictvi jiz nékolik let k odvétvim
ekonomické cinnosti s nejvyssim vyskytem nemoci z povolani* Z vlastni zkuSenosti
fyzioterapeuta bych s timto zjist€énim mohla jediné souhlasit. V obdobi, kdy jsem dochazela
na odborné praxe a pracovala stejné fyzicky i ¢asové jako jiz vystudovani fyzioterapeuti by
me ve svém volném Case ani nenapadlo zabyvat se vlastnim drzenim téla, nebo si zacvicit
na posileni dolnich fixatort lopatek, protoze piesné touto problematikou jsem se zabyvala
celych 8 hodin. Zdravotnictvi je obor, ktery bez vztahu s pacientem vibec nemulze
existovat. Kazdy pracovnik v tomto odvétvi se snazi predat nejlepsi rady a své zkuSenosti
pacientiim a vétSina je po pracovnim dni vyCerpana natolik, Ze feSeni stejnych problému

tykajicich se vlastni osoby odsouva na pozdéji.

Fyzioterapie je naro¢né povolani. Nesta¢i mit pouze Sikovné ruce, ale také musi
ovladat feSeni obtiznych tkolti a nahlizet na problém individualné. Fyzioterapie je pro

svého vykonavatele fyzicky velice naro¢nou praci a organismus byva ¢asto pietézovan.

PretéZovani mulZeme definovat pomoci tii kritérii. Svalovou silou, kterda je
vynalozena pii praci fyzioterapeuta, jednostrannosti, ktera je definovana jako Cinnost, pii
kterém se =zapojuje stile stejnd pohybovéa struktura a dlouhodobym opakovanym
poSkozovanim téchto struktur. Toto se d€je znevyvazenosti mezi stavem organismu

a profesni naroc¢nosti (Brhel, 2000).

V teoretické Casti prace je stru¢né popsana problematika nemoci z povolani a jejich
prevence, bohuzel problém se vyskytl u shanéni literatury na téma moZnosti prevence
nemoci z povolani u fyzioterapeutt. Tato literatura zadna neexistuje, a proto jsem zakladni
informace sepsala pfedevSim z vlastnich zkuSenosti a zrozhovorl s ostatnimi

fyzioterapeuty.
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Prace fyzioterapeuta je spiSe dynamicka, ale zahrnuje i statické polohy jako je psani

dokumentace, a tak sttida fyzioterapeut ¢asto polohu stoje a sedu.

Sed je z ergonomického hlediska méné naro¢nou polohou, protoze neni kladen tak
velky narok na dolni koncetiny, terapeut ma leps$i stabilitu a niz$i unavitelnost. Aby se
predeslo Spatnému sezeni a jeho disledkiim, je nutné podstoupit nacvik spravného sedu.
Spravny vzpiimeny sed vypada tak, ze je zachovana bederni lordéza, panev je naklopena
smérem dopfedu a posazena na sedacich hrbolech, dolni koncetiny jsou mirn¢€ rozkrocené
a optené o podlozku. Déle je vhodné pouzivat dynamicky sed, kdy se neustale méni poloha
trupu (napt. sed na velkém mici). Pfi manualni praci pouziva fyzioterapeut i terapeutické
lehatko u kterého cCasto sedi. Lehatko by mélo byt obecné nastaveno 10-15 cm pod lokty

terapeuta.

Stoj je dalsi polohou, ktera je nedilnou soucasti pracovni naplné fyzioterapeuta.
Podle Kolafe (2009) by mél byt postoj béhem terapie uvolnény a stabilni. Ohybani trupu by
nem¢lo presahnout 15° a flexe v kloubech hornich konéetin by méla byt co nejmensi, aby
se predeslo jejich pretéZovani. Fyzioterapeutova sila by méla vychéazet z panve a nohou,
nikoliv z ramen nebo z prstd. Pracovni ¢innost ve stoji by méla byt vice regulovana

z dtivodu vysSich narokt na organismus, nez pracovni ¢innost v sed¢.

Zvysledkli vyzkumu bylo zjisténo, ze 98 9% fyzioterapeuti zasady spravné
ergonomie prace zna z povinnych Skoleni BOZP, ale ne vSichni jich dostate¢né pfi své praxi
vyuzivaji. Doporucovala bych tedy vradmci prevence pofddat zdravotnickd zatizeni
pravidelné semindie, nebo aspon kolektivni rozhovory, které se budou zabyvat aktudlni

problematikou.

Preventivni opatfeni proti bolestem nejen hornich koncetin, ale také $ije, bederni
Casti zad atd. jde také predchazet urcitou pohybovou aktivitou. Sport je v dnesni piilis
uspéchané dobé vhodnou ¢innosti, kterd nejen zvysuje fyzicky, ale také psychicky stav

terapeuta (odbourani stresu).

V dnesni dob€ jsou sportovni aktivity hojné rozsifeny mezi laickou vefejnost,
jelikoz je vice informovana o jeho pozitivnim vlivu na organismus. Mezi zékladni zasady
spravné vykonavaného sportu patii predevsim sportovni obezietnost vii¢i moznym uraziim

a ochrana organismu pifed moznym vy¢erpanim, které by vedlo ke kolapsu.
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Kazdy jedinec ma jiné vlohy pro dany sport, a proto je velice t€zké doporucit jeden
konkrétni, ktery bude predchazet vSem obtizim. Jako vhodné pohybové aktivity bych
doporucila chiizi, beh, plavani, jogu, posilovani, ale také sportovni hry, zimni sporty nebo
cyklistiku. Pokud neni jedinec sportovné zalozeny, je nutné fyzickou namahu
fyzioterapeuta dostatecné kompenzovat, a proto byl vytvofen soubor zakladnich cviki
uvedenych v kapitole Specialni ¢ast K udrzeni télesné kondice v oblasti hornich koncetin a
zad. Dulezité je sportovni aktivitu prokladat regeneraci a podporovat ji spravnym zivotnim

stylem, do které fadime dostatecny spanek a kvalitni vyvazenou stravu.

Specidlni ¢ast prace se zabyvala pfedevsim vyzkumem. Podle mého nazoru jsem
nejvice zajimavych informaci ziskala z dotaznikti, vyplnénych od fyzioterapeutt ze tii
ktera se dotazovala na bolestivost hornich koncetin. Na pracovistich Rehabilitace
Budgjovicka s. r.0. a Poliklinika I. P. Pavlova s. r. 0. odpovédélo vice jak 80 % dotazanych
respondentli, ze témito bolestmi trpi, ale na pracovisti Barna Medical s. r. 0. ma tyto
problémy pouze 30 % dotazanych, pfitom procentudlné vykonaji pracovnici na pracovisti
Barna Medical s. r. 0. vice aplikaci razovych vin za tyden nez ptedchozi dvé zminovana

pracoviste.

Podle odborného nazoru MUDr. Barny je u dvou zminovanych pracovist’ problém
v oddélovani sekei individualni fyzioterapie a ptistrojové podptrné terapie. Fyzioterapeut je
urcité obdobi na pracovisti elektrolécby, kde se ¢innosti hodné opakuji. Prace v této Casti je
velice fyzicky naro¢na na horni konéetiny. Casto upravujete terapeutim lehatka, ktera na
urcitych pracoviStich musite nastavit ru¢né (nebo nastavit vibec nejdou), dale aplikujete
velké mnozstvi ultrazvuki (i vice jak 10 aplikaci za den), kde vétSina pracovnikl vyviji
krouzivy pohyb zépéstim, nebo drzite aplikator pro vysokovykonny laser nékolik minut

Vv jedné pozici, zapisujete priibéh terapie do pocitace atd.

Tento problém ma dobie vyfesené rehabilitacni zatizeni Barna Medical s. r. 0., které
nema rozdelené pracovni sekce, a tedy kazdy fyzioterapeut d¢€ld jak manudlni terapii, tak
podpiirnou terapii pomoci pfistrojit kazdy den. Fyzioterapeuti tak doprovazi pacienta na
veskerou rehabilitacni 1é€bu a mohou tedy navazovat na predchozi terapii. Tento zpisob
rozdéleni je podle mého ndzoru i vhodny pro eliminaci nemoci z povolani, jelikoz je prace

pestra a neopakuji se stale stejné ¢innosti.
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Nadale se ve vyzkumné praci zkoumaly piistroje RV. Vsechny pfistroje pro aplikaci
razové viny jsou dostate¢né popsany vV metodologii této prace a kazdy z uvedenych spliiuje
bezpecnostni kritéria, bohuzel neexistuji zddna omezeni, ktera by jakymkoliv zplisobem
omezovala jejich pouziti. Malé rozdily samoziejm¢ maji urcity vliv na danou problematiku,
ale i tak nemiizeme s jistotou fici, ze tento dany problém zasadné ovliviiuje bolesti hornich

kongdetin.

Jeden z rozdilu je vaha aplikatoru. Nejleh¢i z testovanych aplikatorti ma ptistroj RV
GmbH. Hodnoty se 1isi o 170 g, které miizou mit vliv na silu stisku a pfitlak aplikatoru na

cilové misto terapie.

Dalsim rozdilem jsou hodnoty RV, které terapeut aplikuje. Nejvétsi rozdil je v poétu
razu, ale také ve frekvenci a v tlaku. Nejvyssi pocet razi v jedné terapii byl zjistén na
pracovisti Rehabilitace Budgjovicka s. r. 0., kde je maximalni hodnota az 10 000 razt
Vjedné terapii, a doprovazi ji vibra¢ni nastavce V-actor, ktery podle mého nazoru jen
nahrazuje a urychluje manudlni préci fyzioterapeuta. Hodnoty tlaki mé toto pracovisté nizsi
kolem 1,6 baru a frekvence nepiesahne hodnotu 18 Hz. Na pracovisti Poliklinika 1. P.
Pavlova s. r. 0. a Barna Medical s. r. 0. je hodnota razu v jedné terapii maximalné 5 000,

hodnoty tlaku maji obé& pracovisté o néco vyssi kolem 2,5 bari.

Jednim z nejvétsich problémi, ktery podle mého nazoru ma pfistroj pro aplikaci RV
od vyrobce BTL Zdravotnicka technika a. S. jsou, pfednastavené hodnoty tlaku, frekvenci i
poctu raza pro jednotlivé diagnézy. Podle vlastnich zkuSenosti je pro fyzioterapeuta
jednodussi, z divodu malého mnozstvi ¢asu na terapii, zadnou hodnotu neménit, a tedy
neaplikovat terapii podle individualnich obtizi a dané situace. Casto se tedy stavé, Zze bez
pfedchozi navstévy u fyzioterapeuta, ktery zhodnoti danou problematiku, pacient podstoupi

aplikaci razové viny, kterd ma vyssi hodnoty, nez by bylo vhodné v dané situaci pouZit.

Nesmime zapomenout na zhodnoceni Skodlivosti vibraci a razii na lidsky
organismus. S jistotou mizeme fici, Ze nejSkodlivéjsi jsou vibrace a razy prenasené na ruce,
kterymi nejvice trpi terapeuti pracujici naptiklad s razovou vinou. Jandak (2007) piSe ze na
rozdil od vibraci se béhem mechanického razu vyvijeji v lidském téle velké dynamické sily,

které mohou v disledku nelinearniho chovani organismu vyvolat jeho akutni poskozeni.
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Z vyzkumu z roku 2009 bylo zjisténo, Ze nejvice nemoci z povolani zplsobené
fyzikalnimi faktory ve zdravotnictvi bylo hlaSeno 56 ptipadi dlouhodobé nadmérné

a jednostranné pietézovani koncetin a 7 piipadl z vibraci a raza (Fenclova,2009).

Dalsi z pruzkumut zjistil v Moravskoslezském kraji nejvice hlasenych nemoci
Zpovolani u zdravotnickych pracovnikli zptsobena fyzikalnimi faktory (celkem 281
ptipadi). Slo o 92 piipadii nemoci z pietéZovani konéetin a 81 ptipadii o nemoc z vibraci.
Syndrom karpalniho tunelu z pietéZzovani koncetin byl u zdravotnickych pracovnikt
diagnostikovan 39krét, tendosynovitidy, epikondylitidy nebo artrozy rukou a zapésti byly
zjistény 17krat. Postizenymi byli nejvice rehabilitani pracovnici, zubni technici-laboranti

a kuchati (Fenclova, 2009).

Kazdy pfistroj, ktery generuje vibrace nebo razy musi spliiovat uréité normy. Utad
pro technickou normalizaci, metrologii a statni zkuSebnictvi vytvofil pro vibrace a razy
normu zroce 2006 pod &islem CSN ISO 15694. Norma uvadi hodnoty pro méfeni
a hodnoceni jednotlivych razti pienasenych zrucnich a ruéné¢ vedenych pfistroji na

soustavu ruka-paze.

Pienos vibraci a rdzl se dé také eliminovat cilenou prevenci, ktera zahrnuje pouziti
osobnich ochrannych prostfedkti. Z nejvice dostupnych na trhu miizeme pouzit kvalitni
antivibracni rukavice, ktery utlumi pfenos vibraci na horni koncetiny, ale nemohou vyloucit
nadmérnou expozici vibracim. PouZiti rukavic méa ale také svd negativa. Pro spravné
uchopeni rukojeti je pfi pouZiti takovych rukavic zpravidla nezbytna vyssi sila pfitlaku. Ta
vede k rychlej$i unavé pracovnika pii praci a ve svych dasledcich potlacuje pozitivni vliv

utlumu vibraci (Pelclova, 2014).

Ptenos a plsobeni vibraci a razii zhorSuji 1 jiné faktory: délka i intenzita prace
s vibra¢nim pfistrojem, vysoky stisk naradi, misto a velikost plochy, pies kterou se vibrace
prenaseji do lidského organismu, vy$S§i hmotnost nafadi, nepfiznivy tvar uchopové Casti,
nepohodIné postaveni paze a ruky pifi praci, individualni reakce organismu (Pelclova,

2014).

Prace s pristrojem, ktery prenasi do lidského organismu razy je obvykle spojena
1 s dlouhodobym jednostrannym a nadmérnym pietéZovanim koncetin a jde tedy

o kombinaci fyzické zatéze a pisobeni razli na organismus.
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Nem¢élo by se také zapominat na tdrzbu. VSichni pracovnici obsluhujici pfistroj by
se o n¢j meli ve svych nejlepSich moznostech starat. Pokud aplikuji razovou vinu, je nutné
kazdy den vycistit hlavici od zaneSen¢ho prachu. Pokud tento tikon po kazdé¢ aplikaci/dni
neud¢€late, snizujete tim zivotnost a ucCinnost projektilu narazejiciho do nastavce

generujiciho RV, a tim zvySujete svou fyzickou namahu pro jeji aplikaci.

Dalsi dilezitou véci, ktera by tu méla zaznit je dostatecné proskoleni terapeutii
Kk pouzivani ur¢itého piistroje. V dnesni dob¢& neni problém koupit piistroj, ale jestli k nému
dostanete proskoleni pracovnikli se ze zékladnich informaci vyrobcti nikde nedozvite.
Zakladni podminkou pro spravné proskoleni by méla byt nazorna ukadzka od odbornika.
Nésledné by si mél kazdy pracovnik praci s pfistrojem vyzkouSet a poptipadé hned od

zacatku opravit chyby v jeho pouZziti.

Také by se mélo kazdé pracovisté zamyslet nad kvalitou poskytovanych sluzeb.
Bohuzel ne kazdé pracoviste¢ upiednostiiuje kvalitu pred kvantitou. Pokud aplikujete
rdzovou vinu, kterd je pln¢ hrazena pacientem, neni vhodné jen vysttilet urcity pocet razl
do dané lokality, ale je nutné poslouchat pacientovy ptipominky, ménit nastavené hodnoty
podle individualnich potteb a nejlépe aplikovat vSechny navazujici terapie tentyz

fyzioterapeutem.

Z téchto divodi miizu fict, ze obsluhovat rdzovou vlnu by nemél kazdy. Pro
studenty tato terapie vhodnd neni, jelikoz nejsou proskoleni, a tedy neznaji spravny postup
prace s pristrojem. Jsem rada, Ze mi toto proskoleni bylo na pracovisti Poliklinika I. P.

Pavlova s. r. 0. umoznéno a t&$im se na $ifeni poznatkl sepsanych v této praci.
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8 ZAVER

Predmétem bakaldiské prace bylo zhodnoceni negativnich vlivii rdzové viny
a dalsich faktorti, které se podileji na bolestivosti hornich koncetin vyskytujicich se
u povolani fyzioterapie. Hodnoceni probihalo na zakladé¢ vysledkti ziskanych ze tii
rehabilitacnich pracovist. Posuzovéana byla mira bolestivosti hornich koncetin v zavislosti

na aplikaci razové viny, ergonomie pracovniho prostiedi a sila stisku.

Dle vysledkii bylo zjisténo, Ze nejméné pracovnikli majici bolesti hornich koncetin
se vyskytuje na pracovisti Barna Medical s. r. 0., kde terapeuti aplikuji nejvice razovych vin
ze vSech pracovist. Dale bylo zjiSténo, Ze vSechny pfistroje pro aplikaci RV odpovidaji
dosavadnim normam. V dusledku tohoto zjisténi jsem se zacala zabyvat lepSim vyuzitim
ochrannych pomtcek, Gpravou ergonomického prostiedi fyzioterapeuti ale hlavné k Sifeni
informaci, které budou motivovat vSechny fyzioterapeuty k zamysleni se nad nésledky
dlouhodobého provozovani své praxe. Nasledné byl vytvofen soubor cviki ke zvySeni

prevence proti poSkozeni jejich pohybového aparatu.

Na zavér je nutné uvést, ze ani zlepSené preventivni opatieni nedokédzou zabranit
vzniku nemoci z povoléani. Z toho ditvodu budeme muset i nadale pocitat s vyskytem téchto

nemoci u zdravotnickych pracovnikd.
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Piiloha 1 Dotaznik

1. Pohlavi?
a. zena

b. muz

2. VEK? (UVEAE) . uriiieurie ettt ettt e eaveeen

3. Pracujete s pristrojem razova vina (dale jen RV)?
da. ano

b. ne

4. Pouzivate pristroj od firmy?
a. Storz Medical AG
b. BTL Zdravotnicka technika a.s.
c. Zimmer MedizinSysteme GmbH

. JINY (UVEALE).eeuiirieiieiieeiieete ettt ettt et e

5. Kolik terapii s pristrojem RV vykonate za tyden?
a. do 5 terapii
b. 5-10 terapii
c. 10-20 terapii
d. 20-30 terapii

e. vice jak 30 terapii

6. Pozivate k aplikaci RV prevazné?
a. jednu ruku

b. obé&ruce

7. Pocit'ujete po aplikaci RV bolesti v oblasti hornich kon¢etin?
a. ano

b. ne



8. Bolesti hornich koncetin mam?
a. jen pfi aplikaci RV
b. par minut po aplikaci RV
C. vice jak hodinu po aplikaci RV
d. vice jak den po aplikaci RV

@

porad bez zavislosti na aplikaci RV

9. Vnimate bolestivost predevSim v oblasti?
a. prsty a zapé&sti
b. loket a predlokti
C. pazZe arameno
d. sije a lopatka

e. celd horni koncetina

10. Uved’te miru bolestivosti hornich konéetin p¥i nebo po aplikaci RV.

zadna mirna stiedni silna

11. Mite diagnostikované jedno z uvedenych onemocnéni?
a. sekundarni Raynandiv syndrom
b. aseptické nekrdzy nebo artrozy v oblasti rukou
c. nemoc Slach nebo Slachovych pochev (tendinitida, tendovaginitida, skakavy

prst)

d. radialni epikondylitida

€. ulnarni epikondylitida

f. syndrom karpalniho tunelu

g. impingment syndrom / syndrom rotatorové manzety

N, JINE (UVEAE) oottt ettt e eae s
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12. Béhem Vasi pracovni doby pracujete jen s pristrojem RV?

a.
b.

ano, pracuji prevazné s pfistrojem RV
ne, pracuji i s ostatnimi pfistroji fyzikalni terapie (napt. ultrazvuk, laser)
ne, béhem pracovni doby vykondvam i manudlni terapii (napf. mekké

techniky, mobilizace)

13. Ve svém volném case vykonavam pravidelné aktivity, které jsou naro¢né pro

horni konéetiny?

a.
b.

C.
d.

@

nemam volnocasové aktivity

sport (tenis, joga, plavani, lezeni atd.)

ruéni prace (Siti, malovani atd.)

hra na hudebni nastroj (klavir, kytara atd.)
opravarské prace (Sroubovani, brouseni atd.)
prace s pocitaCem

JINE (UVEATE) ettt

Ptiloha 2 Mistnosti pro aplikaci RV

Obrizek 6 Mistnost pro aplikaci RV Poliklinika I. P. Pavlova s.r.o. (archiv autora)
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1

Obrizek 7 (Mistnost pro aplikaci RV Rehabilitace Budéjovickd s.r.o. (archiv
autora)

Obrdzek 8 Mistnost pro aplikaci RV Barna Medical s.r.o. (archiv autora)
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Ptiloha 3 Aplikatory ptistroji RV

Obrazek 9 Aplikdtor RV BTL 6 000 SWT Power Zdravotnickd technika a. s. (archiv autora)

Obrizek 10 Aplikdtor V-Actor StorzMedical AG (archiv autora)
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Obrizek 12 Aplikdtor RV Zimmer En Puls NG (archiv autora)
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Ptiloha 4 Postoje terapeuti pti aplikaci RV

Obrdzek 13 Postoj terapeutky na pracovisti Poliklinika I. P. Pavlova s.r.0. (archiv
autora)

Obrizek 14 Postoj terapeutky na pracovisti Rehabilitace Budéjovickd s.r.o. (archiv
autora)
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Obrizek 15 Postoj terapeuta na pracovisti Barna Medical s.r.o0. (archiv autora)

Ptiloha 5 Preventivni cvi¢eni

Obrdzek 16 Protazent m. trapezius (archiv autora)
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Obrizek 17 Protazeni m. levator scapulae (archiv autora)

Obrdzek 18 ProtaZent vzptimovacii kréni pdtefe (archiv autora)
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Obrizek 19 Protazeni prsnich svalil (archiv autora)

Obrizek 20 Posileni mezilopatkovych svalii (archiv autora)
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Obrazek 21 Protazeni m. latissimus dorsi (archiv autora)

Obrizek 22 Protazent flexorii zdpésti (archiv autora)
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